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APRESENTACARO

0 presente trabalho é resultante da experiéncia de estagio

0
{In

em Servico Social realizado no Hospital Regional de Gado Jo
Dr. Homero de Miranda Gomes, mals precisamente na maternidade
do mesmo.

No decorrer do estdgilo, através de observagbes e contatos
feitos no cotidiano da maternidade, chamou-nos a atencao da
inexisténcia e do desconhecimento acerca da questdo do planeja-
mento familiar dentre és paéientes da mesma. Assim elaboramos
um projeto de pesquisa sobre esta temdtica, com o objetivo de
coletarmos dados sobre o dia-a-dia das pacientes e sobre o co-
nhecimento que as mesmas tinham sobre planejamento familiar,
que justificassem a necessidade ou n8o da implantagdo de um
programa de planejamento familiar no Hospital Regional de Gao
José.

Acreditamos que, independente de qualgquer politica de na-
talidade, seja ela prdé—natalicia ou anti-natalicia, gueira ela
por razdes mais corretas do mundo, gue se diminua ou gque aumen-—
te a populacdo, ou em qualquer dessas circunstdncias, o plane-
Jamento familiar, atendendo ao direito individual e atendendo a
proﬁésitos de saude, tem 1ugér dentro do sistema de satde e das
politicas sociais. E chegada a hora.de comecarmos a> enfrentar
este problema, ndo podemos mals ignorar essa questdo em nosso
pais, é preciso que o servigo oficial de salde crie programas e
cologque-os em pratica. |

No Brasil o planejamento familiar &€ um direito constitu-
cional do cidad3o, dezsde a promulgacdo da Ultima Constituicdo

Federal, ou seja, desde 1988. E tarefa dos servicos publicos de



satde fornecer todos oz esclarecimentos necesadrios & compreen-
s80 dos métodos, levando-se em conta as suas diversas caracte-
risticas, os efeitos colaterais, custos financeiros, disponibi-
lidade de fornecimento e uma série de outros aspectos importan-—
tes, que assegurem uma informac¢8o correta, para gque o cidad&o
possa decidir sobre sua fertilidade. Sabemos gue, embora seja
um direito garantido por lei, o planejamento familiar na prati-
ca, ainda ndo existe plenamente em nosso pais.

A fim de proporcionarmos uma melhor compreénsdo sobre a
questdo abordada, dividimos.este trabalho em 02 capitulos.

No primeiro capitulo colocamos num primeiro momento alguns
conceitos sobre o assﬁnto, ém seguida abordamos o planejamento
familiar através da histéria no mundo e no Brasil. Ainda neste
capitulo fizemos uma andlise de como & tratada a contracepcio
no Brasil. Nosso objetivo neste capitulo é tornar esta trageto-
ria histérica fonte bibliografica para pessoas interessadas em
estudar esta temdatica, pois em nossas bibliotecas é muito difi-
cil encontrarmos obras sobre o planejamento familiar ou temas
afins.

Achamos importante salientar que, propésitalmente, nao
descrevemos os métodos anticoncepcionais existentes, pols exis-—
tem varias publicacgles que suprem essa neoespidade.

No segundo capitulo, nossa intencédo fof descrever a insti-
tuicdo na qual realizamos o estégio; as razfes gque nos levaram
a executar um projeto sobre estd tematica, é metodologia utili-
zada em nossa pesquisa, além de relatarmos e analisarmos os re-
sultados obtidos com a mesma.

Concluimos, fazendo algumas consideractes sobre o trabalho
desenvolvido, e algumas sugestdes a respeito do assunto que po-
derdo ser utilizadas no Hospital Regional de S3o0 José Dr. Home-

ro de Miranda Gomes



CAPITULO I

A CONTRACEPCARO ATRAVES DA HISTORIA



1.1. Definig¢8es de Alguns Conceitos que Dizem Respeito a

Concepcdo/Contracepcdo. .

A tItulo de esclarecimento e melhor compreensdo do traba-
lho achamos importante apresentar as definicles de'alguns con-
ceitos gue dizem respeito a concepcdo/contracepgéo, e gque se
empregados erroneamente ddo margem a interpretaoGes equivocadas
e podem mudar todo o sentido do texto, como € o caso de plane-
jamento familiar e controle de natalidade, qgue muitas pessoas
pensam ter o mesmo sigﬁificédo. Portanto, vejamos alguns desses
conceitos:

Aborto esponténeo: E a interrupcdo de uma gestagdo tendo
como causa uma disfuncdo orgénica. (Rodrigues, 1999, p.88).

