PLANEJAMENTO FAMILIAR SOB UMA ANALISE DE GENERO: ATUACAO
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM UMA MATERNIDADE DE
FORTALEZA

FAMILY PLANNING UNDER A GENDER ANALYSIS: MULTIPROFESSIONAL TEAM
ACTING IN A FORTALEZA MATERNITY

Cicero Brito Falcdo *

Karlla Patricia Sousa Oliveira Costa?

Luciana Chaves Bezerra®

Maria Charlene Ferreira Gomes”

Kelyane Silva de Sousa °

RESUMO

Este artigo busca, de forma sucinta, conhecer a atuacdo da equipe multiprofissional no
Planejamento Familiar em uma maternidade de Fortaleza. Regulamentado pela Lei n°
9.263/96, o Planejamento Familiar surge como um conjunto de agfes para auxiliar
homens e mulheres no planejamento da chegada dos filhos, assim como prevenir a
gravidez ndo planejada. A metodologia desta pesquisa é de natureza quanti-qualitativa,
do tipo bibliografica, documental e de campo, utilizando como instrumentos a
observacao participante e o diario de campo. Para a pesquisa quantitativa, analisaremos
os dados do Relatério de Produgdo Assistencial do lécus da pesquisa. A Equipe
Multiprofissional que faz parte do planejamento familiar é composta por assistentes
sociais, psicologos, enfermeiros e médicos, realizando um trabalho de orientacdo e
acompanhamento dos candidatos ao procedimento de esterilizacao.

Palavras-chaves: Planejamento Familiar. Procedimentos de esterilizacdo. Equipe

Multiprofissional.

ABSTRACT

This article aims to know briefly the process of monitoring women and their partners in
Family Planning in a maternity hospital in Fortaleza, under a gender analysis and data
from candidates for the sterilization procedure. Regulated by Law No. 9,263 / 96,
Family Planning emerges as a set of actions to assist men and women in planning the
arrival of their children, as well as preventing unplanned pregnancy. The methodology
of this research is quantitative and qualitative, bibliographic, documentary and field,
using participant observation and field diary as instruments. For the quantitative
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research, we will analyze the data from the Research Locus Care Production Report.
The Multiprofessional Team that is part of family planning is made up of Social
Workers, Psychologists, Nurses and Doctors doing orientation and monitoring of
candidates to the sterilization procedure.

Keywords: Family planning. Sterilization Procedures. Multiprofessional team.

1 INTRODUCAO

Este artigo tem como intuito conhecer a atuacdo da equipe multiprofissional no
Planejamento Familiar em uma maternidade de Fortaleza.

Por meio de observacbes e experiéncias vivenciadas nos estagios
supervisionados obrigatorios em Servico Social | e 1l em uma maternidade de alta
complexidade em Fortaleza, foram identificadas diversas expressdes da questdo social,
tais como: pessoas em situacdo de uso abusivo de drogas, mulheres e adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica, pessoas em situacdo de pobreza e vulnerabilidade,
dentre outras.

Por meio dos acolhimentos realizados, nota-se que 0s usuarios desconhecem as
regras para a realizacdo e 0s possiveis riscos que os procedimentos de esterilizagdo
podem oferecer. Desta maneira, o fato de a grande maioria ser de baixa renda e
vivenciar diversas expressdes da questdo social, é necessaria a intervencao da equipe
multiprofissional por meio de um trabalho com agles efetivas de orientacdo e
encaminhamentos, utilizando conhecimentos sobre os procedimentos de Laqueadura e
Vasectomia, que estdo relacionados ao Planejamento Familiar, de maneira que possa
sensibilizar o maior numero de usuarios possiveis.

A Laqueadura Tubaria é uma cirurgia ginecologica que bloqueia, liga ou corta as
tubas uterinas, também chamadas de trompas, que conectam o U(tero aos Ovarios,
podendo este ser realizado ou ndo durante o parto. A cirurgia é realizada pelo
ginecologista e é considerada simples, proporcionando o bloqueio das tubas uterinas e
impossibilitando o processo de fecundacdo (BEZERRA, 2019).

E um procedimento indicado para a mulher ou casal que opta por anticoncepgao
definitiva, ou seja, a esterilizacdo feminina é indicada para pacientes que ndo podem
engravidar por risco de morte ou ndo querem mais ter filhos. Esse procedimento ajuda
na prevencdo do cancer de ovario e oclusdo das trompas, podendo ainda proteger
também contra infeccdes pélvicas (LAGUINHA, 2019).



A Vasectomia ou Laqueadura Masculina é um procedimento cirdrgico que
impede o fluxo de espermatozoides produzidos pelos testiculos. E uma cirurgia
regulamentada pela Lei n® 9.263/96 do Planejamento Familiar, sendo permitida a

esterilizagdo nas seguintes condigdes:

Em homens ou mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade
e 0 ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada
acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizagdo precoce; risco & vida ou & saide da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado e assinado por dois médicos (BRASIL,
1996).

Ainda conforme a legislacdo federal, sdo impostas condi¢des para a realizacéo
da esterilizacdo, sendo necessario o registro da manifestacdo da vontade em documento
escrito e firmado, sendo informado ao menos sobre 0s riscos cirdrgicos, assim como
efeitos colaterais e dificuldades de reversdo, as contracepgdes ja existentes, sendo que
essa vontade da realizacdo da esterilizagdo depende do consentimento expresso de
ambos 0s conjuges (BENIGNO, 2019).

De acordo, com o artigo 2° da Lei n° 9.263/96, entende-se por planejamento

familiar:

O conjunto de acOes de regulacdo da fecundidade que garante direitos
iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal. O planejamento familiar est4 inserido no
conjunto de agBes de atencdo & mulher, ao homem ou ao casal. Sendo
gerido pelas instancias do Sistema Unico de Satde - SUS, em todos 0s
seus niveis: municipal, estadual e nacional (BRASIL, 1996).

Nesse sentido, cabe ao Sistema Unico de Saude - SUS o dever de proporcionar
capacitacdo dos profissionais de satde, visando promover a¢gGes de atendimento a saide
reprodutiva. Por meio de a¢des preventivas e educativas, o planejamento familiar busca
a garantia de acesso as informacdes e técnicas disponiveis para a regulacdo da
fecundidade de forma igualitaria (BRASIL, 1996). Os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres sdo também uma conquista contemporanea, fruto da luta do movimento
feminista no Brasil, como sera discutido adiante.

A partir do que foi apresentado, a pergunta de partida desse trabalho sera: Como

ocorre a atuacdo da equipe multiprofissional no Planejamento Familiar. As demais



perguntas sdo: Como se realiza os procedimentos de esterilizagdo? Como as relacOes de
género e poder se relacionam com os direitos sexuais reprodutivos?

