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RESUMO

Este trabalho tem por objeto de analise as tendéncias sobre o planejamento familiar no
ambito da Unidade Basica de Saude “Irmaos Francisco e Nelson”, localizada no municipio
de Unido dos Palmares — AL. Fruto da experiéncia de Estagio Supervisionado, o objetivo
geral delimita-se a apreensdao das visbes que amparam a atuagcdo da equipe
multiprofissional no servigo de atenc&o basica a saude em tela. Para tanto, reconstitui-se
em perspectiva histérica a trajetoria do planejamento familiar no Brasil, considerando o papel
desempenhado pelo Estado. Sob o intento de localizar a atualidade do objeto investigado,
discute-se também os desafios contemporaneos da politica de planejamento familiar.
Ademais, busca-se apreender as tendéncias politico-profissionais em presenca na UBS
Irmaos Francisco e Nelson sobre o planejamento familiar, problematizando a dimensao
socioeducativa da equipe multiprofissional e com especial atencao a intervencao do Servico
Social. Do ponto de vista metodoldgico, prioriza-se uma abordagem qualitativa, com recurso
a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental. No cdmputo geral da anadlise, séo
consideradas as diretrizes da Politica Nacional de Saude, as bases fundamentais do
Sistema Unico de Salude e os principios ético-politicos abragados pelo Servigo Social
brasileiro.

Palavras-chave: Planejamento Familiar; Politica de Saude; Direitos Sexuais e
Reprodutivos; Servigo Social.



ABSTRACT

This work aims to analyze the trends on family planning within the scope of the Basic Health
Unit "Brothers Francisco and Nelson", located in the municipality of Unido dos Palmares -
AL. As a result of the Supervised Internship experience, the general objective is limited to
the apprehension of the visions that support the work of the multidisciplinary team in the
basic health care service in question. To this end, the trajectory of family planning in Brazil is
reconstructed from a historical perspective, considering the role played by the State. With
the intention of locating the topicality of the investigated object, the contemporary challenges
of family planning policy are also discussed. In addition, it seeks to apprehend the political
and professional perspectives present at the UBS Irm&os Francisco and Nelson on family
planning, problematizing the socio-educational dimension of the multidisciplinary team and
with special attention to the intervention of Social Work. From a methodological point of view,
priority is given to a qualitative approach, using bibliographic research and documentary
research. In the general calculation of the analysis, the guidelines of the National Health
Policy, the fundamental bases of the Unified Health System and the ethicalpolitical principles
embraced by the Brazilian Social Service are considered.

Keywords: Family Planning; Health Policy; Sexual and Reproductive Rights; social service.
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INTRODUGAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso constitui-se como requisito para a
obtencgao do titulo de bacharel em Servigo Social pela Universidade Federal de Alagoas. De
tal modo, traduz uma sintese reflexiva de nosso processo de formagdo no ambito da
graduacéo.

O tema aqui abordado é o planejamento familiar. Em torno dele, situam-se distintas
perspectivas de analise, as quais compareceram no desenvolvimento historico do Servigo
Social brasileiro, tanto por meio de posi¢des politico-ideoldgicas refletidas na formacéao
profissional quanto através de orientagcbes direcionadas ao trabalho profissional da/o
assistente social.

Neste universo, localizam-se visdes progressistas e conservadoras. Historicamente,
estas incidiram sobre o Estado, disputando a formulacdo e implementacao de politicas de
planejamento familiar. Como veremos ao longo do trabalho, em determinados momentos
conjunturais prevaleceu uma abordagem conservadora, enquanto, noutras conjunturas, o
planejamento familiar esteve orientado segundo preceitos mais progressistas.

Fato é que praticas contraceptivas e métodos de controle da fertilidade, tais como
pilulas, cirurgias, dispositivo intrauterino (DIU), entre outros, estdo intimamente
relacionados as necessidades politicas e econdmicas da sociedade moderna, isto €, a
sociedade fundada sob o modo de produgao capitalista. Porém, o planejamento familiar vai
além dessas praticas pura e simplesmente. Ele engloba também o “direito a informagéo e
a0 acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter ou nao ter filhos”
(MINISTERIO DA SAUDE, p. 9, 2002).

Nesse sentido, podemos dizer que, em termos mais amplos, o planejamento familiar
implica diretamente na qualidade de vida dos sujeitos envolvidos no que diz respeito ao
contexto social, econémico e de saude das familias, além de possibilitar a livre escolha do
meétodo anticonceptivo mais adequado. Perante a presenca forte e estrutural do patriarcado,
a vida das mulheres €, nesse universo, sempre a mais afetada. E é justamente em face da
atualidade desses elementos que se justifica, social e academicamente, a relevancia do
tema aqui proposto.

O interesse em abordar o tema Planejamento Familiar surgiu durante o desempenho
na experiéncia do Estagio Supervisonado Obrigatorio, realizado na Unidade de Saude

Irmaos Francisco e Nelson, em Unido dos Palmares- AL, entre margo e novembro de 2022.
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Neste periodo, através de nossa observacao sistematica e devidamente supervisionada,
observamos equivocos e/ou até a falta de conhecimento, por parte de alguns usuarios, do
direito ao Planejamento Familiar.

Passados mais de trés décadas da promulgagao da Constituicdo Federal, a qual
estabelece, no artigo 226, o direito ao Planejamento Familiar e apds 27 anos da
regulamentacdo da Lei n° 9.263, Lei do Planejamento Familiar de 12 de janeiro de 1996,
surgiu o interesse em realizar uma pesquisa com o objetivo de estudar as tendéncias sobre
o planejamento familiar na Unidade Basica de Saude Irm&os Francisco e Nelson no
municipio de Unido dos Palmares — AL. E este o objeto de analise aqui delimitado.

Assim, o interesse em estudar sobre o Planejamento Familiar surgiu com o intuito
de investigar a dimenséao socioeducativa, a qual mobiliza conteudos pedagdgicos, assumida
pela politica de planejamento familiar no ambito da Unidade Basica de Saude Irmaos
Francisco e Nelson no municipio de Unido dos Palmares - AL. A unidade de saude foi
escolhida por ser o local de vivéncia da experiéncia de estagio.

Por conseguinte, este estudo teve como objetivo geral investigar as de planejamento
familiar presentes no universo empirico delimitado. Delimitamos os seguintes objetivos
especificos:

e reconstituir historicamente a trajetéria do planejamento familiar no Brasil,
considerando o papel desempenhado pelo Estado;

e identificar os desafios contemporaneos da politica de planejamento familiar;

e apreender as tendéncias politico-profissionais em presen¢a na UBS Irmaos
Francisco e Nelson sobre o planejamento familiar;

e problematizar a dimensao socioeducativa da equipe multiprofissional em
saude da UBS Irmaos Francisco e Nelson no que se refere a agcdes voltadas
ao planejamento familiar, particularmente no que diz respeito a agdo do
Servigo Social.

Durante o estagio supervisionado obrigatorio, uma das principais fungdes que
exercemos foi o acolhimento com os pacientes e/ou com seus responsaveis. Neste
momento eram praticadas agdes socioeducativas e emergenciais, buscando conhecer a
realidade vivenciada pelos mesmos em seu cotidiano. Para tal procedimento, realizava-se
uma entrevista buscando sempre fatores que pudessem ser trabalhados junto ao Servigo

Social. Durante a experiéncia de acolhimento, a vivéncia no campo de estagio nos permitiu



12

constatar, preliminarmente, certa incidéncia de gestagbes nao planejadas (indesejadas)
entre as mulheres em periodo de constituicido, limitagcdo ou aumento da prole, um niumero
expressivo de adolescentes com vida sexual precocemente ativa sem acesso a informacgdes
sobre os meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulagao da fecundidade, além de
uma quantidade significativa de mulheres jovens (com menos de 30 anos) com quantidade
significativa de filhos (em média trés).

Com frequéncia, adolescentes iniciam a vida sexual precocemente, ocasionando
gestacdes ndo planejadas (indesejadas), na maior parte das vezes devido a falta de acesso
a informagdes sobre os meios, métodos e técnicas disponiveis para contracepcao. Isto
ocorre, sobretudo, entre as camadas pauperizadas da populacéo e afeta sobretudo a vida
das mulheres - ndo s6 quanto ao presente, mas em relagao as suas perspectivas futuras.

Como podemos observar, indiscutivelmente ha um elemento da realidade concreta a
ser melhor refletido e que € aqui apresentado como ponto de partida na construcéo de
nossa problematica investigativa. Em termos sistematicos, convém indagar: que acdes
preventivas e educativas ligadas ao planejamento familiar sdo articuladas pela equipe
multiprofissional da unidade de satde em discussdo? Esta é a questdo fundamental por nés
discutida, a qual acarreta outras, como as seguintes: qual a visao dos profissionais sobre o
planejamento familiar? Em que termos se estabelece, em torno desse tema, a interlocugao
entre profissionais e usuarios do servico publico de atencéo basica a saude?

Ja no que tangencia a insercao de assistentes sociais no Programa de Planejamento
Familiar, como se estabelece a relagcdo com outras areas, como a Medicina e a
Enfermagem? E que ponte se configura entre os objetivos do programa nos termos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e os parametros que fundamentam o projeto ético-politico
do Servico social?

Em consonancia com as diretrizes inscritas no Cédigo de Etica Profissional (CEP),
o/a assistente social deve contribuir no sentido de “democratizar as informacgoes [...]" (art.
50, cap |, p. 29) e promover um maior envolvimento da populagdo em a¢des socioeducativas
que também sao realizadas dentro do Programa de Planejamento Familiar, podendo
colaborar significativamente junto a equipe interdisciplinar, visando a maior eficacia da
implantacéo e desenvolvimento desse programa na UBS sem ferir suas proprias atribuigcdes
nem a de outros profissionais.

A Constituicdo Federal do Brasil, desde 1988, estabelece em seu paragrafo 7° art.
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226 que “o planejamento familiar € livre decisao do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicbes oficiais ou privadas”. Para regulamentacdo do que esta estabelecido na
Constituicdo Federal, foi sancionada, em 12 de janeiro de 1996, a Lei n® 9.263, Lei do
Planejamento Familiar, a qual determina o Planejamento Familiar como um direito de todo
cidadéo.

A Lei estabelece como Planejamento Familiar o conjunto de ag¢des que regula a
fecundidade, possibilitando a limitacido ou o aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal. O Planejamento Familiar orienta-se por agbes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
regulagdo da fecundidade. Além de mencionar o fato que é dever do Estado, através do
Sistema Unico de Saude, promover condicdes e recursos informativos, educacionais,
técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do Planejamento Familiar.

De tal forma, é um direito das pessoas, assegurado na Constituicdo Federal e na Lei
n.° 9.263/1996, que o Planejamento Familiar, garantido pelo Estado. E direito de todo
cidadéo decidir, de forma livre e responsavel, se quer ou nao ter filhos, quantos filhos deseja
ter e em que momento de sua vida. E de direito, também, informagdes, meios, métodos e
técnicas para ter ou nao filhos.

Durante o estagio, os usuarios geralmente manifestavam o interesse em realizar a
esterilizagéo, especialmente a precoce, sempre fazendo a ligagao entre este procedimento
e o Planejamento Familiar. Entretanto, de acordo com o Art. 10, inciso |, da Lei 9.263 de
1996, somente €& permitida a esterilizacdo voluntaria em homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de vinte e um anos de idade ou, pelo menos, com dois
filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagao
da vontade e o ato cirurgico.