Aborto provocado: Ocorre com o0 uso ae processos  guimicos,
mecdnicos ou cirurgicos que possam interromper uma gestacdo em
curso. Atualmente é permitido em vérios paises, especialmente
nos industrializados. No Brasil ele pode ser autorizado em.caso
de estupro ou guando a gravidez implica alto risco de vida para
a gestante. (Rodrigues, 1990, p.88).

Contracepcdo: Utilizag8o de qualguer método (natural ou
artificial) para evitar uma gravidez, temporariamente, pois, se
interrompido o seu uso, o individuo volta & sua fertilidade
inicial. E a infecundidade voluntdria, a infertilidade provoca-
da. (Pereira, 1992, 22).

Controle de Natalidade: E uma politica ;opulacional envol—
vendo um conjunto de medidas compulsdérias gque interfiram no
comportamento reprodutivo de uma populac3o, de forma que se
consiga rapidamente uma redugdo das taxas de crescimento demo-

grdfico. Surge a partir de decisBes oficiais do Estado, gue de-
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fine as metas a serem conseguidas, ou seja, ¢ uma medida ofi-
cial da alcada do governo visando controlar, através dos nasci-
mentos, o numero de habitantes de uma drea geografica. (Rodri-
gues, 1990, p.88).

—~ Esterilidade: é a incapacidade de um casal obter a gra-
videz apds pelo menos um ano de prédticas sexuais freglentes,
com ejaculacfo intravaginal, sem substéncias agregadas e sem
precaucdes anticoncepcionais.

- Esterilidade Primdria: quando o casal nunca conseguiu
conceber.

- Esterilidade Secunﬂéria; guando o casal conseguiu obter
pelo menos uma gravidez, e 56 apds tal fato surgiram dificulda-
des para uma nova gestac8io. (Brasil, Ministério da Satde, 1987,
p. 37).

Esterilizacdo: processo através do qual evita-se a gravi-
dez de modo definitivo. Este pode ser através de lagqueadura (na
mulher), vasectomia (no homem), histerectgmia‘(muihérj .ou .in~
terrupcdo definitiva .da funcio 6variana. Devido processos mi-
crocirGrgicos, alguns procedimentos claséicamente aceitog como
irriversiveis, s8o hoje reversiveis, isto & o que faz alterar a
conceituacio tradicional. (Pereira, 1992, p. 22).

Infanticidio: E o exterminio de um bebé&, praticado geral-
mente pela mie, antes que consiga o status de membro &a socie-
dade. Pode ser : direto, através de estranguiamento, sufocacéio,
afogamento, etec; ou indireto, através de maus-tratos, manuseio
descuidado, desmame prematuro, exposicio a situacdes de perigo
ou temperaturas extremas, negligénecia na alimentacifo e na salde
e overlaying, que seria a mie rolar dormindo sobre a crianga e
sufocd-la. (Rodrigues, 1980, pB8Y9).

Infertilidade: £ a dificuldade do casal em terminar as
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com filhos vivos, ou seja, embora congiga obter as
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timortos.

- Infertilidade Primdria: quando o casal nio conseguiu ge-
rar nenhum filho vivo.

- Infertilidade Secunddria: gquando as dificuldades em terwA
minar as gestac¢Oes com filhos vivos surgem depois que ©o casal
Ja gerou filhos vivos.

Para esta classificac8o nio s3o consideradas as gestac8es

ol
s

ou filhos vivos que qualquer um dos membros do casal possa t
tido previamente com oﬁtro(a) prarceiro(a). (Brasil. Ministério
da Satde, 1987, p. 37). |

Paternidade Consciente ou Responsdvel: significa a utili-
zagdo voluntdria e consciente, por part? do casal, do método
contraceptivo destinado a espacar o numero de filhos, aceito
pela Igreja Catdlica desde que se utilize dos métodos de absti-
néncia periddica. (Pereira, 1992, p. 23).

Planejamento Familiar: £ a conscientizagdo dos fendmenos
da rgprodugéo humana e um direito de cada cidaddo planejar a
sua familia. O planejamento familiar consiste em: o casal rece-
ber informac8es sobre métodos anticoncepcionais existentes,
suas indicacfes e contra-indicac8es e a partir-dai optar cons-
cientemente pelo método a ser usado, ter acompanhamento médico
e acesso aos métodos, cabendé ao casal decidir evitar ou n3o
uma grayidez; 0 planejamento familiar visa atender também ca-
sals infertéis, no sentido de orientd-los a obter a gestacdo.