Diante disso, 0 objetivo geral desta pesquisa €: Conhecer a atuacdo da equipe
multiprofissional no Planejamento Familiar em uma maternidade de Fortaleza. Os
objetivos especificos sdo: Compreender como se ddo os procedimentos de laqueadura/
vasectomia acompanhados pela equipe multiprofissional; identificar como as relacbes
de género e poder se relacionam com os direitos sexuais reprodutivos neste espaco
institucional.

A natureza da pesquisa é quanti-qualitativa, do tipo bibliografica, documental e
de campo. Como instrumentais, utilizamos a observacédo participante, diario de campo e
analise dos quantitativos de atendimento do Relatério Institucional Assistencial. O I6cus
de pesquisa € uma maternidade de alta complexidade em Fortaleza, que realiza os
procedimentos de laqueadura por meio de do Programa de Planejamento Familiar por
meio de uma equipe multidisciplinar.

A seqguir, abordaremos um breve histérico da satde publica no Brasil com base
em Machado (2017). Trataremos também sobre o Planejamento Familiar e as relagBes
de género e poder na saude do Brasil com base em Costa (2009) e sobre os
Procedimentos de Laqueadura e Vasectomia, a partir no Manual global para

profissionais e servicos de saude.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Breve historico da saude publica do Brasil

O Brasil é um pais latino-americano populoso, extenso, economicamente
relevante e extremamente desigual. As desigualdades socioecondmicas, com raizes no
passado colonial, ndo foram superadas pela modernizacdo capitalista entre 1930 e 1980,
caracterizada pela industrializacdo em segmentos estratégicos, em geral sob regimes
autoritarios e escassa redistribuicéo social (MACHADO, 2014).

A politica de saude desse periodo foi marcada por trajetéria dual, representada
de um lado pela saude publica, direcionada para o controle de doencas especificas; e de
outro pela assisténcia médica previdenciaria, estruturada em bases corporativas, voltada
para os trabalhadores do mercado formal urbano. Outras caracteristicas do sistema de

saude até o inicio dos anos 1980 foram: exclusdo de parcela expressiva da populacéo,



pouca efetividade do modelo de atencédo e destaque do setor privado na prestagdo de
servicos, subsidiado pelo Estado (MACHADO, 2017).

Contudo, a Reforma Sanitaria, em meados de 1980, no contexto da
redemocratizacdo e da crise financeira, partiu da critica a essas caracteristicas para
construir uma proposta abrangente, incorporada a Constituicdo Federal de 1988. Apesar
das incongruéncias no texto constitucional, o Brasil foi o Unico pais capitalista da
América Latina que instituiu, naquela década, um sistema de saude universal, inserido
em uma concepg¢ao ampla de Seguridade Social, de base universalista, reunindo as areas
da Previdéncia, Saude e Assisténcia Social, que deveriam ser financiadas por impostos
gerais e contribuicdes sociais. Os direitos assegurados pela Constitui¢do e o processo de
construcdo do SUS propiciaram avangcos nas décadas subsequentes em termos de
descentralizacdo politico-administrativa, participacdo social, mudancas no modelo de
atencdo, expansdo do acesso a servigos publicos e melhoria de indicadores de salde
(MACHADO, 2014).

Em continuidade, deu-se inicio ao programa SUS, que tem seus principios
forjados na Constituicdo Federal de 1988 — CF/88, previstos nos artigos 196 a 200,
tornando-se participe da Seguridade Social, por sua vez composta pelo tripé saude,
previdéncia social, e assisténcia social, contemplada nos artigos 194 a 204 da CF/88. O
SUS foi regulamentado pela lei 8.080 e promulgada em 1990. A mesma dispde que
todas as acgdes e servicos de saude sejam ofertados a partir de seus principios (BRASIL,
2000). A criacdo do SUS permitiu ver a saude no Brasil sob uma nova 6tica:

Antes, a saude era entendida como “o Estado de ndo doenga”, o que
fazia com que toda ldgica girasse em torno da cura de agravos a salde.
Essa logica, que significava apenas remediar os efeitos com menor
énfase nas causas, deu lugar a uma nova nog¢do centrada na prevengao
dos agravos e na promocao da saude. Para tanto, a salde passa ser
relacionada com a qualidade de vida da populacdo, a qual é composta
pelo conjunto de bens que englobam a alimentacéo, o trabalho, o nivel
de renda, a educacdo, 0 meio ambiente, o saneamento basico, a
vigilancia sanitaria e farmacoldgica, a moradia, o lazer, etc. (BRASIL,
2000, p. 5).

Vale salientar que o SUS é uma grande conquista da populacdo brasileira, pois
antes de ser garantida na CF/88, houve grandes lutas, tanto de movimentos sociais,
como de profissionais da area da saude, corroboradas na 8° Conferéncia Nacional de

Salde, realizada em 1986, na qual o acontecimento da mesma fomentou o que vinha a



ser descrito na CF/88. Contudo, a pressdo da participagdo popular passou a ser premissa
fundamental na criacdo dessa politica (BRASIL, 2000).

O SUS ampliou-se nacionalmente, tornando necessaria a criagcdo de principios
organizativos — descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizagcdo e participacdo
popular. O principio da descentralizacdo possibilitou a distribuicdo de poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo, unido, estados e municipios,
garantindo uma maior qualidade na prestacdo dos servicos e permitindo o controle e a

fiscalizacdo cidada; tendo o municipio papel fundamental:

[...] o municipio, enquanto o ente federado mais proximo da realidade
da populacdo, ganha a atribuicdo fundamental, bem como os recursos
para tanto, de responsabilizar-se pela melhor politica de saide para a
populacdo local. Nada mais acertado, considerando a diversidade e a
disparidade de realidades locais espalhadas pelo Brasil. O municipio
é, por exceléncia, o melhor dos entes federados para tratar da salde
dada a sua maior proximidade e, por isso mesmo, maior conhecimento
da ordem de prioridades e das demandas da populacdo local
(BRASIL, 2000, p. 6).

Ao final de 2010, foi publicada a Portaria n® 4.279, em 30 de dezembro, que
determina as diretrizes para organizacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS), no
ambito do SUS, no qual consta a seguinte conceituagdo das RAS: “Sdo arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir
a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2014, p. 9).

A RAS tem como principais caracteristicas: a formacao de relacdes horizontais
entre os pontos de atencdo, tendo a Atencdo Basica como centro de comunicacdo; a
centralidade nas necessidades de salde da populacdo; a responsabilizacdo por atencdo
continua e integral; o cuidado multiprofissional; o compartilhamento de objetivos e o
compromisso com resultados sanitarios e econémicos (BRASIL, 2014, p. 9).

De forma integrada aos demais pontos de aten¢do da RAS com outras politicas
intersetoriais, a assisténcia hospitalar é organizada a partir das necessidades da
populacdo, visando garantir o atendimento aos usuarios, com apoio de uma equipe
multiprofissional, que atua no cuidado e na regulagcdo do acesso, na qualidade da
assisténcia prestada e na seguranca do paciente. Tem como objetivo garantir
resolutividade da atencdo e continuidade do cuidado, assegurando a equidade e a
transparéncia (BRASIL, 2019).