E importante considerar os beneficios ao exercer o direito ao Planejamento Familiar,
uma vez que esta sendo estudado o melhor momento para se ter filhos, ou seja, para
constituir familia. Com isso, pode-se dedicar uma atengcdo maior a saude da mulher e do
descendente, pois a partir desta decisdo se usufrui do desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e da ciéncia médica, realizando diversos exames preliminares para concepgéo,
diminuindo e até mesmo, em muitos casos, eliminando diversas patologias, como por

exemplo, as doencgas derivadas da falta de combinagédo sanguinea e o HIV neonatal.
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E importante ressaltar que, através do Planejamento Familiar, diminui-se a chance
de uma gravidez indesejada, e consequentemente, de abortos clandestinos, aos que se
submetem tantas jovens mulheres, pretas e pobres. A pratica deste ato, nas condi¢des
precarias em que acontece, traz consequéncias graves para a saude da mulher. Algumas
vezes, compromete sua fertilidade, favorecendo outros abortos e até partos prematuros (a
partir de 20 semanas de gestagcdo) em gravidezes subsequentes, hemorragia e obito da
praticante e ainda a lesdo e/ou deformacgao do feto nos casos em que a tentativa de aborto
tenha fracassado.

Foram diversos os fatores que contribuiram para a escolha do tema, especialmente
a atengao quanto ao compromisso da intervengédo critica do Servigo Social em relagéo a
politica de Planejamento Familiar e a falta de aparato em disseminar informagédo e meios
de acesso a politica disponibilizados pela Unidade Basica de Saude.

Metodologicamente, a pesquisa € de carater bibliografico e documental, com revisao
da literatura referente ao tema. Para tal procedimento, contextualizamos a trajetéria do
Planejamento Familiar no Brasil, historicizando a politica de planejamento familiar,
levantando as a¢des desenvolvidas pelo Estado.

Durante a escolha da metodologia a ser utilizada na pesquisa, levou-se em
consideracao a grade curricular do curso de Servigo Social, a qual concentra a disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso, no ultimo semestre, juntamente com outras disciplinas.
Com isso, para responder aos questionamentos da pesquisa, decidiu-se em realizar a
pesquisa bibliografica, com analise documental.

Em relacdo a estrutura de exposicao, o trabalho apresenta, no primeiro capitulo, a
politica de saude e planejamento familiar no Brasil, em uma breve trajetoria do planejamento
familiar no Brasil seguido da apresentagdo dos desafios contemporaneos da Politica de
Planejamento Familiar. Desta forma, é contextualizado a implementagdo da politica de
saude e do SUS e quando o tema comeca a ser discutido no pais. Destacamse os
movimentos que impulsionaram a implementagdo do Planejamento Familiar como um
direito constitucional, dando enfoque ao Movimento Feminista. Em seguida, trazem-se as
politicas de Planejamento Familiar a partir da década de 1990, priorizando os debates
realizados através das Conferéncias, os documentos oficiais gerados por estas,

relacionados a saude da mulher, o direito sexual e reprodutivo e o Planejamento Familiar.
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Busca-se, ainda, apresentar estes debates no Ambito estadual. Como fica visivel, o intento
desse capitulo € panoramico.

No segundo capitulo, problematizamos a dimensao socioeducativa do planejamento
familiar na UBS Irmaos Francisco e Nelson do municipio de Unido dos Palmares - AL. E
para isto, a priori, realizamos a caracterizagao do municipio de Unido dos Palmares sob os
aspectos demograficos e socioecondmicos, bem como a estrutura fisica da saude do
municipio em estudo, em seguida a caracterizagao da Unidade de Saude Irm&os Francisco
e Nelson, sua trajetéria, competéncias e equipe multiprofissional e, por fim, o trabalho
socioeducativo no &mbito do planejamento familiar: visGes da equipe e a particularidade da
intervencdo do Servigo Social.

Nas consideragdes finais, apresentamos um breve balan¢go do tema. Também
indicamos possibilidades futuras de investigagao e limites que informam este momento de
nossa aproximagdo ao tema, notadamente introdutorio e, portanto, prenhe de

amadurecimento.

CAPITULO 1 - POLITICA DE SAUDE E PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL

Este capitulo busca recuperar, historicamente, os elementos que compdem a trajetoria do
planejamento familiar no Brasil. Para tanto, consideramos sua vinculag&do organica a politica
de saude e as disputas em torno de sua direcao.

Na primeira se¢do, abordamos o desenvolvimento histérico do planejamento familiar no
Brasil, destacando seus principais marcos a partir da relagéo entre Estado e sociedade. Na
segunda segao, preocupamo-nos em sistematizar as tendéncias contemporéaneas dessa
politica, indiscutivelmente traduzidas em desafios.

Portanto, nas paginas subsequentes, nosso intento é o de fornecer uma visao panoramica,
elaborada na perspectiva de construgao de uma sintese, fruto de nossa interlocucdo com a

literatura especializada.

1.1 Breve trajetoria do planejamento familiar no Brasil

Partimos do entendimento de que n&o se pode apreender a politica de saude a partir
de si mesma. Pensa-la somente a partir de seus proprios termos, isto €, de sua dindmica

interna ou da documentacdo que l|he fundamenta, levar-nos-ia a uma concepgéao
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instrumental ou formal de politica social. Neste trabalho, buscamos analisar a Politica de
Saude a partir do contexto que a permeia. Torna-se pertinente, neste sentido, elencar as
particularidades e as determinagdes do cenario socio-histérico que a fizeram emergir e se
desenvolver.

A primeira vez que houve, no Brasil, uma acao voltada a saude publuca foi em 1923,

1

mediante a Lei Eloy Chaves ', no que se refere as Caixas de Aposentadorias e Pensdes

(CAP’s)?, entendida como resposta do empresariado e do Estado a crescente importancia
da Questao social. Nos termos daquela iniciativa, a assisténcia era limitada, destinada a
categorias especificas de trabalhadores. Seu alcance era limitado, tendo em vista que se
destinava tdo-somente a setores considerados estratégicos ao processo de produgao e

circulacéo.

Considerada a conjuntura da Republica Velha, é preciso destacar que:

Até a promulgagdo da Constituicdo, a saude era entendida como auséncia de
doengas, como um estado de bem-estar fisico e mental. Esta compreenséao
contribuia para que o sistema fosse organizado para atender, em primeiro lugar, a
procura das pessoas por assisténcia médica curativa. Havia, assim, uma
predominancia do atendimento médico individual hospitalar. As agdes de saude
publica, ou seja, as chamadas agdes preventivas, de carater coletivo, ndo eram
prioridade neste periodo, a ndo ser em momentos criticos, como por exemplo
quando a populagao era atingida por uma epidemia ou uma catastrofe (MINISTERIO
DA SAUDE, Coordenagéo de Informagao Educagdo e Comunicagéo, p. 7 1988).

Com a vitéria do “Movimento de 30, liderado por Getulio Vargas, a Republica Velha
chega ao fim. Analisadas as relagdes de classe naquele periodo, constata-se um rearranjo
no ambito das classes dominantes: as oligarquias agrarias, que davam as regras do jogo
na vida republicana entre 1889 e 1930, sofrem uma derrota no que se refere a condugao do
aparelho de Estado. Quem os substitui sdo os capitalistas industriais através da plataforma

representada por Vargas.

" Lei aprovada pelo Congresso Nacional em 24 de janeiro de 1923. Marco inicial da previdéncia social no
Brasil.

2 A Lei Eloy Chaves propiciou com que cada companhia ferroviaria do pais a criagdo de uma caixa de
aposentadorias e pensdes (CAP), departamento incumbido de recolher a contribuigdo do patrdo e a dos
funcionarios e pagar o beneficio aos aposentados e pensionistas.



17

Tal mudanga nao pode ser menosprezada do ponto de vista analitico. P6s-1930, o
Brasil transita do chamado padrao agrario-exportador ao modelo de industrializagao
substitutivo de importacdes. Passa a haver um estimulo a industrializac&o, a urbanizagao,
a disseminagdo mais significativa do trabalho assalariado. Em face disso, altera-se
qualitativamente a relacéo entre Estado e “questao social”.

Visto em retrospecto, muitos sdo os elementos conjunturais que melhor explicam o
periodo varguista. Mas, em atencao ao proposito deste trabalho, cabe pontuar que, nesse
periodo, a saude publica passa a ser institucionalizada, centralizada num Ministério (o
Ministério de Educagao e Saude Publica); e no lugar das CAP’s surgem os Institutos de
Aposentadoria e Pensao (IAP’s), que estendem a cobertura a grande parte do operariado
urbano.

Ja 0 periodo 1950-1970, frequentemente classificado como
“nacionaldesenvolvimentista”, marca a consolidacdo da saude publica, visto o modelo
médicoprevidenciario e as grandes campanhas sanitarias nas zonas rurais, como a criagao
do FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural) em 1973 e a articulagéo do
Estado com os interesses do capital internacional via industrias farmacéuticas e de
equipamento hospitalar (MOTA, 2016).

No entanto, a grande conquista no setor saude ocorreu concomitante a dissolugao
da ditadura empresarial-militar (IANNI, 2019), na conjuntura de redemocratizagc&o do pais
na chamada “Nova Republica”. Diante do marco da Constituigdo Federal de 1988 (CF/88),
ao considerar na concepg¢ao de Seguridade Social, a universalizagdo, a concepgao de
direito social e dever do Estado.

Resultado de lutas dos movimentos sociais, particularmente do movimento popular
de saude, ganha espago o conceito ampliado de saude, previsto na portaria n°® 2.446, de 11
de novembro de 2014, que engloba estratégias na producdo de saude de maneira individual
e coletiva, promovendo uma articulagcao e coadjuvacéo intra e intersetorial, na formagao da
Rede de Atengao a Saude (RAS), promovendo agdes com as outras redes de protegao
social, com grande participagéo e controle social.

Naquelas circunstancias, papel de destaque foi desempenhado pelo MOVIMENTO
DA REFORMA SANITARIA, ideologicamente fundado em principios progressistas e
democraticos, favoravel & prestacio de servigos de saude pelo Estado. E fruto de uma série

de alteragdes estruturais que ocorreram na area da saude, com o objetivo de promog¢ao de
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saude em que se substitui politicas de controle das doencas transmissiveis pela promogéao
da saude e melhoria da qualidade geral de vida; um setor dividido entre saude publica e
medicina previdenciaria, por um sistema unificado e universal.
Sérgio Arouca, um dos principais teoricos e lideres do movimento sanitarista, durante
a historica 32 Conferéncia Nacional de Saude, de 1988, menciona a importancia da
ampliagdo do conceito de saude:
Pode significar que as pessoas tenham algo além de simplesmente n&o estar doente.
Que tenham direito & casa, ao trabalho, a um salario condigno, a agua, a vestimenta,
a educagado, a ter informagbes sobre como se pode dominar esse mundo e
transforma-lo [...]. Que também tenham direito ao meio ambiente — que ndo nos seja
agressivo, mas pelo contrario, que permita a existéncia de uma vida digna e decente

— bem como a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre possibilidade
de organizacéo e de autodeterminagao de um povo (Arouca, 1986).

Assim, em 1988, os principios do SUS sao desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas na CF/88, quais sejam: a universalidade, segundo a qual todas as
pessoas devem ter acesso aos servigcos de saude como direito de cidadania, sendo esse
principio a maior conquista das lutas em favor da Reforma Sanitaria; a preservagéo da
autonomia das pessoas, visando a sua integridade fisica ou moral; a igualdade da
assisténcia médica, sem preconceitos ou privilégios, buscando a equidade, afirmando que
todo cidadao é igual perante o SUS e deve ser atendido conforme sua necessidade; a
integralidade, conjunto articulado de agdes e servigos que visem atender o individuo como
um ser humano integral e com necessidades de promogao e recuperacao; a resolutividade,
que corresponde a capacitagao para resolver o atendimento com eficacia e eficiéncia (Art.
70 Lei 8.080/90).

Posterior a uma série de evolugdes, dando um salto temporal e historico, o Ministério
da Saude, em parceria com alguns movimentos sociais, tais como: o0 movimento feminista,
o movimento negro e o de trabalhadoras rurais, elaborou o documento “Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher”, por meio dos principios e diretrizes levantados pelo
movimento feminista. Assim, propde condicdes de humanizacdo e qualidade de
atendimento ao relatar a evolugado das politicas de atencdo a saude da mulher. O que
resultou na formulagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
que tinha como objetivo atender as mulheres através de atividades de assisténcia integral,
clinico-ginecologica e educativa, concebendo o aprimoramento da prevengao e promogéo

da saude.
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O processo de implantacao e implementacao do PAISM apresenta especificidades
no periodo de 84 a 89 e na década de 90, sendo influenciado, a partir da proposi¢ao do
SUS, pelas caracteristicas da nova politica de saude, pelo processo de municipalizacéo e
pela reorganizagdo da atengado basica, por meio da estratégia do Programa Saude da
Familia.