2.2 Direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no Brasil

Discutir os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no Brasil é uma
tematica pertinente, tendo em vista as diversas conquistas acerca da liberdade do corpo
feminino em decidir pela procriagdo. Entretanto, € uma conquista recente, fruto de um
intenso debate dos movimentos sociais feministas em torno dos direitos fundamentais
da pessoa humana, ou seja, sexualidade e reproducdo compde a seara dos Direitos
Humanos (LEAO; MONTE, 2013).

Cisne (2015) assevera que a conquista dos Direitos Humanos para as mulheres
perpassa 0 rompimento com as opressdes do sistema patriarcal®, onde o homem exerce
o poder desigual sobre as mulheres, tanto no &mbito publico quanto no privado. A luta
por esses direitos foi encabecada pelas feministas desde os movimentos revolucionarios

burgueses na Franga:

A reivindicacdo das mulheres por direitos humanos ndo é recente e
resulta da necessidade de buscar dignidade, contrapondo-se a um
sistema patriarcal que as nega e as violenta cotidianamente. A
Declaracdo dos direitos da mulher e da cidadd é um marco histérico na
luta por direitos humanos femininos, escrita por Olympe de Gouges,
em1791, dois anos apds a Revolugdo Francesa (CISNE, 2015, p. 139).

Cisne (2015) afirma que na sociedade capitalista, todas as pessoas que ndo estao
entre as classes privilegiadas necessitam ser amparadas pelos direitos humanos.
Entretanto, ha de se ressaltar que, somado a isso, as mulheres também passam pela

dimensdo de desigualdade nomeada de patriarcado.

O patriarcado, aqui entendido como um sistema de opresséo,
apropriacdo e exploracdo sobre as mulheres, fora fundido com o
capitalismo e o racismo. Como sistema, ele se faz presente em todas
as relacdes sociais, inclusive nas relacdes entre uma mesma classe
(CISNE, 2015, p. 144).

As mulheres podem sofrer inimeras violéncias nesse sistema, dentre eles: fisica,
psicolégica, sexual, patrimonial — todas essas previstas na Lei Maria da Penha’ (Lei n°

11.340 de 2006) — como também social e obstétrica. Dentre essas violagGes dos direitos

® Na obra de Mirla Cisne, publicada em 2014, a autora explica o patriarcado por meio das designacfes do
que vem a ser. A origem da palavra prove de duas palavras gregas: pater (pai) e arke (origem e
comando). Portanto, o conceito de patriarcado se refere a: a autoridade do pai. Vista de uma perspectiva
de formagdo social, da-se a compreensdo de patriarcado como o poder dos homens, ou mais
simplesmente, o poder é dos homens, baseada nas discussdes de Christine Delphy (2009).

” A lei Maria da Penha trata da violéncia doméstica e familiar no Brasil. E fruto de uma longa jornada da
farmacéutica cearense Maria da Penha, nos organismos internacionais, para punir seu agressor.



das mulheres, a violéncia sexual sera o destaque dessa discussdo, pois além de ocorrer
pelas formas amplamente conhecidas, como o assédio sexual e o estupro, ocorre
também nas relacdes intimas de afeto quando o homem impede a mulher de usar
mecanismos de preven¢do da reproducdo, como pilula anticoncepcional, camisinha,
DIU, dentre outros (CISNE, 2015). De acordo com Cisne, Saffioti comenta:

A expressao violéncia doméstica costuma ser empregada como
sindbnimo de violéncia familiar e, ndo tdo raramente, também de
violéncia de género. Esta, teoricamente, engloba tanto a violéncia de
homens contra mulheres quanto a de mulheres contra homens, uma vez
gue o conceito de género é aberto, sendo este o0 grande argumento das
criticas do conceito de patriarcado, que, como o proprio nome indica, é
0 regime da dominagdo-exploracdo das mulheres pelos homens
(SAFFIOTI, 2004, apud CISNE, 2015, p. 46).

Reafirmar os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no capitalismo € uma
forma de romper com as bases patriarcais e machistas que permeiam a formacao socio-
historica do Brasil e que estdo presentes nas leis, nas instituicdes religiosas, na cultura,

dentre outros espacos. Pois,

Os Direitos Reprodutivos sdo constituidos por principios e normas de
direitos humanos que garantem o exercicio individual, livre e
responsavel da sexualidade e reprodugdo humana. E, portanto, o direito
subjetivo de toda pessoa decidir sobre o nimero de filhos e os
intervalos entre seus nascimentos, e ter acesso aos meios necessarios
para 0 exercicio livre de sua autonomia reprodutiva, sem sofrer
discriminagdo, coercdo, violéncia ou restricdo de qualquer natureza
(LEAO; MONTE, 2013, p. 3).

A luta do movimento de mulheres pelos direitos sexuais e reprodutivos foi
iniciada na segunda metade século XX, ap0s as conquistas de cidadania — relativas ao
direito ao voto — primeira forma de dar o direito de escolha as mulheres na esfera
publica. Especificamente nos anos de 1970, as reinvindicagdes estavam em torno da
autonomia corporal, controle da fecundidade e atencdo a satde reprodutiva, incluindo a
descriminalizacdo do aborto e 0 acesso aos instrumentos de contracepgdo. Esse
movimento foi endossado pela popularizacdo dos anticoncepcionais na década de 1980
e 1990 no Brasil (LEAO; MONTE, 2013).

No topico seguinte, o histdrico dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
brasileiras, serd apresentado articulado com o surgimento do planejamento familiar,

bem como seréo relacionados os procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Satde



(SUS) para garantir o direito de decisdo sobre a concepgdo numa perspectiva

universalista.

2.3 Planejamento familiar e as relacGes de género e poder na satde do Brasil

A reproducdo e a sexualidade sdo dois assuntos amplamente discutidos
historicamente pelo Estado, tendo em vista o controle populacional, que incide sobre os
corpos das mulheres a responsabilidade sobre indices de natalidade, seja para garantir a
médo de obra necessaria para o desenvolvimento econémico ou para diminuir 0s
contingentes populacionais em paises superpopulosos.

No Brasil, o controle da natalidade se deu por meio do planejamento familiar
iniciado pelas instituicdes religiosas e continuado pelas instituicbes normativas de
direitos, inicialmente de carater de controle sobre as mulheres até a compreenséo atual,
que reafirma a mulher o direito sobre seus corpos, pautado pelo movimento feminista,
como ja ressaltado.

O planejamento familiar no Brasil colonial foi marcado pela Igreja, no qual foi a
instituicdo que sustentou o ideério social, que intencionava manter uma sociedade
portuguesa e cristd. O triunfo desse projeto era ter estratégias no plano que manteria o
discurso comum, onde as mulheres eram impedidas de assumir atribuicdes que néo
fossem do seio familiar (COSTA, 2009).

Podemos citar uma situacdo da época como exemplo, que foi a negagdo de
licenga para a construcdo de um mosteiro de freiras na Bahia, em meados de 1606.
Desta maneira, a igreja catdlica estimulava uma mentalidade androcéntrica, e as
mulheres eram incentivadas a serem obedientes, servir aos homens, procriando filhos
conforme fosse a vontade de Deus e da natureza (COSTA, 2009).

Na época, a igreja tinha a medicina como grande aliada. Médico e padre tinham
acesso a intimidade das mulheres, mesmo que de formas diferentes: um voltado aos
cuidados espirituais; o outro, para a saude do corpo, mas ambos com intencdes
acentuadas nas vidas privadas dessas mulheres, elaborando uma imagem regular da
feminilidade e adequando aos interesses da igreja. Nesse sentido, a figura feminina era
tida somente para servir a procriacdo (COSTA, 2009).

Dessa maneira, todo desejo carnal tinha que ser substituido pela concepcdo. As

mulheres infecundas eram vistas como impuras e amaldi¢oadas. Diante disso, as dores e
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0 sofrimento consequentes do parto eram vistos como formas de purificar a alma e

oportunidades de alcancar a ressurrei¢cdo. (COSTA, 2009).

Este cenario se arrastou do Brasil Col6nia até o inicio da Republica.
Podemos citar na década de trinta, o surgimento do salario-familia, do
auxilio-natalidade e o desenvolvimentismo po6s-guerra, exposta por
parte do Estado de Getulio. Entretanto, na conjuntura internacional, ja
haviam sendo discutidas teses do Reverendo Thomas Robert Malthus
(1766-1834), que defendia e alertava sobre os perigos em
consequéncia da superpopulacdo e que o crescimento da producdo de
alimentos néo correspondia (COSTA, 2009, p. 3).

De acordo com a Constituicdo Brasileira de 1937, em seu artigo 124, a familia,
constituida pelo casamento indissoltvel, estd sob a protecdo especial do Estado. As
inmeras familias eram atribuidas conforme seus encargos. Nesta época, além de
incentivos ao casamento e a reproducdo, houve uma legislacdo claramente anti-
controlista, que vedou o uso de métodos contraceptivos e o aborto (ALVES, 2006).

O Decreto Federal n° 20.291, de 1932, estabelecia o seguinte: “E vedado ao
médico dar-se a pratica que tenha por fim impedir a concepgdo ou interromper a
gestacao”; em 1941, foi sancionada a Lei das Contravengdes Penais que em seu artigo
20 proibia: “anunciar processo, substancia ou objeto destinado a provocar o aborto ou
evitar a gravidez” (ALVES, 2006). Ademais, o governo brasileiro ndo apresentou
nenhuma acgéo estatal para atender a demanda por métodos de controle e espacamento
da fecundidade.

Na auséncia de uma politica de acesso aos métodos contraceptivos, o
mercado (farmécias, rede de salde e institui¢ces privadas) passou a
ocupar este “espago vazio”. No vacuo da auséncia de politicas
publicas de salde reprodutiva foi criada, em 1965, a Sociedade Bem-
estar da Familia — BEMFAM — que passou a oferecer servicos de
planejamento familiar., A BEMFAM se filiou, em 1967, a
International Planned Parenthood Federation (IPPF). Outras
organiza¢Bes ndo-governamentais e sem fins lucrativos que tiveram
atuacdo no pais foram o Centro de Pesquisa de Assisténcia Integral a
Mulher e a Crianca — CPAIMC, montada em 1975 e a Associacdo
Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar — ABEPF,
organizada em 1981. Contudo, a atuacdo conjunta destas entidades
cobria apenas uma parcela limitada da demanda nacional por
regulacdo da fecundidade (ALVES, 2006, p. 2).

As lutas em prol da satde reprodutiva encontraram varias barreiras. Até o final
dos anos 1970, podemos destacar: 0 Estado autoritario, que ndo atendia as demandas

bésicas da populagdo; a hegemonia biomédica sobre a construgdo de representacGes
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sobre o corpo feminino; a mulher ocupando espacos limitados; e os programas verticais
de Planejamento Familiar, implantados por instituicdes internacionais desde os anos 60.

Estas instituicbes visavam controlar a natalidade, gerando conflitos, pois as
mulheres ndo participavam de nenhuma decisdo. Contudo, na década de 1980, vivia-se
uma transicdo democratica no pais, marcada pelas organiza¢cdes de movimentos sociais,
onde mulheres comecaram a conquistar alguns direitos referentes as suas escolhas no
campo do Planejamento Familiar (SILVA et al., 2008).

Os primeiros grupos feministas em prol dos direitos reprodutivos e sexuais do
Brasil surgiram inicialmente em S&o Paulo, Rio de Janeiro e Bahia, nos anos 70,
provenientes de partidos clandestinos. Esses grupos eram engajados nas lutas com
bastante conhecimento sobre as desigualdades de género, onde reivindicavam
democracia e levantavam inimeras bandeiras que eram vistas como questdes politicas,
tais como: aborto, violéncia doméstica e sexual, relages hierdrquicas entre profissoes,
divisdo de tarefas domésticas e parceria na criacdo dos filhos (ROCHA, 2013).

E relevante destacar que as abordagens tedricas para a diferenca sexual entre
homem e mulher sdo chamadas de género. O género foi, inicialmente, utilizado pelas
feministas Norte-americanas que insistiam em querer a distincdo no caréater
fundamentalmente social baseado na questdo sexual, a partir da década de 1970. Até
entdo, o conceito de género estava relacionado com 0s papé€is sociais que homem e
mulher desempenhavam na sociedade, tomando por base o determinismo bioldgico do
sexo (XAVIER, 2009).

Tornou-se 0 género uma maneira de indicar as "construcbes sociais"”, isto &,
criacdo inteiramente social das ideias sobre os papéis proprios aos homens e as
mulheres, ou seja, que nenhuma compreensdo de qualquer um dos dois pode existir por
meio de um estudo que os considere totalmente em separado (XAVIER, 2009).

Com o aprimoramento dos Direitos Humanos Nacional e Internacional e com o
advento da Constituicdo de 1988, no Brasil, as mulheres comegaram a conquistar
efetivamente seus espacos no mercado de trabalho, na producdo académica e na
administracdo publica, ocupando, inclusive, cargos eletivos. Porém, se faz necessario
observar que essas conquistas, ainda ndo séo plenas, pois o mercado de trabalho urbano
continua organizado tomando como base hierarquica as categorias homem/mulher de
forma verticalizada, de primeira e segunda categoria, inclusive na questdo salarial
(XAVIER, 2009).
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Vale ressaltar ainda que mesmo as mulheres tendo conquistado seu espago no
mercado de trabalho, ainda perdura, dentro da questdo cultural, que a mulher é
responsavel pelos afazeres de casa. A divisdo social do trabalho, sobretudo nos paises
ocidentais subdesenvolvidos e que tiveram suas democracias retardatarias, por conta das
diversas colonizagdes, continua apresentando tracos profundos de desigualdades.
Muitas vezes, mesmo trabalhando longas horas fora de casa, em variadas atividades, as
mulheres, seguindo culturalmente as normas 'sociais' tradicionais e obedecendo as
exigéncias do marido, tém de fazer suas tarefas domésticas para a familia. Desta forma,
as mulheres desempenham um esforgco extra, como: acordar mais cedo para arrumar as
criancas para irem a escola ou preparar o lanche para os demais da casa e dormir mais
tarde para poder colocar a casa em ordem, dentre outros. Deste modo, percebe-se que a
questdo da divisdo sexual do trabalho continua sendo uma arena para amplas e
profundas discussoes de género (XAVIER, 2009).