O PAISM demarca, portanto, um novo perfil de politicas publicas voltadas as
mulheres até pelo contexto do papel social que as mesmas desenvolviam dentro dos
padrdes hegemonicos de masculinidade e feminilidade. Os movimentos feministas afirmam,
assim, que essa desigualdade reflete diretamente em problemas de saude para a populagéo
feminina.

No que se refere ao avango da concepgéao de saude e a integralidade da atengéo, a
Resolugao n° 218/1997, do Conselho Nacional de Saude, menciona que cada profissional,
em decorréncia de sua formacado capacitada, qualificada e de forma distinta, atua para
desempenhar suas acdes. Isto admite as potencialidades do trabalho multidisciplinar e
alarga o universo de profissdes situadas na area de saude.

Do ponto de vista normativo, o SUS é definido como:

[...] o conjunto de acdes e servigos de saude prestados por 6rgéos e instituicdes
publicas federais, estaduais € municipais, da administracao direta e ingiireta e das
funcdes mantidas pelo Poder Publico (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, ART.
4°),

Posto o contexto de implementacdo e avancgo da politica de saude no Brasil na até
os anos de 1980, voltaremos para a década de 1960 para que se introduza a tematica do
planejamento familiar. Até entdo, prevalecia a ideia de que a evolugdo da sociedade
brasileira passava pela expansao populacional. Em 1965, especificamente, a questao
populacional entra em discuss&o quando a burguesia brasileira, setores do governo militar
e segmentos da categoria médica se vincularam a tendéncias internacionais de contencéo
populacional; com relevancia na relagao entre pobreza e natalidade que adquiriu ampla
visibilidade na sociedade brasileira. Abre-se o espago entdo para discussdes em torno do
Planejamento Familiar que tiveram inicio, no Brasil, em meados da década de 1960.

Neste sentido, € importante contextualizar as primeiras teorias que embasaram a
politica de planejamento familiar. A exemplo, resumidamente, a Teoria Malthusiana, ou

Malthusianismo, foi elaborada por Thomas Robert Malthus (1766-1734), em fins do século
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XVIII, e defendia que a populagdo cresceria em ritmo acelerado, superando a oferta de
alimentos, o que resultaria em problemas como a fome e a miséria.

Malthus — pastor da Igreja Anglicana e professor de Historia Moderna —, em sua obra
Ensaio sobre o Principio da Populagdo (1798), deixou evidente seu pessimismo quanto ao
desenvolvimento humano, pois acreditava que a pobreza fazia parte do destino da
humanidade, baseado na premissa de que a populagédo possuia potencial de crescimento
ilimitado, ao contrario da produgao de alimentos.

Malthus concluiu que, se o crescimento populacional ndo fosse contido, a populagao
cresceria segundo uma progressao geométrica (2,4,8,16,32...), e a producao de alimentos
cresceria segundo uma progressao aritmética (2,4,6,8,10,12...). Baseado nesse argumento,
considerava que a populacado dobraria a cada 25 anos e, caso a teoria se confirmasse e
houvesse esse descompasso entre 0 aumento da populagdo e a falta de alimentos, o
resultado seria uma populacdo mundial faminta, vivendo em situagdo de miséria, o que
causaria, segundo ele, uma “desestruturagcdo” na vida social. Portanto, o0 aumento da
populagao seria a causa, e a miséria, a consequéncia.

Pautado em sua formagao religiosa e na linhagem a qual se vinculava nos debates
da Economia Politica, Malthus acreditava na necessidade de um controle de natalidade,
que chamou de “controle moral’. Esse controle ndo deveria ser feito pelo uso de métodos
contraceptivos, mas pela abstinéncia sexual ou adiamento de casamentos. Vale ressaltar
que esse controle foi sugerido apenas para a populagdo mais pobre. Segundo ele, era
necessario forcar a populacdo mais carente a diminuir o numero de filhos.

Arealidade, porém, tem contrariado historicamente o argumento malthusiano. Ele fez
sua analise do crescimento populacional em um espago geografico limitado, com uma
populagao predominantemente rural e atribuiu a todo o mundo a mesma dinamica. Contudo,
Malthus nao previu que a Revolucédo Industrial seria capaz de mudar todo o cenario mundial,
inserindo no meio rural e urbano novas técnicas, as quais impulsionariam a produgéo
agricola e, consequentemente, aumentariam a oferta de alimentos.

A populagao nao cresceu em ritmo de progressdo geométrica, portanto, ndo dobrou
a cada 25 anos. A modernizagdo tecnoldgica conseguiu ampliar o desenvolvimento do
cultivo das terras, fazendo com que a produgao de alimentos fosse suficiente, chegando

entdo a uma progressao geométrica. Assim, a fome e a miséria ndo poderiam ser atribuidos
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a incapacidade produtiva de alimentos, como Malthus acreditava, mas a sua ma
distribuicao.

Posteriormente, no inicio do século XX, com os sequenciais avang¢os na industria, a
erosao demografica e o desenvolvimento tecnoldgico, a teoria Malthusiana passa a ser
amplamente refutada por alguns estudiosos da época. Surge, entdo, a Teoria
Neomalthusiana, como uma releitura adaptada da Teoria Malthusiana. Esta “nova”
perspectiva implicava na utilizacdo de estratégias de controle populacional pelos governos,
principalmente, em paises de capitalismo dependente, considerados de “Terceiro Mundo”.

Os neomalthusianos demonstravam receio em relagdo ao crescimento acelerado da
populacdo nos paises desenvolvidos, uma vez que, segundo eles, o crescimento
populacional impactaria diretamente na renda per capita do pais e, dessa forma, ocasionaria
os problemas socioeconbmicos, de miséria e elevagdo das taxas de desemprego.
Consideravam, além do mais, o fato de que esses paises poderiam centralizar seus
investimentos em educacéao, saude e no controle da natalidade.

Desse modo, havia um posicionamento em favor do uso de anticoncepcionais e da
adogao de politicas de planejamento familiar sob o viés conservador e da utilizagdo de
métodos contraceptivos. Os neomalthusianos apresentavam ideias alarmistas, pois,
segundo eles, a expansao populacional era a principal fonte de miséria. Com isso, se
afirmava que se o crescimento populacional ndo fosse contido, os recursos naturais na Terra
seriam esgotados. Entretanto, Teorias neomalthusianas ainda legitimam o senso comum
que associava miséria a um alto crescimento demografico, ignorando que a pobreza decorre
do modo como a sociedade organiza e distribui a riqueza socialmente produzida.

Ainda sobre a interpretacéo e discussdes em relagdo ao crescimento populacional,
de forma distinta das teorias reacionarias e conservadoras como as pontuadas
anteriormente, vertentes progressistas e democraticas, em especial as vinculadas a
esquerda, entendem o crescimento populacional de modo relacional as leis tendenciais de
desenvolvimento do capitalismo. Dessa forma, ha um contraponto quanto a légica das
chamadas teorias alarmistas, especialmente em relacdo aos neomalthusianos.

As ideias do campo progressista seguiram, portanto, um caminho oposto as ideias
de Malthus. Para eles, o que estava em questao eram as contradicdes inerentes a dinamica

interna do modo de producéao capitalista.
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Em Estado e Populagdo: uma histéria do planejamento familiar no Brasil, Délcio da

Fonseca Sobrinho menciona duas posturas para se entender o assunto: "coalizdo
antinatalista e coalizdo anticontrolista”. 3 Duas posturas antagbnicas em relagdo a

contracepgado e as politicas populacionais que conviviam na sociedade e no governo
brasileiro e se organizavam em opinides divergentes em relagéo a questao populacional.

Na primeira tendéncia, estavam protagonistas como o governo norte-americano,

"4

preocupados com o objetivo de promover uma "cubanizagao"” do Nordeste brasileiro e com

as repercussdes sociais e politicas, causada pela explosdo demografica em paises
dependentes. Haviam também os militares da Escola Superior de Guerra, que entendiam
COMO uma ameaga para a “segurancga nacional”; os grandes empresarios que consideravam
a taxa de crescimento demografico como um obstaculo ao desenvolvimento nacional; e por
fim, grupos de médicos com interesse na abertura de um espaco para o exercicio do que
de fato seria o Planejamento Familiar no pais.

A segunda tendéncia citada por Fonseca (1993) era a coalisdo anticontrolista, que
se formou como reacionaria a primeira e estava em conjunto com a Igreja Catdlica e por

razbes de ordem moral posicionou-se contra o uso de anticoncepcionais; a esquerda, que

percebia um discurso capitalista nas manifestagdes antinatalistas; e uma parte das Forgas
Armadas, nacionalistas de direita que, por razdes territoriais tinham o interesse de que os
"espacos vazios" no Brasil fossem ocupados com o aumento populacional em nome da
seguranga nacional.

De acordo com Maria Valéria Junho Pena, em Politica e populagdo: dados sobre um
estado de duas caras (1991), a mesma ciéncia epistemologica que pactuou com a revisao
dos ideais liberais contra a intervengao, favorecia ao mesmo tempo a agao de agentes
privados, que subsidiaram anticoncep¢éao para a populacao, e mesmo ndo desempenhando

uma politica oficial de contengdo do crescimento demografico, admitiu instituicbes nao

3 Citado em FONSECA SOBRINHO, Estado e Populagdo: uma histéria do planejamento familiar no Brasil. Rio
de Janeiro: Rosa dos Tempos/FNUAP, 1993, p 91.

4 O termo refere-se a situagdo contemporanea do Brasil que vem fazendo varias aliangas com Cuba e desta
forma vem se igualando a ele em diversos quesitos. Disponivel em <
https://www.dicionarioinformal.com.br/significado/cubaniza%C3%A7%C3%A30/22212/>. Acesso em 03 de
margo de 2023 as 14:39.
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governamentais implantarem medidas de controle demografico por meio de programas de
planejamento familiar com a distribuicdo de anticoncepcionais orais e praticavam a
esterilizagdo. Em outros termos, uma politica que evidentemente implica na regulagao, onde
0 governo consentia a agado de agéncias internacionais no controle da natalidade. Além
disso, instituicdes privadas como a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil
(BEMFAM) desenvolviam um projeto educativo difundindo as vantagens de uma familia
reduzida e o uso de praticas anticonceptivas.

Criada em 1963, a BEMFAM foi idealizada por médicos que tinham como objetivo
informar sobre métodos anticonceptivos para tentar evitar o grande numero de abortos
provocados no pais que, segundo estes médicos, ocorriam por falta de informagdes e
acesso as praticas anticonceptivas. A entidade tinha como estratégia o treinamento de
profissionais de saude para a pratica do planejamento familiar e a prestagao direta de
assisténcia exclusiva em acgdes contraceptivas, através de suas unidades proprias ou
conveniadas, como prefeituras, sindicatos, secretarias de saude etc. Em suma, a BEMFAM
tinha como principal objetivo a construgdo de um enunciado de persuasao, de uma ideologia
que justificasse o planejamento familiar.

Contudo, € somente em 1974 que o Brasil enuncia, em Bucareste, durante a |
Conferéncia Mundial sobre Populagao, viabilizada pela Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU), uma posicéo oficial enfatizando que a decisdo quanto a composigao familiar € uma
prerrogativa do casal, demonstrando a indefinicao por parte dos governos brasileiros, que
atribuem a responsabilidade da reproducéo ao casal, ao mesmo tempo em que permitem a
intervencdo de organismos ndo governamentais que financiam e estimulam o controle
populacional (BARROSO, 1984).

Segundo o documento divulgado nesta Conferéncia (1974) pelo embaixador
brasileiro Miguel Ozério de Almeida:

[...] a capacidade de recursos ao controle da natalidade ndo deve ser um privilégio
das familias abastadas e, por isso, cabe ao estado proporcionar as informacodes e

0s meios que possam ser solicitados por familias de recursos reduzidos (apud
Sobrinho, 1993, p. 148).

Dessa forma, o governo tentou implementar duas a¢des dessa mesma natureza:
primeiro, o Plano de Prevencao a Gravidez de Alto Risco; segundo, o Programa Nacional
de Paternidade Responsavel, que ndo se efetivaram mais especificamente pela oposicao

imposta pela Igreja Catolica.
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E importante frisar que essas medidas foram consolidadas no plano judicial devido &
articulagdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude®de 1986. Nesse mesmo sentido, no
tocante a area com volumosos avancgos constitucionais, a saude se torna ainda mais
evidente, considerando sua boa articulagdo entre a dimensao politica e a democracia.
Desse modo, a saude passa a ser direito social e dever do Estado, propiciando a
universalizagao do acesso, de acordo com Mota (2006).

Decorrente de evolugbes na conjuntura politica do periodo, considerando que
anteriormente a formulacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) criado em 1983, o principal enunciado das politicas publicas de saude dirigido a
mulher brasileira era a énfase pré natalista®, com sua atuacéo voltada para o atendimento
de mulheres exclusivamente em seu ciclo gravidico-puerperal’, a preservagéo ao segmento
materno-infantil presente no PAISM fortaleceu a valorizagdo social das mulheres para o
desenvolvimento socioecondmico, ainda que resumidamente como corpos que necessitam
de uma submisséo e precisam estar voltados para a reprodugao biologica.

Portanto, fica evidente o fato de que o Estado ndo tinha elaborado nenhuma politica

eficaz quanto ao planejamento familiar fortalecendo de forma significativa o carater do

direito de livre escolha por meio de ag¢des educativas, ignorando a difusdo das acgdes
realizadas pela BEMFAM® e CPAIMC?®-

5 Realizada em margo de 1986, em Brasilia. Contou com a participagdo de cerca de quatro mil e quinhentas
pessoas [...] os debates sairam dos seus féruns especificos e assumiram a dimensdo com as entidades
representativas da populagdo (MOTA, et al., 2006, p.96).

6 Sao politicas adotadas visando o aumento populacional de um pais, nas quais as agdes adotadas pautamse
no discurso biolégico que naturaliza a mulher como mae e reprodutora.

7O periodo gravidico compreende o periodo gestacional da mulher, e o puerpério compreende o periodo
entre o fim do parto, que é puerpério precoce, até o periodo de 12 semanas apos o parto, que € o puerpério
tardio.

8 Bem-estar familiar no Brasil. Organizagdo ndo-governamental, sediados no Rio de Janeiro de agado social e
sem fins lucrativos. Desenvolvem atividades voltadas a promogao da assisténcia social basica, defesa e
promogao dos direitos sociais, socioambientais, sexuais e reprodutivos, individuais e coletivos, contribuindo
para o desenvolvimento social e para a melhoria da saude, ampliando o acesso da populagao a produtos e
Servicos.

9 Centro de pesquisa e assisténcia integrada a mulher e a crianga. Tese desenvolvida por Marcos Jungmann
Bhering que define como um espaco ambivalente em que postulados de atencdo primaria em saude,
integralidade e atendimento as popula¢gdes marginalizadas conviviam com um projeto de controle
populacional sob a influéncia de entidades internacionais envolvidas com projetos de controle demogréfico,
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Essas instituigdes sucederam o que o Estado se exime em assumir claramente (0
controle demografico), em virtude das rea¢des dos movimentos sociais. As agdes dessas
instituicdes, prestando esse tipo de assisténcia, apontavam uma forma onde o governo se
justificaria mediante a sociedade como ndo sendo sua responsabilidade de iniciativa. Foi
nestes termos que o controle demografico foi executado durante décadas.

No comecgo da década de 1980, o rigido discurso de militares em relagdo ao tema do
controle demografico propiciou uma reagao de enfrentamento de novos grupos organizados
da sociedade civil, incluindo o movimento feminista. Esse movimento, no que se refere as
politicas de planejamento familiar e a escolha dos seus destinos em relagdo a constituicao
da prole, lutava (como ainda luta) pela igualdade de género e pela autonomia das mulheres,
incluindo nessa plataforma a necessidade de desvincular o planejamento familiar da
associacdo moralista e do controle populacional. Além de duras criticas quanto a entidades
que desempenham o papel de controle demografico, 0 movimento era repulsivo ainda dos
argumentos pro-natalistas de ocupagéo sobre o corpo feminino.

Dessa maneira, sobressai o discurso de consentimento firmado nos principios do
direito a saude e da autonomia das mulheres e dos casais quanto a formulagdo da
guantidade de pessoas da prole.

As militantes do movimento entendiam que desde que a sociedade passou a aceitar
outros papéis femininos além da fungdo materna, a vida reprodutiva das mulheres se

encurtou. As mulheres brasileiras processavam uma ruptura com o classico papel social

que lhes era atribuido: o de mae como "do lar". Gradativamente, incrementaram sua
presenca no mercado de trabalho, ampliando suas necessarias aspiragcdes de cidadania.
Controlar a fecundidade, realizar em seu corpo a anticoncepg¢ado, passa a ser
aspiragao e desejo de muitas mulheres, mesmo que essa postura apresente em sua base
a preocupagado com o grau de desenvolvimento econémico: o controle da fecundidade

totalmente mercantilizado. As vivéncias mais plenas da sexualidade reforcam esta

principais financiadoras de suas atividades. Disponivel em <https://agencia.fiocruz.br/tese-analisa-centro-
depesquisas-que-teve-atua%C3%A7%C3%A30-pol%C3%AAmica-no-controle-da-natalidade-0>. Acesso em
10 de margo de 2023 as 10:06.
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necessidade. No entanto, os servigcos publicos de saude estavam despreparados para esta
demanda (o que, evidentemente, era fruto de uma opgéao politica no ambito das iniciativas
deflagradas pelo Estado).

Gradativamente, as politicas publicas de saude voltam o seu olhar para o
planejamento familiar e a postura de controle comega a se moldar em um planejamento,
com a participagdo efetiva das mulheres. Ainda assim, existiam poucos programas
implementados, os quais eram insuficientes e por vezes incompletos, no que diz respeito
ao atendimento e ao oferecimento dos diferentes métodos anticonceptivos.
Constantemente, a viabilizacdo de acesso a informagao e aos métodos de controle da prole
estavam restritos ao fornecimento de pilulas anticoncepcionais orais, sem o
acompanhamento médico necessario e tinham como publico-alvo de seus programas
somente mulheres, desvinculando a participagao do homem nesse processo, numa nitida
reprodugao da visdo de mundo patriarcal.

Medici (1995) afirma que a laqueadura, ou a cirurgia de esterilizagdo, passou
significativamente a ser mais procurada no Brasil, principalmente pelos setores mais
pauperizados da populagao, chegando, inclusive, a funcionar como moeda de troca durante
o periodo eleitoral. Ainda segundo o autor, a esterilizagdo de mulheres, no Brasil, naquele
momento era quatro vezes maior que a média estabelecida nos paises desenvolvidos,
segundo os dados de organismos internacionais. Mediante esse surto, ocasionado pelos
resultados de pesquisas que evidenciaram a problematica do uso indiscriminado de
anticoncepcionais, constatando que cerca 44% das mulheres brasileiras em idade
reprodutiva se sujeitavam a intervengao cirurgica, diante desse fato, varias denuncias
levaram a abertura de uma Comissao Parlamentar de Inquérito no ano de 1991 no Rio de
Janeiro.

O dado evidenciou que a auséncia de politicas publicas efetivas e de acesso a
informacodes, aliadas a situacdo socioeconémica da populagdo que mais se submetia ao
procedimento, fazia com que a esterilizacado fosse escolhida como o método contraceptivo
mais eficaz. Além disso, Medici (1995) confronta a esterilizagdo em relagdo a auséncia de
politicas governamentais definidas para o planejamento familiar, que conduzia a mulher a
uma opcao de solugdes mesmo nao sendo as mais cabiveis.

Contudo, planejamento familiar fundado segundo o principio da dignidade da pessoa

humana'®, previsto na CF/88, diz respeito ao reconhecimento do usuario enquanto sujeito
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de direitos, s6 passou a ser regulamentado através da elaboragcdo da redacédo da
Constituicao Federal de 1988.

Nessa diregdo, como forma de regulamentar o inciso 7 do artigo 226, em 1996 o
Congresso Nacional aprovou a Lei 9.263. No que se refere ao planejamento familiar, a lei
diz o seguinte:

Art. 1° O planejamento familiar € direito de todo cidadao, observado o disposto nesta
lei. Art. 2° Para fins desta lei entende-se planejamento familiar como o conjunto de
agbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigcdo,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Art. 3° O
planejamento familiar é parte integrante do conjunto de agdes de atencédo a mulher,

ao homem ou ao casal dentro de uma viséo global e integral & saude (BRASIL,
1996).

Admitindo o fato de que os extratos mais pauperizados da classe trabalhadora tém
dificuldades no acesso aos métodos de regulagao da fecundidade, em 11 de fevereiro de
1999 o Ministério da Saude langa a Portaria n°® 48/1999, com o objetivo de instituir normas
de funcionamento e métodos de fiscalizagao para a realizacdo de agdes de planejamento
familiar pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Salde. Foi o momento em que o
Governo Federal passou a se envolver com um fornecimento consideravel de métodos
contraceptivos e a sua disponibilidade para estados e municipios.

Passo importante, anos depois, foi dado durante o governo de Luiz Inacio Lula da
Silva, que anunciou em 2007, em Sao Paulo, no Dia Internacional da Saude da Mulher e
Dia Nacional de Luta pela Redug¢ao da Mortalidade Materna, medidas para planejamento
familiar e reducdo da mortalidade materna. As medidas incluiam a ampliagdo da oferta de
meétodos contraceptivos na rede publica de saude e nas drogarias e farmacias privadas

credenciadas ao Programa Farmacia Popular do Brasil, possibilitando o acesso da

010 O principio da dignidade da pessoa humana se rg—:‘fere a garantia das necessidades vitais de cada
individuo, ou seja, um valor intrinseco como um todo. E um dos fundamentos do Estado Democratico de
Direito, nos termos do artigo 1°, 1l da Constituicdo Federal, sendo fundamento basilar da Republica.
populagao aos anticoncepcionais por meio da distribuicdo nas Unidades Basicas de Saude
e pela venda nas farmacias por um preco acessivel.

Observa-se que essa “politica de distribuicdo de meios anticoncepcionais”, aprovada
em 2007, constitui atualmente o planejamento familiar na perspectiva do direito, ao

possibilitar que as pessoas possam intervir se assim desejarem para separar o exercicio da
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sexualidade, da fungao reprodutiva, considerando os meios e as informacdes disponiveis.
Contudo, s6 o0 acesso a esses meétodos ndo garante a efetividade da politica de
planejamento familiar, € necessario que essa tematica seja discutida a nivel educacional,
integralizando educacéo e saude.

O Ministério da Saude foi o grande responsavel por essas iniciativas de difusdo do
planejamento familiar, dando visibilidade a politica por meio da criacdo de programas e
estratégias com pautas sempre voltadas ao acesso da populagdo aos mecanismos postos
em lei. Sendo assim, o Sistema Unico de Saude, compreendido como o érgdo competente
para normatizar tais programas, agdes e servigos, no seu artigo 3 da Lei 9263 de 12 de
janeiro de 1996, paragrafo unico, inciso | da lei retrata todas as atividades basicas a serem
desenvolvidas pelo SUS em todos os niveis no que diz respeito a atencdo a mulher, ao
homem, ou ao casal através da assisténcia a concepgao e contracepgao.

Nesse viés, € necessario abordar que se entende o direito a liberdade reprodutiva
como o acesso as informacodes, meios, métodos e técnicas. A sexualidade e a reprodugao
sendo exercidas livres de imposicdes, discriminagao e violéncia.