Em 1991, foi instaurada uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), para
investigar as causas da “esterilizagdo em massa” das mulheres brasileiras e se existia
maior probabilidade de esterilizacdo das mulheres negras, o que apontou para a
necessidade da regulamentacdo da pratica de esterilizacdo feminina e masculina
(ALVES, 2006).

O Parlamento brasileiro, desde entdo, comegou a discutir uma legislacdo sobre o
assunto e, em 1996, o Congresso Nacional aprovou a Lei n. 9.263, que regulamenta o 8
7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar no Brasil.
Esta lei incorpora muito do que havia sido discutido anteriormente no pais sobre o
planejamento familiar enquanto um direito da mulher, do homem e do casal, fazendo
parte do conjunto de acGes de atendimento global e integral a satde, proibindo qualquer
medida coercitiva (ALVES, 2006).

Na década de 1990, foram criados os primeiros servi¢os de referéncia para o
atendimento aos casos de abortos previstos no Codigo Penal de 1940: gravidez por
estupro ou quando apresenta risco de morte para a mulher (ALVES, 2006).

Somente em 1996 foi desenvolvida a Lei do Planejamento Familiar, que
regulamenta os direitos sexuais no Brasil, disponibilizando medidas que auxiliam na
salde sexual, com intuito de orientar e conscientizar a respeito da gravidez e da
instituicdo familiar. De acordo com a Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o
planejamento familiar € um direito de todo cidaddo, proporcionando a¢des preventivas e

educativas a mulher, ao homem ou ao casal, garantindo direitos iguais de constituicéo,
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dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saide (BRASIL, 1996). Sua
implementacdo por meio de politicas publicas se deu com a criacdo da Politica Nacional

de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos:

Prevista na Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos (2005), atualmente é implementada por meio de da
Politica Nacional de Planejamento Familiar (2006 e 2007). Estabelece
um conjunto de acgbes de regulacido da fecundidade, limitagdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Proibe a
utilizacdo de quaisquer acOes voltadas ao controle demogréfico. As
atividades bésicas sdo a assisténcia a concepcdo e contracepgdo, 0
atendimento pré-natal, a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao
neonato, o controle de doengas sexualmente transmissiveis, o controle
e prevencado do cancer cérvico uterino, do cancer de mama e do cancer
de pénis (REDE FEMINSISTA DE SAUDE, 2008, p. 6).

Dentre os servicos oferecidos pela instituicdo pesquisada, encontra-se o
Planejamento Familiar, no qual a equipe multiprofissional, por meio de atividades
socioeducativas, realiza 0 acompanhamento das esterilizacdes femininas e masculinas,

buscando atender as necessidades dos usuarios.

2.3.1 Procedimentos de laqueadura e vasectomia

A laqueadura é também conhecida como esterilizacdo das trompas, ligacao das
trompas, contracepcdo cirurgica voluntaria, ligacdo dupla das trompas, amarracdo das
trompas, minilap e “a operagdo.” Funciona por meio do corte ou blogueio das trompas
de falopio. Os dvulos liberados pelos ovarios ndo conseguem se deslocar pelas trompas
e, por este motivo, ndo encontram o espermatozoide (OMS, 2007).

Conforme OMS (2007), a contracepcao permanente é direcionada para mulheres
que ndo querem mais procriar, existindo dois tipos de abordagens cirtrgicas que sdo as

utilizadas com maior frequéncia:

A minilaparotomia envolve a realizacdo de uma pequena incisdo no
abddmen. As trompas de faldpio séo trazidas até a incisdo para serem
cortadas ou blogueadas. A laparoscopia envolve a introdugdo de um
tubo longo e fino com lentes no abdémen por meio de uma pequena
incisdo. Este laparoscopio permite que o médico observe e bloqueie
ou corte as trompas de falopio no abdémen (OMS, 2007, p.165).

A lagueadura € um dos métodos mais eficazes, mas apresenta um pequeno risco
de falha: ocorre menos de 1 gravidez por 100 mulheres no primeiro ano, e apos a
realizacdo do procedimento de esterilizacdo, 5 por 1.000. Isto significa que 995 de cada
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1.000 mulheres que confiam na esterilizacdo feminina ndo engravidardo. Um pequeno
risco de gravidez permanece além do primeiro ano de uso e até que a mulher atinja a
menopausa. — mais de 10 anos de uso: cerca de duas gravidezes por 100 mulheres (18 a
19 por 1.000 mulheres) (OMS, 2007).

A eficacia varia ligeiramente, dependendo da forma como as trompas foram
bloqueadas, mas as taxas de gravidez sdo baixas para todas as técnicas. Uma das
técnicas mais eficazes ¢ a de cortar e amarrar as pontas cortadas das trompas de faldpio
apos o parto: ligacdo das trompas pés-parto. A fertilidade ndo tem retorno porque a
esterilizacdo, de modo geral, ndo tem como ser interrompida ou revertida. O
procedimento tem por objetivo ser definitivo. A cirurgia de reversio ¢ dificil,
dispendiosa e ndo esta disponivel na maioria dos lugares. Quando realizada, a cirurgia
de reversdo frequentemente ndo conduz a gravidez (OMS, 2007).

Havendo um aconselhamento adequado e consentimento esclarecido, qualquer
mulher pode fazer a esterilizacdo feminina com seguranca. E importante prestar um
aconselhamento, especialmente cuidadoso, de modo a assegurar que a mulher ndo se
arrependera de sua decisdo. O procedimento de esterilizacdo feminina poderd ser
realizado a qualquer momento em que a mulher desejar, se houver certeza razoavel de
que ndo esta gravida e se ndo houver algum motivo de ordem médica que impeca
mesmo que momentaneamente (OMS, 2007).