Todavia, a efetividade desse direito é constantemente violada, visto as grandes
inflexdes sofridas pela sociedade, seja pelo neoliberalismo,' que visa o minimo para o
social em detrimento dos interesses do grande capital, privatizando os bens e servigos, néo
ofertando politicas sociais devidas e/ou pela atuagdo dos profissionais da area, que
dificultam o acesso dos usuarios aos servigos disponiveis por falta de capacitacdo na area.
Como exemplo, a divergéncia de interpretacao, por parte de alguns profissionais, acerca da
lei 9.263/1999, o que por sua vez inviabiliza a efetivagdo do direito garantido por lei da

esterilizagéo, tanto para mulheres quanto para homens.

11 Para a politica neoliberal, o papel do Estado é oferecer uma infraestrutura basica que propicie o desenvolvimento dos negdcios, deve também estabelecer
regras gerais e fungdes relacionadas a defesa e a policia para assegurar que, por meio da legitima violéncia do Estado, os interesses do capital sejam
resguardados. Disponivel em < https:/1library.org/article/neoliberalismo-pol%C3%ADticas-p%C3%BAblicas-conjuntura-neoliberal-%C3%A9gide-

dosorganismos.qmj1pg7g> Acesso em 09 de margo de 2023 as 15:42.

No geral, estas s&o as linhas fundamentais que nos permitem costurar historicamente
o planejamento familiar no Brasil. Em torno dele, fica evidente uma disputa politico-
ideoldgica acirrada, disputada por perspectivas conservadoras/moralistas e, na contramao,
por uma visao libertaria e especialmente comprometida com a vida das mulheres, que sao

as mais afetadas nesse emaranhado de tensdes e cujos direitos sexuais e reprodutivos séo
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constantemente atacados. Na secéo seguinte, esbogamos uma sintese dos desafios da

politica de planejamento familiar na atualidade.

1.2 Desafios contemporaneos da Politica de Planejamento Familiar

Conforme vimos demonstrando, o Estado Brasileiro, desde 1998, estabelece
parametros para o planejamento familiar na perspectiva da politica publica, dos principios
do SUS e da coeréncia em relagdo aos direitos sexuais e reprodutivos. A distribuicdo
gratuita de meétodos anticoncepcionais € um exemplo disso; alias, o primeiro a ser
sistematizado e encaminhado por meio dos equipamentos publicos de saude. Em 2007, foi
criada a Politica Nacional de Planejamento Familiar, que incluiu a distribuicdo de
preservativos e a venda de anticoncepcionais, além de expandir as a¢des educativas sobre
saude sexual e reprodutiva.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2020, mais de 120
milhdes de mulheres em todo mundo desejam evitar a gravidez. Dessa forma, a lei do
Planejamento Familiar foi desenvolvida pelo Governo Brasileiro com intuito de orientar e
desenvolver o carater de discernimento dos individuos a respeito da gravidez.

Segundo a Lei de n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, no § 7° do art. 226: “o
planejamento familiar é de livre decis&o do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e financeiros para o exercicio desse direito”. No entanto, muitos casais nao
recebem instrugdes, em virtude do baixo investimento do governo em politicas publicas de
saude que viabilizem a propaganda e profissionais devidamente capacitados e competentes
para instruir a populacao sobre seus direitos.

Noutras palavras, observa-se que, tendencialmente, consolidam-se mecanismos
institucionais destinados a prevencao e contracepg¢ao, mas, por outro lado, a agao educativa
ainda é limitada, sobretudo entre um publico-alvo dessa politica, que sdo os adolescentes.
Sao poucas as iniciativas destinadas a orientacdo para as pessoas acerca das praticas de
prevengao de gravidez. De tal maneira, ndo ha orientagao educacional adequada, visto que
€ de extrema importancia o contato com essa tematica entre o referido publico.

Fato € que ha um gigantesco tabu social em torno desse tema, intensificado em
nossa historia recente em face do crescimento do conservadorismo. Assim, o que estamos
a sustentar é que a politica de planejamento familiar n&do pode estar limitada a distribuicéo

de contraceptivos. Nossa defesa é a de que ha um componente pedagdgico imprescindivel
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e que deve ser seriamente encarado pelo Estado brasileiro ndo s6 através da politica de
saude, pois é necessario discutir de modo intersetorial alguns eixos tematicos que envolvem
o planejamento familiar. A politica de educacédo, por exemplo, especialmente a partir das
escolas, € peca fundamental desse processo.

O debate em tela também remete a saude da mulher. Até o final dos anos 1970, as
lutas em prol da saude reprodutiva das mulheres encontraram fortes barreiras,
destacandose a resposta autoritaria do aparato estatal, que nao atendia as necessidades
basicas da maioria. A hegemonia médica na construgao de representagbes sobre o corpo
feminino e o lugar social da mulher é, neste sentido, um problema expressivo e revelador
do machismo de que se reveste num pais marcado por desigualdades brutais (Avila e
Corréa, 1999). De tal modo, o planejamento familiar, embora representando um passo
decisivo em direcdo a construg¢ao da cidadania das mulheres, reflete, na pratica, interesses
contraditorios que se confrontam numa luta entre as insténcias politicas, econémicas e
ideologicas de poder.

Levando-se em consideracao o aspecto contemporaneo que delimita esta seg¢ao, é
de maior importancia por em destaque que a politica de planejamento familiar ndo esta
imune as imposigdes que compdem a agenda neoliberal. O neoliberalismo, enquanto
projeto, propde a diminuigdo da participagaéo do Estado através de um conjunto de medidas
estruturantes, como a aplicagéao de férmulas econdmicas de contengado do gasto publico e
congelamento salarial para solucionar a eufemisticamente chamada “crise fiscal do Estado”
(Campos, 1990). Sob esse modelo, hegemonizado pelo grande capital financeiro
internacional, as politicas de Estado definidas institucionalmente, destinadas a viabilizagao
dos direitos sociais, ndo encontram na realidade as condi¢gdes para sua plena efetivagao.

Para Rizzoto (2009), as incidéncias do neoliberalismo no campo da saude remetem
a assimilagao, a partir dos anos 1990, de um modelo privatizante e de mercantilizagao. Isto
foi um grande desafio durante o processo de consolidagao do SUS, que enfrentou impactos
como o desfinanciamento. Este quatro, no geral, gerou precarizagdo dos vinculos de
trabalho no setor; terceirizagdo de grande parte dos servigos assistenciais e terapéuticos;
conformagao de um sistema de saude complementar, regulamentado.

Tratando especificamente do direito a regulagcado da fertilidade e considerando o
contexto histérico em que foram elaboradas as politicas de planejamento familiar no Brasil,

€ possivel afirmar que, atualmente, ainda existe uma contracepcdo controlada por
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interesses econdmicos internacionais, a rede hospitalar privada, a medicina de grupo e as
instituicbes de planejamento familiar, que facilitam a mercantilizagdo da contracepgéo,
privilegiando métodos de estrito controle médico, como a pilula e a esterilizagéo.

Entre as décadas de 1980 e 1990, acentuaram-se os convénios com as seguradoras
ou cooperativas de profissionais e, sobretudo, com o Estado, por meio do SUS. De acordo
com Lucena (1996, p. 219), desde os anos 70, "os convénios privados de saude consomem
quase a totalidade da parte da seguridade social destinada a saude...", favorecendo assim,
"... 0s trustes hospitalares, industriais e laboratérios, atendendo aos interesses dos grupos
oligopdlios transnacionais e hegemonicos".

Hoje, no pais, é nitida a predominancia de uma medicina que atende a ldgica
neoliberal, com expansdo da assisténcia a saude mercantilizada, fazendo com que a
populagdo tenha como referéncia o subsistema privado de saude. Em contrapartida, no
subsistema publico s&o destinados recursos limitados e mal geridos no que diz respeito ao
ordenamento do servico de saude se referindo a relagcao entre rede publica municipal e a
estadual, que muitas das vezes nao convergem em sua atuagcao, o que favorece a ma
utilizagdo dos recursos existentes.

No interior dessa configuragao, a limitagdo do acesso a informacéo e a diversidade
de métodos contraceptivos faz com que a laqueadura ainda predomine como o método de
escolha apds um ou dois filhos, muitas vezes realizada em idades precoces e forgadas por
cesareas, das quais mais da metade sdo desnecessarias (DataSUS, 2022). A alteragdo na
questao da idade, além da autonomia feminina, em decidir sem a obrigatéria participacao
do cdnjuge nao se resume meramente ao crescimento no numero de laqueaduras, mas
revela quanto a procura pelo método irreversivel se da em decorréncia da situagédo das
fragilidades das atuais politicas publicas de atengao a saude reprodutiva das mulheres.

Em 2022, de acordo com o DataSUS, foram feitos 90,2 mil procedimentos de
laqueadura. O nivel até entdo alcancado era de cerca de 65 mil laqueaduras por ano até
2017, mas o compasso foi acelerado e a partir disso, a medida em que a populagao feminina
em idade fértil variou 1,5%, o procedimento de esterilizagdo aumentou em média 40% no
Brasil. Na regido Norte, os procedimentos dobraram entre 2016 e 2022, ultrapassando a
marca de 4,3 mil para 8,9 mil no periodo. No Nordeste houve um aumento de 66%,
passando de 15,8 mil para 26,5 mil. Na regidao Centro-Oeste, a taxa subiu para 56%; nos

estados do Sudeste, de 25%; e na regido do Sul, de 11%.
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Diante desta realidade, como posto anteriormente por Coelho (2000), é nitido que
mulheres permanegam enfrentando graves desafios em relagao a sua saude reprodutiva, e
quanto ao planejamento familiar, dificuldades estas que n&o se limitam somente a falta de
acesso aos meios reguladores de fertilidade, faltam-Ihes também o saber sobre o seu corpo,
sobre os seus desejos e sobre suas possibilidades para intervir no processo reprodutivo,
para que possam escolher conscientemente entre os diferentes métodos. No que diz
respeito particularmente a laqueadura, recentemente enfrentou-se uma intensa batalha com
os setores mais conservadores da sociedade, os quais defendiam anuéncia do parceiro
para realizagdo do procedimento, quando, na verdade, trata-se de uma decisdo das
mulheres, fruto de sua autonomia.

Além disso, a auséncia do planejamento familiar esta propriamente interligada com
o abandono parental, considerando que no Brasil, segundo dados do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), com base no Censo Escolar de 2011, ha 5,5 milhdes de pessoas que néo
possuem o nome do pai na certidao de nascimento. Dessa forma, os desafios que permeiam
a criacao de uma crianga sao inteiramente concentrados na mae.

Muito se tem discutido sobre as mudancas em relagdo aos papéis feminino e
masculino na familia, as quais sao indiscutiveis, basta voltar a atengao as transformacodes
econdmicas e culturais pelas quais a sociedade passou para refletir sobre como estas tém
afetado homens e mulheres. Contudo, tais mudangas n&do ocorrem de forma abrupta e
homogénea para todos os segmentos sociais, ndo sendo possivel se generalizar tal
situacao.

A pouca responsabilidade masculina com a paternidade constitui, portanto, um fato.
Isto recai sobre a mulher e também pode influenciar na tomada de deciséo sobre as agoes
de contracepcgéo.

Entende-se que tais concepcdes estao alicercadas nos papéis que tradicionalmente
foram delegados as mulheres e aos homens, sendo o da figura feminina a responsabilidade
pelo cuidado da casa e dos filhos, e o masculino alheio a estas questdes. Contudo,
considera-se importante destacar a existéncia de um discurso social que naturaliza essas
questdes, rotulando o que cabe a mulher, e que lhe seria apresentado como se fosse algo
de sua natureza.

Fica evidente, portanto, que medidas devem ser tomadas para proporcionar um

planejamento familiar destinado ao conjunto da sociedade. Sendo assim, cabe aos
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Ministérios da Saude e Educacdo o desenvolvimento de uma parceria para estimular
conscientizacado social sobre este tema, por meio de palestras nas escolas e postos de
saude, aulas de Educagdo Sexual, abordando temas diretamente ligados ao tema ou
correlatos. Deve-se enfatizar, nessa direcédo, a importancia dos métodos contraceptivos e
da autonomia e dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Em atencdo ao nosso objeto, parece-nos imperativo destacar que, nas unidades de
Estratégia Saude da Familia (ESF), geralmente, ndo existem agdes especificas de
planejamento familiar. Questées desta ordem s&o tratadas meramente nas agendas de
preventivo, pré-natal, puericultura, agendas estas onde sabidamente o publico é
majoritariamente feminino. Dessa forma, entende-se que também as unidades de saude
podem estar influenciadas pelo senso comum, reforgando a ideia de que o planejamento
familiar € um encargo predominantemente feminino.

E preciso problematizar isto que estd colocado. Por que a decisdo sobre a
concepgao/anticoncepgao ainda vem sendo tratada como algo que diz respeito somente a
mulher? Por que os homens ndo podem ter participacdo e responsabilidade no
planejamento familiar? Essas e outras perguntas precisam ser feitas e problematizadas
tanto pelos pesquisadores quanto pelos profissionais de saude, para que se possa auxiliar
no processo de transformacao das relagoes, principalmente no que compete a uma vivéncia
parental mais responsavel e ndao baseada em esteredtipos, preconceitos e ataque a vida
das mulheres.

Outro elemento que merece destaque consiste no seguinte: o alcance limitado das
politicas de Estado, nos termos encaminhados no ultimo periodo, tem dado margem ao
retorno a perspectiva controlista praticada nas décadas de 1960, 1970 e 1980, antes da
formulacao das politicas e leis de carater mais democratico. Reacende-se uma corrente
politica conservadora que defende a (falsa) ideia de que o Brasil ainda precisa controlar o
crescimento populacional, e de que controlando o nascimento de criangas muito pobres o
pais estaria diminuindo a pobreza e, por tabela, a criminalidade. O publico especialmente
visado nesta perspectiva é a faixa da adolescéncia.

Isto indica que, com todo o respaldo que possa ter, o programa se distancia
diametralmente dos parametros legais e técnicos para as politicas de planejamento
reprodutivo vigentes no pais, e da perspectiva de integralidade no atendimento, presente

na politica oficial de atencédo a saude das mulheres. Ele nao foi submetido aos Conselhos
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de Saude (municipal, estadual ou nacional) e nao foi debatido pelos conselhos de direitos
da mulher ou das criangas e adolescentes.

Dessa forma, é importante frisar a conjuntura politica dos ultimos anos (em particular,
do Golpe de Estado de 2016 ao fim do governo de Jair Bolsonaro) esteve fortemente
marcada pelo desmonte dos direitos sociais, ignorando os principios de universalidade,
equidade, integralidade postos na Constituicdo Federal, o que dificulta os avangos no setor
saude. Toda essa realidade de perdas de direitos, menos investimentos em servigcos e
politicas publicas sociais e consequente precariedade destes, sdo resultados do
acirramento do ideario neoliberal e, no caso da conjuntura recente, de sua vinculagdo a
ideais caracteristicos de uma plataforma de extrema-direita.

Em se tratando de Planejamento Familiar, voltamos a insistir mais uma vez: as
atividades de informagdo sédo extremamente relevantes, diriamos indispensaveis, ao
alcance dos objetivos de servigos e usuarios, exigindo dos profissionais de saude atitude
ético-politica de empenharem-se em bem informar para que a populagdo conhecga as
alternativas de concepcdo e anticoncepcao disponiveis e, assim, possa participar
ativamente da definicdo e do alcance de suas metas reprodutivas.

Destaca-se ainda que segundo o Fundo de Populagao das Nagdes Unidas (UNFPA),
12 milhdes de mulheres em 115 paises, incluindo o Brasil, perderam o acesso a servigos
de planejamento familiar em 2020 por conta da pandemia da Covid-19. Esse fator levou a
1,4 milhdes de gravidezes indesejadas.

Contudo, vimos que, a partir de uma proposta norteada por principios politicamente
éticos, é possivel corrigir as distor¢gdes existentes no campo da saude reprodutiva e, em
particular, em relacdo aos direitos reprodutivos. Vimos também que a luta pela sua
implantacdo faz parte do esforco pela implantacdo do SUS, que toma impulso com as
ultimas Conferéncias Nacionais de Saude, mas retrocede na pratica das instancias
responsaveis pela sua concretizagdo. As tentativas de ruptura com os principios do PAISM,
demonstram que, apesar das declaragdes oficiais favoraveis a sua implantagdo, ha
flagrantes manobras politicas com o propdsito de inviabiliza-lo.

No geral, o conjunto dos elementos introduzidos nesta sec¢do indicam os desafios
contemporaneos da politica de planejamento familiar no Brasil. Neste capitulo tentamos
esbocar, pois, ndo apenas uma retrospectiva, mas uma conjungao entre a trajetoria e

atualidade do tema em discussdo. Ao nosso ver, trata-se de um passo indispensavel a
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consecugao do objetivo por nés delimitado. No capitulo a seguir, concentramos a analise
dessa problematica a partir de um universo empirico delimitado: a UBS “Irmaos Francisco

e Nelson”, localizada no municipio de Uni&o dos Palmares (AL).
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CAPIiTULO 2 - A DIMENSAO SOCIOEDUCATIVA DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NA
UBS IRMAOS FRANCISCO E NELSON DO MUNICIPIO DE UNIAO DOS PALMARES
(AL)

De agora em diante, delineada a trajetéria do planejamento familiar no Brasil, nosso
esforco é o de problematizar sua configuragédo no ambito de uma unidade basica de saude
localizada em municipio da Mesorregido do Leste Alagoano. Trata-se de uma delimitagao
geograficamente contextualizada e que se relaciona a nossa experiéncia no Estagio
Supervisionado obrigatério, aqui apreendido como momento privilegiado da formagao
profissional em Servigo Social e orientado pela perspectiva da unidade teoria-pratica.

E preciso destacar que aqui apresentamos tdo-somente uma primeira aproximagao
sistematica ao objeto investigado. Desde ja, admitimos limites interpretativos que resultam
do tempo limitado para elaboragéo deste trabalho e das condigdes conjunturais em que ele
foi elaborado. Porém, acreditamos que o esforgo introdutério aqui contido guarda, apesar
de seus limites, possibilidades relacionadas ao amadurecimento de nossa postura
investigativa.

A secao encontra-se disposta em trés momentos. Primeiro, situamos a histéria e os
indicadores socioecondémicos do municipio em que a pesquisa foi realizada. A seguir,
apresentamos os elementos fundamentais da dindmica institucional da unidade basica de
saude em discussao e sua relagdo com nosso objeto de pesquisa. Por fim, buscamos nos

aproximar da particularidade da intervencao profissional do/a assistente social nesse

universo.

2.1 O municipio de Uniao dos Palmares: elementos histéricos e indicadores

socioecondmicos

Unido dos Palmares € um municipio brasileiro localizado no estado de Alagoas.
Pertencente a Regido Intermediaria de Maceio, localiza-se a norte da capital do estado, com
distancia de cerca de 73 quildbmetros, sendo limitrofe com as cidades de Santana do
Mundau, Sao José da Laje, Ibateguara, Branquinha e Joaquim Gomes.

Cidade polo da regiao da zona da mata alagoana, Unido dos Palmares é banhada
pelo Rio Mundau e é considerada uma das principais cidades de Alagoas, conhecida como
"A Terra da Liberdade”
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As primeiras habita¢gdes do municipio de Unido dos Palmares surgiram no século
XVIIl, num povoado chamado 'Macacos', a margem esquerda do rio Mundau. Em meados
do século XVIII, o portugués Domingos José de Pino chegou a regido apds ganhar uma
sesmaria, onde, como forma de introduzir a religido catdlica na localidade, construiu uma
capela dedicada a Santa Maria Madalena, tornada padroeira do pequeno povoado. Dai, o
primeiro nome do lugar: Santa Maria Madalena. Ja durante o periodo do Império, em 13 de
outubro de 1831, em homenagem a Imperatriz Amélia, segunda esposa de Dom Pedro |,
mudou-se o nome para Vila Nova da Imperatriz. Nesta mesma época, a vila, entdo, ganha
autonomia administrativa, o que provocou seu desmembramento do municipio de Atalaia
em 1831, através de Decreto Governamental.

Em 1889, recebe através de Decreto de Lei a condicdo de cidade e passa a
chamarse Unido. Essa mudanca de nome se deve a unido através da linha férrea entre os
estados de Alagoas e Pernambuco. Contudo, o nome definitivo da cidade s6 veio a ser dado
em 1944, quando houve o acréscimo de Palmares ao nome da cidade, em homenagem ao
Quilombo dos Palmares, que permaneceu na regiao por quase um século.

Foi em Unido dos Palmares, mais precisamente na Serra da Barriga (uma das
atracdes turisticas da cidade), que os negros rebelados contra a escravidao construiram a
Republica Independente do Quilombo dos Palmares, o simbolo do anseio e da resisténcia
negra pela liberdade, tendo como lider Zumbi, imortalizado numa estatua no alto da serra.

Unido dos Palmares é considerado um dos mais antigos municipios do estado de
Alagoas. Os primeiros indicios de preseng¢a humana datam de finais do Século XVI, quando
os negros fugitivos dos engenhos de agucar dos atuais estados de Alagoas e Pernambuco
chegaram a Serra da Barriga, onde instalaram a sede do Quilombo dos Palmares. O
Quilombo dos Palmares foi a primeira tentativa de vida livre promovida pelos negros
africanos nas Américas, surgindo por volta de 1597 e durando até 1695, ano em que foi
morto Zumbi, seu principal lider.

O Quilombo tinha uma extensdo média de 200 km?, englobando por¢des de terras
da Zona da Mata dos atuais estados de Pernambuco e Alagoas.

Os principais eventos festivos e culturais da cidade enaltecem a sua historicidade e
sdo: a procissdo do Mastro (terceiro domingo do més de janeiro), a festa da padroeira Santa
Maria Madalena (23 de janeiro a 02 de fevereiro), a festa do milho - FEMIL, coincidindo com

as populares festas juninas (junho), a festa da Consciéncia Negra (20 de novembro, dia da
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morte de Zumbi dos Palmares) e a Corrida Palmarina do Jumento Alagoano (ultimo domingo
de dezembro).

Atualmente, gerido pelo prefeito Areski Damara de Omena Freitas Junior (MDB, 2021
— 2024), os indicadores de IDH (IBGE/2010) corresponde a 0,593 — baixo, o PIB
(IBGE/2008) a R$ 313 855,010 mil e o PIB per capita (IBGE/2008)R$ 5 030,13 com a
populagdo da cidade composta por aproximadamente 65.963 habitantes, segundo dados
do ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010.

A economia do municipio tem as suas bases no bindbmio agricultura-pecuaria,
destacando-se, ainda, como um dos maiores produtores de cana-de-agucar de Alagoas.
Situa-se também como um dos maiores produtores de banana do estado, possuindo uma
fabrica de doces, além de uma industria de laticinios, de ceramicas em barro (olaria),
piscicultura, suinocultura, avicultura (estd com as instalagcbes mais modernas do pais),
seguido da pecuaria que contribui de maneira relevante para a economia do municipio. A
feira-livre realizada quatro vezes por semana, sendo a de sabado a principal, merece
destaque por empregar grande parte da populagdo, além do comércio de confecgdes,
calgados, moveis, etc.

Apresenta 63.2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 68.1% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e 16.9% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacéo e
meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posigdo 8 de
102, 39 de 102 e 26 de 102, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do
Brasil, sua posicao € 1697 de 5570, 3224 de 5570 e 2113 de 5570, respectivamente.