O aconselhamento deve abranger os pontos do consentimento esclarecido. Em
alguns programas, a usuéria e o (a) aconselhador (a) poderdo assinar um termo de
consentimento esclarecido. Para dar consentimento esclarecido a esterilizagdo, a usuéria

deve compreender 0s seguintes pontos:

Também ha anticoncepcionais temporérios a disposicdo; A
esterilizacdo é um procedimento cirlrgico; existem certos riscos, bem
como beneficios, na execu¢do do mesmo. (Tanto 0s riscos quanto 0s
beneficios devem ser explicados de uma maneira que a usuéria possa
entender.); Se bem-sucedido, o procedimento evitara que a mulher
tenha mais filhos para sempre; O procedimento é considerado
permanente e provavelmente ndo podera ser revertido; A usudria pode
mudar de ideia e decidir ndo mais fazer o procedimento a qualquer
momento antes da realizagdo do mesmo (sem que, com isso, perca
seus direitos a outros servicos e beneficios médicos e de saide) (OMS,
2007, p.173).

A decisdo sobre a esterilizacdo pertence exclusivamente ao homem e a mulher,
podendo consultar o parceiro e outras pessoas quanto a decisdo de submeter-se a

esterilizacdo e levar em conta suas opiniGes. No entanto, a decisdo ndo pode ser tomada
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no lugar deles por um parceiro ou outra pessoa da familia, por um profissional de satde,
uma lideranca da comunidade ou qualquer outro individuo. Os profissionais de
planejamento familiar tém o dever de se certificar de que a decisdo a favor ou contra a
esterilizacdo seja tomada pelo ou pela usuaria e que ndo tenha sido pressionada ou
forcada por ninguém (OMS, 2007).

A Esterilizacdo Masculina € a contracepcao permanente para homens que ndo
queiram mais ter filhos. A cirurgia é realizada por meio de uma pequena incisdo no
escroto, onde o profissional localiza cada um dos dois tubos por onde o esperma é
transportado até o pénis (vaso deferente), sendo relaizado o corte e bloqueio do mesmo.
Este procedimento também é conhecido por esterilizacdo masculina e contracepcao
cirargica masculina (OMS, 2007).

A vasectomia ndo é totalmente eficaz por até trés meses apos o procedimento.
Pode ocorrer gravidez no primeiro ano devido o casal ndo ter se prevenido com outro
método eficaz pelo menos nos primeiros trés meses, antes que a vasectomia atingija sua
eficacia plena. O procedimento ¢ seguro, duradouro e pratico, tem menos efeitos
colaterais e complicacdes que muitos métodos destinados as mulheres, aumentando o
prazer e a frequéncia sexual (OMS, 2007).

Por meio de um aconselhamento adequado e de consentimento esclarecido, todo
homem pode se submeter a esterilizacdo masculina, ou seja, vasectomia. Conforme

OMS, (2007), o procedimento de esterilizacao inclui:

Tenham alguns filhos ou nenhum; ndo sejam casados; ndo tenham a
permissdo da esposa; sejam jovens; tenham anemia falciforme
apresentem risco elevado de infeccdo com o HIV ou outra DST;
estejam infectados com o HIV, estejam ou ndo em terapia anti-
retroviral (OMS, 2007, p. 188).

E importante, em algumas situagdes, um aconselhamento especial e cuidadoso,
que assegure ao homem que ele ndo se arrependera de sua decisdo, escutando suas
preocupacdes e fornecendo informagdes claras sobre o procedimento, principalmente
sobre sua permanéncia. O procedimento pode ser solicitado a qualquer momento.
Durante os esclarecimentos acerca do procedimento, o paciente assina um termo de
consentimento esclarecido. Para se ter um consentimento esclarecido sobre a
vasectomia, a OMS (2007) diz que:

Também ha anticoncepcionais temporarios a disposi¢cdo do cliente; a
vasectomia é um procedimento cirdrgico; existem certos riscos, bem
como beneficios, na execugdo do mesmo. Tanto 0s riscos quanto 0s
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beneficios devem ser explicados de uma maneira que o cliente possa
entender; se bem-sucedido, o procedimento fard com que o cliente
nunca mais possa ter filhos; o procedimento é considerado permanente
e provavelmente ndo podera ser revertido; o cliente pode mudar de
ideia e decidir ndo mais fazer o procedimento a qualquer momento
antes da realizacdo do mesmo sem que, com isso, perca seus direitos a
outros servi¢os e beneficios médicos e de satide (OMS, 2007, p. 189).

Todo homem pode solicitar o procedimento de esterilizacdo, ndo havendo
impedimento médico com relacdo a cirurgia. Os esclarecimentos acerca do
procedimento e dos outros métodos contraceptivos sdo de fundamental importancia para
a decisdo do paciente (OMS, 2007).

Os procedimentos de esterilizacdo necessitam de um termo de consentimento
mutuo entre o (a) solicitante e o (@) companheiro (a) para a devida realizacdo do
procedimento, de acordo com a Lei do Planejamento Familiar 9.263/96. Desta maneira,
quem n&o possui companheiro tem certa dificuldade para a realizagdo deste, mesmo

tendo como direito garantido.

3 METODOLOGIA

Neste trabalho de conclusdo de curso, optamos por utilizar a abordagem de
natureza quanti-qualitativa, para que possamos analisar o acompanhamento de homens e
mulheres no Planejamento Familiar em uma maternidade de Fortaleza, por meio de da
anélise de dados dos candidatos ao procedimento de esterilizacéo.

Enquanto a pesquisa quantitativa € um método cientifico utilizado para
quantificar opinides e informacOes, a pesquisa qualitativa é responsavel por questfes
muito particulares, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado e
corresponde a um universo mais profundo das relacGes, dando mais liberdade ao
entrevistado para expor seus questionamentos em um determinado estudo (MINAYO,
2001).

De acordo com Minayo (2001), o conjunto de dados quantitativos e qualitativos,
nédo se opdem:

Ao contrério, se complementam, pois, a realidade abrangida por eles
interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia. A diferenca
entre qualitativo-quantitativo € de natureza. Enguanto cientistas
sociais que trabalham com estatistica apreendem dos fen6menos
apenas a regido "visivel, ecoldgica, morfoldgica e concreta”, a
abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
acOes e relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
equacdes, médias e estatisticas (MINAYO, 2001, p. 22).
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Utilizamos as pesquisas bibliogréafica, documental e de campo para entender
como funciona o acompanhamento dos candidatos na realizacdo dos procedimentos de
esterilizacdo em uma maternidade de Fortaleza, de modo a perceber como é realizada a
orientacdo no processo de acompanhamento da decisdo dos usuarios para o0
procedimento de esterilizacdo. Com o propdsito de obtermos mais conhecimento sobre
a importancia da pesquisa para 0 nosso desenvolvimento profissional, utilizamos uma
analise de dados estatisticos do Relatério Institucional Assistencial acerca do
atendimento em uma maternidade de Fortaleza.

A observagdo participante foi utilizada como elemento bésico de investigacéo,
onde conseguimos coletar informagbes determinantes da nossa realidade, que néo
consiste em apenas ver ou ouvir, mas, determinar e obter aspectos da nossa realidade
que se deseja estudar (LAKATOS; MARCONI, 2002).

O diario de campo possibilitou externar e registrar o que buscamos com a
observacdo, sendo um importante instrumento para compilar inquietacGes em relacdo a
realidade, tanto dos usuarios quanto do seu cotidiano de trabalho, bem como para

facilitar a elaboracdo tedrica posterior no &mbito da problematizacdo (MURAD, S/D).

4 RESULTADOS

No Brasil, apenas trabalhadores com carteira assinada, juntamente com seus
familiares, tinham direito aos atendimentos e servicos oferecidos pelo Estado antes da
Constituicdo Federal de 1988. O direito a saude faz parte dos direitos sociais,
reconhecido a partir desta, deixando bem explicito no art.196, quando diz: “A salde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo” (BRASIL,
1988).

O principal objetivo da instituicdo pesquisada é que esta seja acreditada,
tornando-se referéncia regional em pesquisa na area de sadde da mulher e perinatal, com
profissionais capacitados e cendrios de praticas adequados. A instituicdo é considerada
mais que uma maternidade, pois € um organismo em que a vida se renova, promovendo

a salide, o bem-estar e o vinculo entre mée e filho.
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A maternidade faz parte da Rede Cegonha, que consiste numa rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao desenvolvimento saudavel); do Hospital Sentinela, que é um
projeto que prevé constituir uma rede nacional de hospitais com o objetivo de estimular
a notificacdo de eventos adversos ocorridos em hospitais e relacionados a produtos para
a saude; do Hospital Amigo da Crianga, estratégia lancada no mundo inteiro pela
Organizacdo Mundial da Saude e pelo Fundo das Nacgfes Unidas para a Infancia -
UNICEF, em 1991, com o intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno
no ambito hospitalar (MEAC, 2017, p. 7).

Diante das pesquisas realizadas, optou-se por explorar a historia da saide no
Brasil e adentrar nas relacGes de género e poder, fazendo uma andlise de dados dos
procedimentos de esterilizacdo fornecidos aos usuarios assistidos pela equipe
multiprofissional do Planejamento Familiar em uma maternidade de Fortaleza.

Destacamos que houve inumeras dificuldades de acesso ao campo: recusa de
visita institucional, dificuldade de acesso ao comité de ética especifico da maternidade,
e, depois de diversas negativas de acesso. Optamos pela andlise dos dados quantitativos
da Produgdo Assistencial entre os anos de 2015 a 2018, dialogando com a experiéncia

de campo, por meio do estagio supervisionado, como relatado na introducéo do artigo.

4. 1 Dados do atendimento

O grafico 1 foi elaborado com base nos dados do Relatério Institucional
Assistencial e na Producéo Assistencial® referente aos anos de 2015, 2016, 2017 e 2018,

pesquisado no site da instituicdo, onde coletamos as informagGes para analise de dados.

Gréfico 1. Quantidade de Atendimentos realizados entre os anos de 2015 a 2018.

® O Relatério Institucional Assistencial apresenta um demonstrativo resumido das diversas acdes
desenvolvidas na gestéo assistencial, incluindo as atividades de ensino, pesquisa e extenséao.
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Numero de atendimentos no Servigo de Planejamento Familar

2015 2016 2017 2018

‘-ANO 2015 2016 2017 2018

— N2 DE
ATENDIMENTOS

84 252 488 554

Fonte: Elaboracéo propria (2019).

Com estes dados, percebe-se a quantidade de atendimentos no servi¢co do
planejamento familiar, realizados nos Gltimos quatro anos, de modo a verificar que a
procura por este tipo de servigo vem aumentando significativamente ao longo do
periodo analisado, passando de 84 atendimentos em 2015 para 554 em 2018, o que
representa um aumento de aproximadamente 659%.

Diante dos dados descritos e da experiéncia no campo, podemos indicar que as
campanhas de socializacdo de direitos pelo SUS e a intensa divulgagédo pelas diversas
midias foram fatores que contribuiram para 0 maior acesso ao planejamento na estrutura
familiar. E pertinente destacar que as mulheres, movidas pelo processo do avanco das
lutas feministas, estdo buscando cada vez mais os equipamentos e compreendendo 0s

direitos sexuais e reprodutivos enquanto direitos humanos. Salientamos que:

O acesso aos servigos de salde integral e as aces de planejamento
familiar constitui um aspecto central e indispensavel para a melhoria da
qualidade da saude sexual e reprodutiva das pessoas, em especial, das
mulheres, considerando que pode reduzir as mortes maternas, 0s
agravos resultantes dos abortos inseguros, a gravidez indesejada, as
doencgas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV, e proporcionar
orientacdo adequada sobre a sexualidade e reprodugdo humana
(VENTURA, 20009, p. 88).

Portanto, os dados acima representam uma ampliacdo do acesso ao direito de
todas as mulheres, em particular as residentes em Fortaleza - CE, por meio da busca por

seus espacos de direitos e da oferta de servigcos garantidos pelo SUS.
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4.2 Equipe multiprofissional

A administracdo e acompanhamento desses procedimentos na instituicdo €
realizada por uma equipe multiprofissional, a qual é composta por profissionais de
diversas areas de atuacdo, tais como: enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente
sociais, psicologos e médicos. Os mesmos desempenham papeis distintos no decorrer do
atendimento, de forma educativa e por meio de orientacGes e atividades clinicas. De

acordo com Peduzzi:

Assim, considerou-se que o trabalho em equipe multiprofissional
consiste uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na
relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a interagéo
dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio da
comunicacao, ou seja, da mediacdo simbdlica da linguagem, da-se a
articulacdo das acbes multiprofissionais e a cooperacdo (PEDUZZI,
2001, p. 108).

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem realizam os primeiros atendimentos a
fim de avaliar clinicamente o usuario que deseja ou necessita do atendimento.
Psicélogos e assistentes sociais sdo responsaveis por orientar e desenvolver as
atividades educativas, considerando os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais
envolvidos no processo de saude e doenga. Os medicos sdo os coordenadores do

processo e 0s responsaveis pela execucdo do procedimento propriamente dito.

A vivéncia no campo de estagio é algo grandioso, pois é por meio da
observacdo no decorrer dos atendimentos que podemos identificar as
diversas expressfes da questdo social que fazem parte do nosso
cotidiano e reconhecer as necessidades dos usuérios que buscam o
atendimento. O desenvolvimento dos atendimentos é realizado por uma
equipe multiprofissional, que trabalha em conjunto, mas sem interferir
no trabalho um do outro, de modo a buscar atendimentos efetivos
(DIARIO DE CAMPO 2, 2019).

Como apresentado no diario de campo 2, a equipe multidisciplinar &
fundamental no processo de acompanhamento do planejamento familiar, esclarecendo
todas as davidas e explicando os direitos das mulheres e homens numa abordagem

humanizada da sautde.
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4.3 Laqueadura

Antes de analisar os dados referentes a quantidade de mulheres que realizam o
procedimento da laqueadura no referido espaco, faz-se necessario contextualizar quem

s80 0s sujeitos que buscam atendimento prioritariamente nesse espaco. A saber:

As principais usuarias deste procedimento sdo vitimas das diversas
expressfes da questdo social, tais como: pessoas em situacdo de rua,
drogadicdo, mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia
doméstica, pessoas em situagdo de pobreza e vulnerabilidade social,
entre outras (DIARIO DE CAMPO 3, 2019).