2.2 Dinamica institucional da UBS Irmaos Francisco e Nelson

Os programas, servigos e agdes prestados pela Unidade Basica de Saude Irméaos
Francisco e Nelson, em Unido dos Palmares- AL, é fruto de uma acéo conjunta entre os
governos federal, estadual e municipal para integrar a operagéo da rede de saude publica,
que também conta com a operacdo da Assisténcia Médica Ambulatorial - AMA, da
Estratégia de Saude da Familia - ESF e do Programas de Saude da Familia - PSF. O
atendimento da UBS ¢ realizado por profissionais integrados ao Programa Mais Médicos,

com especializagdo em medicina da familia e comunidade.
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A proposta principal da UBS - Irm&os Francisco e Nelson é oferecer atendimento
especializado no posto de saude instalado no bairro Roberto Correia de Araujo, em Uniao
dos Palmares- AL, de modo a facilitar o acesso da populagao e descongestionar o fluxo de
pacientes para o grande Hospital Regional da Mata da cidade de Unido dos Palmares.

Na referida UBS é possivel agendar consultas para as areas de clinica geral,
pediatria e ginecologia. Além disso, também esta preparada para fornecer cuidados
relacionados a odontologia e enfermagem. Em paralelo com a prevencdo de doengas, a
UBS atua em outras frentes primordiais para proteger a saude da populag¢ao usuaria, como
fornecer diagnostico preciso e oferecer tratamento e reabilitagdo adequados aos pacientes.

Em termos de infraestrutura, a UBS - Irmaos Francisco e Nelson conta com 2 salas
clinicas, 1 sala para odontologia, 2 consultérios médicos, 1 sala de enfermagem e servigos
de curativos, 1 sala de imunizagéo e 1 sala para nebulizagao.

Com relagdo ao publico-alvo atendido pela UBS, ela é o principal ponto de
atendimento do Sistema de Saude Publica em Unido dos Palmares- AL. Possui acesso facil
e é considerada a porta de entrada do cidaddao ao SUS. Recebe a populagao local que
precisa de orientagdo clinica voltada as especialidades tais como pediatria, ginecologia,
clinica geral, enfermagem e odontologia.

O publico-alvo da UBS ¢é a populagdo em geral. Ndo ha nenhum pré-requisito para
que um dado individuo seja atendido na UBS, bastando apenas se apresentar portando os
seguintes documentos: documento oficial de identificacdo com foto, Cartdo Nacional do
SUS (Cartdo SUS). Recomenda-se levar o comprovante de residéncia (ndo obrigatério). E
preciso salientar que essa documentagao n&o € exigida para pessoas em situagdo de rua.

Sobre a intervencao do Servico Social na unidade, especialmente, na area da saude,
o assistente social depara-se com variadas refracdes da questao social, as quais requerem
um olhar agugado no sentido de combinar demandas e respostas profissionais. Por isso, a
area da saude € uma das areas que mais tem desafiado os assistentes sociais.

Para o enfrentamento das manifestagdes da questao social, o assistente social deve
basear-se numa perspectiva critica, orientando-se, pois, por uma pratica critica e reflexiva,
com aspecto de intencionalidade, participacéo, que permita a apreensao da realidade social
numa perspectiva totalizante.

Na area da saude, o assistente social atua, portanto, na prevengao, na promogao e

na reabilitacdo. Essa atuagao busca considerar, ao mesmo tempo, as referidas questdes de
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cunho econbmico, social e cultural que venham a comprometer a viabilizagdo dos
programas de promogao, protecao e ou recuperagao da saude.

Na Atencao Basica de Saude, o assistente social deve promover a potencializagao
dos sistemas de mediacbes das demandas sociais existentes, uma vez que, no cenario
atual, exige-se cada vez mais do profissional a capacidade de trabalhar em grupo, tendo
como base a interdependéncia entre os profissionais envolvidos, reconhecendo a area
particular de cada um e somando-se esfor¢cos para a realizagao dos servicos.

Na Atencao Basica de Saude, a equipe multiprofissional atua através de acodes
estratégicas que sejam capazes de garantir protecdo da saude, a prevencéo de agravos, a
realizacdo de diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude dos
individuos. No seio destas equipes, o assistente social € um profissional habilitado, dadas
as suas competéncias, a executar a prestagcdo de cuidados em saude considerando a
apreensao da realidade social.

Na UBS Irmao Francisco e Nelson, a equipe multidisciplinar esta composta por:
meédicos, enfermeiros, técnicos, agentes de saude e assistente social. Como parte desta

equipe, o assistente social desenvolve as seguintes agdes:

¢ Visita domiciliar, com a finalidade de acompanhar a evolu¢ao do quadro social de
alguns usuarios que precisam ser atendidos em casa;

eEscuta dos usuarios, com o intuito de identificar uma possivel demanda e
consequentemente seus devidos encaminhamentos;

e Visita domiciliar interventiva, solicitada pelo agente de saude nos casos em que ele
identifica uma possivel demanda do servigo social;

e Conversa com gestantes em pré-natal com a intengéo de direciona-las para outros

servigos.

O cotidiano institucional, por sua vez, organiza-se tendo por base o organograma

abaixo:

Figura 01 - Organograma da Unidade Basica de Saude
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Fonte: Thaynara Silva Dos Santos

Ja no que diz respeito a relacédo entre as demandas apresentadas pela populagao
usuaria e as respostas institucionais que sdo mobilizadas, ha um fluxograma construido
pela prépria unidade e que tem por base as normas operacionais do SUS. A figura abaixo

(02) é ilustrativa dessa dinamica:



Figura 02 - Respostas institucionais para as demandas apresentadas pela populagéo

Fonte: Thaynara Silva dos Santos
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E nessa dinamica que se situa, localmente, a politica de planejamento familiar. De
acordo com a lei no 9.263, de 12 de janeiro de 1996, do Ministério da Saude (2022), como
ja mencionado anteriormente: “planejamento familiar € o direito que toda pessoa tem a
informacéo e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter
ou néao ter filhos”.

O Art. 20 inciso |, da referida lei, define ainda o planejamento familiar como:

[...] o conjunto de a¢des de regulagéo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicao, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal
que deve orientar-se por agdes preventivas e educativas e pela garantia de acesso

igualitario a informagées,,meios, métogios e técnicas disponiveis para a regulagao
da fecundidade. (MINISTERIO DA SAUDE, p. 9, 2022).

A lei de planejamento familiar desenvolve ag¢des preventivas e educativas. Essas
acdes envolvem a garantia de acesso as informagdes, meios, métodos e técnicas
disponiveis, incluem o auxilio a concepcédo e contracepc¢édo, o atendimento pré-natal, a
assisténcia ao parto, puerpério e ao neonato, e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis (MINISTERIO DA SAUDE, p. 9, 2022).

A variedade de agbes preventivas e educativas que o planejamento familiar engloba
requer a participacdo de uma série de profissionais e técnicos dentre eles: médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, gestores, etc. Além disso, através do Sistema Unico de
Saude, as instancias constitutivas do sistema educacional, promovem condi¢cdes e recursos
informativos, educacionais, técnicos e cientificos visando assegurar o livre exercicio do
planejamento familiar.

Tendo em vista todos esses aspectos legais acerca do que se concebe como
planejamento familiar, e considerando a realidade da UBS Irm&os Francisco e Nelson de
Unido do Palmares- AL, na qual realizei a pratica de Estagio Supervisionado Obrigatorio | e
Il, observou-se que a tematica do planejamento familiar, no que concerne ao seu aspecto
informativo, é uma pauta levantada apenas esporadicamente em palestras ou
eventualmente em atendimentos especificos.

Quanto a politica de planejamento familiar promovida e implementa pelo Ministério da
Saude, na referida UBS, atualmente, sdo desenvolvidas apenas agdes como: stand de
preservativos e anticoncepcionais na farmacia da unidade, encaminhamento para o
procedimento cirurgico de laqueadura e acompanhamento de pré-natal; particularmente

para aquele segmento de pessoas que ja esta em processo de constituicdo, limitagéo ou
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aumento da prole como gestantes e seus respectivos(as) parceiros(as) nao ha nesta UBS
um plano de acao educativa voltado para a assisténcia ao parto, ao puerpério € ao neonato,
e ao controle das doengas sexualmente transmissiveis.

Dado que o planejamento familiar € uma estratégia que reflete diretamente na vida
dos envolvidos, especialmente na da mulher, a auséncia de uma recorréncia institucional
em relagdo ao planejamento familiar implica diretamente em consequéncias.

De tal maneira, o que observamos é que ocorre a distribuicdo, mas a dimensao
educativa do planejamento familiar e dos direitos sexuais e reprodutivos € quase
inexistente, em termos sistematicos, na vida institucional do universo empirico analisado.
Isto evidencia, por um lado, um problema relacionado a gestdo, que em sua organizagao
interna ndo estabelece como prioridade o trato pedagdgico em relagcdo ao tema aqui
abordado. Por outro, localizamos indicios de que a auséncia da discussao também se
relaciona as “visbes de mundo” presentes no cotidiano institucional.

Aquela disputa entre tendéncias do planejamento familiar, esbogadas no capitulo
anterior, comparece na referida UBS. Neste sentido, n&do identificamos uma unidade interna,
de pensamento e agao, na equipe multiprofissional. O que da sinais de confirmacao dessa
tendéncia é, sobretudo, a lateralizacdo da discussao, a recorréncia a preceitos morais ou
religiosos como orientadores da conducgao profissional, 0 medo de enfrentar determinados
tabus numa realidade fortemente marcada por valores conservadores.

Assim, também a auséncia sistematica da discussao do planejamento familiar parece
indicar o que, no geral, se pensa a seu respeito. E é nesta direcao que o enfrentamento aos
tabus se converte em desafio a realidade por nds estudada. Nao se trata de uma viséo
messianica, mas de uma abordagem da quest&o pelo viés da saude publica, dos direitos

sociais e dos direitos sexuais e reprodutivos.

2.3 Visoes e particularidades da interveng¢ao do Servigo Social

Apresentado o panorama institucional da UBS Irmaos Francisco e Nelson, apenas
em seus termos mais gerais, compete-nos agora problematizar, particularmente, o trabalho
profissional da/o Assistente Social nessa realidade, com especial atencdo a sua relagéo
com a politica de planejamento familiar.

Primeiro, cumpre assinalar que, na UBS Irm&o Francisco e Nelson, a/o Assistente

social é responsavel por:



45

e Democratizar as informagdes por meio de orientagdes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos;

e Construir o perfil socioecondmico dos usuarios;

e Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios; facilitar e
possibilitar 0 acesso dos usuarios aos servicos;

e Conhecer a realidade do usuario por meio da realizagao de visitas

domiciliares;

e Conhecer e mobilizar a rede de servicgos;

e Fortalecer os vinculos familiares;

e Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho;

e Elaborar estudos socioeconédmicos dos usuarios e suas familias;

e Buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servigos;

o Emitir manifestacio técnica em matéria de servico social,

e Formular estratégias de intervengdo profissional para subsidiar a
equipe de saude quanto as informacdes sociais dos usuarios por meio do
registro no prontuario unico, resguardadas as informacgdes sigilosas que séo

registradas em material de uso exclusivo do Servigo Social.

Em suma, € num cenario de constantes mudancas que a acao profissional do Servico
Social na saude se objetiva, direcionando suas agbes profissionais ao processo de
construgdo de sujeitos autbnomos em busca de sua cidadania e da viabilizagao dos direitos
da populacao usuaria.

Para isso, os elementos tedrico-metodoldgicos oportunizam as condi¢gbes para que a
pratica profissional seja articulada aos conhecimentos adquiridos e relacionados ao
contexto da realidade e garanta ao usuario que ele sera assistido da maneira mais eficaz
possivel a partir das politicas existentes.

Na UBS em debate, as demandas relativas ao planejamento familiar que chegam para
o Servigo Social estdo frequentemente atravessadas por expressdes da “questao social’,
como o0 desemprego e a pobreza.