Por ser uma maternidade de referéncia em Fortaleza-CE, ainda que esse seja 0
perfil da maioria das usuarias, encontram-se também mulheres de diferentes classes
sociais, pois contam com uma infraestrutura da Unidade de Tratamento Intensivo - UTI
Neonatal para as parturientes e seus nascituros, bem como diversos procedimentos

ligados a saude da mulher.

Gréfico 2. Quantidade de procedimento de laqueadura entre os anos de 2015 a 2019

Procedimento de laqueadura - (anual)

AN-JLH

JAN-DEZ
2016; 42

JAN-DEZ
2017; 73

Fonte: Elaboracgdo prépria (2019).

Como observado no grafico 2, o ano de 2017 destacou-se pelo aumento da
quantidade de atendimento, que superou os demais: um total de 73 procedimentos foram
realizados. Este fenbmeno tem uma relagdo com uma situacdo prépria da formacédo

social brasileira: o ano posterior, 2018, foi um ano de elei¢des para deputados estaduais,
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deputados federais, governadores e presidente. Infelizmente, no pais, persistem praticas
corruptas eleitoreiras de troca de votos por encaminhamentos para postos de saude,
ainda que esse seja um direito de todos garantido na Constituicdo de 1988.

Este direito tdo caro para as mulheres passa por diversos desafios na
contemporaneidade. Como ressalta a publicacdo do Centro Feminista de Estudos e

Assessoria — CFEMEA, organizado por Campos e Oliveira:

Para no6s, mulheres, o exercicio pleno da cidadania significa, sim, o
direito a representacdo, a voz e a vez na vida publica, mas implica, ao
mesmo tempo, a dignidade na vida cotidiana, que a lei pode inspirar e
deve assegurar, o direito a educacdo, a saude, a segurancga, a vivéncia
familiar sem traumas. O voto das mulheres traz consigo essa dupla
exigéncia: um sistema politico igualitario e uma vida civil ndo
autoritaria (CAMPOS; OLIVEIRA, 2009, p. 115).

Outrossim, ressaltamos que para gque aconteca este procedimento, a porta de
entrada é por meio de do planejamento familiar, com a equipe multiprofissional.
Contudo, o primeiro contato do usuario é com os profissionais do servico social e da
psicologia, que tém como objetivo conhecer a realidade do usuério, identificando suas
necessidades sociais para a esterilizagdo. Ap0Os esse primeiro contato, 0S Usuarios séo

encaminhados para o restante da equipe.

5.4 Andlise critica dos resultados

O machismo na sociedade é nitido com relacdo ao papel emancipatério da
mulher, que ao longo da historia vem ganhando espaco na sociedade moderna. Temas
como patriarcado, inferioridade das mulheres e conquistas de direitos femininos ndo séo
0 bastante para eliminar a desigualdade enfrentada. Para tanto, é necessario ter planos,
programas e projetos de forma educativa no contexto das relagdes de poder, sobretudo
com relacdo a divisdo sexual do trabalho. No planejamento familiar, a procura e
preocupacao relacionada ao tema geralmente parte da mulher, que é quem se preocupa
mais com a saude, tanto a sua quanto a dos seus familiares, de modo a buscar estratégias

e pontos de melhoria para o seu cotidiano. De acordo com Cisne:

No Brasil, em uma conjuntura progressivamente conservadora e
reacionaria, com nitidas marcas de uma formacdo racista e patriarcal,
a luta pelos direitos ndo é apenas importante, é indispensavel para se
defender a dignidade humana de grupos social e historicamente
discriminados como as mulheres, destacadamente as negras e
indigenas (CISNE, 2015, p. 143).



23

Porém, os maiores desafios encontrados na orientacdo para a realizacdo do
procedimento € lidar com o medo que de algum modo o procedimento nédo seja eficaz e
permita nova gestacdo no caso das mulheres e no caso dos homens é o medo da
impoténcia. O procedimento € seguro, mas existe uma pequena possibilidade de que ele
venha a falhar. Todas as informacdes pertinentes sdo repassadas aos usuarios que optam
por este método. Além dos medos, outro desafio que ndo podemos deixar de mencionar
corresponde aos (as) usuarios (as) que ndo possuem parceiros para assinarem o termo
para realizacdo do procedimento, mas que sao resguardados pela Lei do planejamento
familiar.

Ao final, cabe destacar que ampla autonomia reprodutiva e sexual das mulheres
passaria pelo fim da autorizagio do companheiro para que a mulher faca o
procedimento de lagueadura. Ainda que este procedimento esteja dentro do
planejamento familiar, que prevé o envolvimento de todos os parceiros (as), urge na

sociedade o total direito das mulheres decidirem o que fardo sobre seus corpos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento familiar € uma forma de auxiliar homens e mulheres a planejar
quando querem ter filhos ou ndo, assim como programarem a gravidez e o parto nas
condigOes mais adequadas. Garantem que as pessoas tenham acesso a informacoes, a
métodos de contracepcdo eficazes e seguros, aos servicos de salde que venham a
contribuir para o conhecimento da sexualidade de forma segura e saudavel.

Este artigo teve por objetivo conhecer a atuacdo da equipe multiprofissional no
Planejamento Familiar em uma maternidade de Fortaleza, com uma proposta de realizar
uma anélise de dados dos candidatos ao procedimento de esterilizagdo, levando em
consideracao as relacdes de género e poder na saude.

Muitas conquistas nessa direcdo ainda necessitam ser alcancadas. E essa
sociedade permeada por relacdes de opresséo, exploracdo e também apropriacdo sobre
as mulheres que promove cotidianamente situacdes de violéncia permeadas e
potencializadas pelo sexismo e pelo racismo, 0 que ndo apenas provoca a demanda pela
luta por direitos humanos, mas a exige (CISNE 2015).

Nota-se que a partir dos dados apresentados, é perceptivel o aumento da

realizacdo do procedimento de esterilizacdo feminina, mostrando que a mulher vem
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conquistando o seu direito, espaco e o poder de escolha nas suas decisdes. Podemos
traduzir em uma relacdo diferente com seu corpo, sua mente e sua vida social. Ainda
existem muitos desafios a serem enfrentados, tais como: paridade da jornada de
trabalho e salérios, divisdo da responsabilidade com os filhos, participagdo politica
equitativa, violéncia doméstica, dentre outros.

Destarte, a pesquisa apresentada é relevante para a formacdo em Servico Social,
pois trata-se de um tema transversal da profissdo e um espaco sociocupacional relevante
para a garantia do direito das mulheres, que compde a historicamente hegemonia do

curso.
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