O assistente social € um dos profissionais que atua diretamente nas agdes preventivas
e educativas da politica de planejamento familiar, e o faz de modo peculiar, pois articula o

seu fazer com a compreensao da existéncia da “questao social” e dos limites do papel do
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Estado na transformacgéo substantiva das contradigbes gestadas pela ordem capitalista
também no ambito da formacgao dos nucleos familiares, mas, ao mesmo tempo, ndo detém
a capacidade técnico-privativa dos aspectos organicos-biologicos das questbes que
envolvem o planejamento familiar, e portanto, € necessario que toda a equipe
multidisciplinar esteja engajada em promover agdes que propiciem o acesso da comunidade
até a efetivagdo do direito ao planejamento familiar.

O Servigco Social, visto na concepgdo de uma postura critica e interventiva para o
enfrentamento da realidade assume uma postura critica e tem a capacidade de apreender
o0 movimento da realidade social, de compreender a logica e as leis fundamentais da
organizagao social capitalista, bem como, aprender sobre os mecanismos de exploragéo e
de dominacgao, e ver o impacto da légica capitalista no espago sdcio-ocupacional em que
se insere.

Nesse sentido, o profissional cumpre as exigéncias de uma capacidade
tedricometodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. A profissdo € compreendida como o
planejamento e gestdo de politicas sociais e o compromisso com a sociedade civil, haja
vista a Lei 8.662 de 1993:

Art. 40 Constituem competéncias do Assistente Social: | - elaborar, implementar,
executar e avaliar politicas sociais junto a érgaos da administragdo publica, direta
ou indireta, empresas, entidades e organizagdes populares; Il - elaborar, coordenar,
executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito de atuagao do

Servigco Social com participacao da sociedade civil; Il - encaminhar providéncias, e
prestar orientagado social a individuos, grupos e a populagao [...] (BRASIL, 1993).

Cabe ao Assistente Social do Planejamento Familiar da Unidade Basica de Saude
acolher e escutar de forma qualificada o usuario; realizar orientagdes e/ou aconselhamento
sobre os métodos contraceptivos ou algo relacionado a area, através do contato familiar ou
nao; abrir o protocolo do termo de consentimento para realizacdo dos métodos
contraceptivos (DIU, Laqueadura, Vasectomia).

Nesse contexto, € necessaria a realizacdo da entrevista social para levantar dados
referentes ao contexto socioecondmico do usuario, bem como dar o parecer favoravel ou
nao de acordo com o que dispde a Lei 9.263/1999 que regulamenta o planejamento familiar.

Nessa concepc¢ao, € importante frisar que mesmo diante de uma conduta profissional
critica e de intervencao na realidade, cabe aos usuarios do servico, exercer sua participagéo

social, através do mecanismo do controle dessas politicas sociais ofertadas, a fim de
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garantir o reconhecimento do principio da dignidade da pessoa humana, bem como,
precisam assumir a postura de protagonistas de suas historias, mesmo diante de desafios
estruturais impostos pelo Estado brasileiro.

Faz-se crucial voltarmos a organizagao e mobilizagdo do coletivo de amplos e diversos
setores sociais, em busca do bem comum e da efetivagao de todos os direitos. Entretanto,
tratar do planejamento familiar requer um cuidado quanto ao carater critico da profisséo do
assistente social para ndo conduzir o assunto por meios conservadores como a da teoria
Malthusiana, que resumidamente fala que a populacdo cresceria em ritmo acelerado,
superando a oferta de alimentos, o que resultaria em problemas como a fome e a miséria.
O que atualmente foi superado, ndo comprovando como veridica essa teoria, isto porque,
como dito anteriormente, é possivel ter comida para todos usando-se dos meios disponiveis
atualmente e que o problema de fato estaria na ma distribuicdo de renda da sociedade
resultado da luta de classes e da consequente subordinacéo a classe dominante.

Além de se tratar de um tema que ainda é considerado tabu na sociedade por envolver
a tematica da educacao sexual, e ainda por ser em uma cidade do interior, como € o caso
da Unidade de Saude Irm&os Francisco e Nelson em Unido dos Palmares- AL, onde os
estigmas sdo ainda mais fortes, a politica do planejamento familiar é pouco trabalhada
explicitamente, pois a assisténcia a esse programa se limita cotidianamente a distribuicéo
de contraceptivos e acompanhamento no periodo de pré-natal.

Abordar esse tema na estratégia da saude da familia é possivel que em longo prazo
indigue uma melhora em indicadores basicos de saude como: redug¢ao da gravidez na
adolescéncia; reducao de doencas sexualmente transmissiveis; menor abandono das
atividades escolares; maes bem-preparadas e criangas bem cuidadas; menor abandono de
recém-nascido.

Explanar o tema de maneira mais detalhada na Unidade de Saude Irmaos Francisco
e Nelson possibilita a abertura de novas demandas mais especificas do programa de
planejamento familiar que implica diretamente em um melhor desenvolvimento das praticas
educativas e instigando a sociedade a estar cada vez mais informada acerca de seus
direitos e amparadas em suas possiveis duvidas a respeito dos recursos que permitam
optar livre e conscientemente por ter ou nao ter filhos.

Portanto, aqui vale a ressalva, que é diante dessa concepcgéo religiosa que nao se

considerava os métodos contraceptivos. No Brasil especificamente, os anticoncepcionais
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s6 passaram a ter livre acesso de mercado no final da década de 1960, mediante o controle
do crescimento populacional dos paises periféricos. No entanto, nesse periodo ndo existia
uma assisténcia adequada, o que ocorreu foi apenas uma dissociagao entre sexualidade e
procriacdo. Assim, pode-se verificar ainda nesse periodo, o retrato da concepg¢ao moral,
estabelecida pela igreja, um pensamento que perdurou durante muito tempo na sociedade.
José Eustaquio, professor da Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (ENCE/IBGE), aborda que o planejamento familiar s6 passou a
ser considerado com um direito de todo cidaddo a partir da Conferéncia Mundial de
Populagcdo de Bucareste, de 1974, cabendo ao governo divulgar informagdes sobre
contracepcao, que na pratica nao se efetivou.

Com a criagdo do Programa de Saude Materno-infantil em 1975, acontecem mais
acdes estatais voltadas ao planejamento familiar. Até entdo, todo esse cenario era
embasado em valores doutrinarios, conservadores e religiosos. Superado essa concepgao
confessional, atualmente o assistente social deve preservar sua identidade profissional,
assim partilhando, dos principios e diretrizes defendidos pelo projeto ético-politico, atuando
numa perspectiva que possibilite a leitura da realidade, bem como a capacidade de
identificagcdo das condigbes materiais de vida dos usuarios, contribuindo com o
fortalecimento dos trabalhadores enquanto sujeitos histéricos, tornando-os protagonistas de
suas histérias, transformando, inclusive, a realidade por meio da inscricao de reivindicacdes
na agenda publica de saude, visto a mobilizagdo, participagdo e controle social.

E nessa perspectiva que a atuagdo profissional se consolida, tendo como um dos
pressupostos a formagao de assistentes sociais comprometidos e engajados em atuar nas
diversidades culturais, sociais, econdmicas e religiosas que sdo peculiares de cada
individuo em um determinado lugar onde constroem sua historia de vida e nas mais diversas
situacdes previstas ou nio.

Corroborando com Guerra (2000; 2011; 2013), Santos (2012) e Forti e Guerra (2013),
gue muito contribuem para o adensamento do debate acerca da relagéo teoria e pratica na
profissdo, construindo saberes acerca da dimensao técnico-operativa da profissdo como
forma de ser e aparecer, e de construir sua imagem social tém-se o sentido que a
fundamentacgao tedrica possibilita e permite que se faga uma leitura da realidade para que
haja a compreens&o de homem e de sociedade, potencializando assim a forma de agir do

profissional do Servico Social.
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As reflexbes contidas neste momento do trabalho resultam da interlocugdao com a
equipe durante o periodo em que estive como estagiaria na instituicdo, onde a partir de
discussdes com os profissionais da equipe interdisciplinar na vivéncia de estagio, observei
qgue a relagao tedrica e pratica acontecem de maneira individual e particular de acordo com
a visdo pessoal de cada profissional, onde as particularidades da forma apreendida da
situagcao de forma individual seja o ponto determinante para a sua atuagéo e relagdo com o
paciente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho tratou sobre a politica do planejamento familiar previsto na Lei n°
9.263, de 12 de janeiro de 1996, relacionando a vivéncia do estagio supervisionado
obrigatério com as perspectivas dos profissionais da unidade de saude Irmaos Francisco e
Nelson em Unido dos Palmares- AL, especialmente se tratando da intervencéo do Servigo
Social como atuante da politica mediante os instrumentais disponibilizados na instituigao.

Foi abordado sobre a esterilizagdo voluntaria, em correlagdo com a intervengcao do
Estado quanto propiciador dessa realidade. Além de evidenciar quais as modalidades e
requisitos previstos na lei mencionada acima. Fundamentado no principio basilar da
dignidade da pessoa humana, foi possivel perceber quanto o planejamento familiar deve vir
acobertado de um tratamento digno para as pessoas, ocorrendo da melhor forma com que
o Estado deve abordar o assunto em busca do ndo ferimento dos demais direitos
fundamentais contidos na Constituicdo Federal.

Ficou evidente que antes da promulgacdo do texto de 1988, a politica de
planejamento familiar era vista somente como forma de controle de natalidade, a caréncia
de informagdes necessarias para a comunicagao da populagao sobre os varios métodos do
planejamento familiar que culminou no excesso de esterilizagbes voluntarias entre as
mulheres.

Posteriormente, o0 presente trabalho apresentou o processo democratico
impulsionado pelo movimento de mulheres, a realizagdo de Conferéncias nos ambitos
Municipais, Estaduais e Federais, com o intuito de construir uma Politica Publica para as
Mulheres e como o movimento feminista foi importante para uma releitura da politica de
planejamento familiar.

No mais, apresentamos o papel do Servico social e a importdncia em manter o
carater critico da profissao que pretende superar uma atuacgao voltada a visdes individuais
e particulares do profissional em questdo. Além disso, a importdncia do carater
socioeducativo que propicia a comunidade a informacdo adequada e de qualidade aos
direitos a qual devem ter acesso.

A pesquisa fez a ressalva que o Planejamento Familiar ndo esta presente para toda
sociedade brasileira, mesmo sendo um direito universal, pois essa ainda ndo € uma

realidade que pode ser alcangada por todos os brasileiros. Percebe-se uma grande
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resisténcia do Planejamento Familiar no campo da contracepgéo, vinculando ao controle da
natalidade sobre a populacao usuaria das Politicas sociais.

Sendo tais politicas um universo de insercao profissional do Servigo Social, cabe a
este profissional a compreensao das tensdes que se fazem presente nessa area, bem como
as reivindicacdes para que estes servigos possam ser oferecidos a todos os cidadaos de
maneira igualitaria.

A sociedade vive em constante evolugao e transformacdo, a medida que novas
necessidades e desafios vao aparecendo vao se fazendo fundamentais politicas que de
fato sejam efetivadas na pratica para que se possa ter o minimo para se viver.

Diante do exposto, uma possivel sugestao seria primeiramente a elaboragado de uma
Politica de Planejamento Familiar atuando na oferta de servigos de maneira igualitaria para
a concepgao e contracepgao, propiciando a liberdade do usuario em decidir como previsto
em lei. Também é imprescindivel o investimento de recurso humano, na elaboragcdo e
avaliagao das politicas e programas, especialmente em equipe multidisciplinar envolvendo
o assistente social.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos dentro da tematica,
principalmente no que se refere a pratica dos servigcos prestados. A forma que esta sendo
acessado estes servigcos pelo usuario, e a liberdade de escolha dos meios e métodos para
o exercicio do direito sexual e reprodutivo. Dessa forma, o debate aqui apresentado é
apenas introdutorio e seus limites confirmam a necessidade de aprofundamento em estudos
posteriores.

Em suma, o que ressalta ao caminho aqui percorrido é o seguinte: € da maior
importancia que os servicos de atencio basica a saude deem a devida atencédo a dimensao
pedagdgica relativa ao planejamento familiar. Isto, evidentemente, na contraméao das visées
conservadoras, mas numa perspectiva progressista, democratica e que, no caso desta

profissdo, abraga os valores e o fundamentos de nosso projeto ético-politico profissional.
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