ReproduCﬁo Responsdvel: Comportamento observado nos paises

desenvolvidos, onde existe um consenso geral guanto aos aspe

G

tos da Reprodugldo Humana, iniciado na vida familiar, continuado

durante a vida. Voluntariamente os individuos fazem a contra-



cepc8o, tém acesso a informacdes sobre a mesma e receber-na

através de instituicdes oficials. (Pereira, 1992 p. 22).

1.2. A Contracepcdo no Mundo - Elementos Historicos.

Desde o inicio do processo de humanizac8o a socledade de-
genvolveu meioes de controlar os indices de fertilidade e de
mortalidade com as diéponibilidades materiais gue existissem no
ambiente para garantir a sobrevivéncia das pessoas.

No periodo paleoliticp da histdéria o crescimento da popu-
lacdo era muito lento, pois a procura de alimentos exigia o
deslocamento por grandes disténcias e era muito dificil para a
mde transportar vdrias criancas e isso implicava também em cus-
tos elevados para os adultos.

Os primeiros métodos de interferéncia no potencial repro-
dutivo humano foram: o infanticidio, a restricfio sexual e o

aborto provocado.

Com o desenvolvimento dos meios de producdo as medidas de
interferéncia na reproducdo foram ganhando cada vez mais com-
pPlexidade. Se houvesse escassez de recursos as sociedades res-—
trigiam a natalidade. Se houvesse fartura ou projetos de expan-—
sd30 territorial, incentivavam o nascimento.

O desenvolvimento da agricultura causou profundas altera-
¢8es no modo de reprodugdo, acelerando e intensificando efeitos
demogréficos. Neste periodo desenvolveu-se a propriedade priva-’
da e isso repercutiu na organizacfo social,provocando um aumen-—

to da taxa de natalidade, pois interessava aos homens muitos
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filhos, para. usar os meninos nas atividades agricolas e as me-
ninas nas trocas matrimoniais. Com isso as mulheres tiveram uma .
grande deterioracdo da sua condigdo de mulher.

Os Estados primitivos tiveram politicas de populacdo for-
temente natalistas, com o objetive de manter a dinémica expan-

. Visando o interesse da

w
w

sionista de seus sistemas econdmico
classe dominante, o Estado e a Igreja induziram os camponeses a
serem prolificos, mas ag familias camponesas pdr sua vez, vi-
sando a sua sobrevivéncia praticavam uma série de comportamen-

tos reguladores de populacio, como o ab?rto, o infanticidio, a

41

restricdo sexual,'o métodos de contracepcdo (pessdrios) e a
técnicas de satisfacfo sexual nso reprodutivas como o homozsse-
xualismo. (Rodrigues, 1990).

No paleolitico o infanticidio foi 0 principal meio regula-
dor de populacdo, pois ds antigos achavam gque era a melhor so-
lucdo, pois Jjé se sabia o sexo da criang¢a, desde que rreferis—~
sem eliminar as meninas. Achavam ainda 0 infanticidio mais efi-
caz,jd gue o aborto implicava.alto risco de vida para a mae.

Na idade média, segundo Rodrigues (1999), a Igreja tomou
varias medidas gue contribuiram bara reorganizar a sociedade
européia, apds a gueda do Império Romaﬁo. Essas medidas reper-
cutiram indiretamente na gqueda da natalidade, pois a Igreja
proibiu muitps tipos de casamentos, o divércio, a poligamia,
etec. Mas para compensar essa perda da capacidade reprodutiva,
ela estimulou ¢ casamento e a constitui¢lo de grandes familias.

Na idade moderna, devido a transicéo do feudalismo para o
capitalismo, a europa passou por pericdos turbulentos, que tive-
ram como resultante a fome,a escassez de alimentos e sgeveras
pressdes socials e econdmicas. Como conszeqiidneia dizso hHouve um

aumento da pratica do infaticidio e do abandono de criancas,ra-
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z8es estas que levaram o Estado a adotar uma severa pblitica
antinatalista.

Na segunda metade do séc. XVIII na Franca surgiam o con-—
trole consciente e o direito da fertilidade, pois o racionalis-
mo comegava a bhalizar todo éomportamento. Os fatores que deter-
minavam a contracepg¢do na Franca eram de carater intelectual,
ideolégico e religioso.

Segundo pesquisas de Jacques Dupaquier (1892, p.92), a
partir de 1740, comega haver na Franca um decréscimo na fecun-—
didade legitima. Essas pesquisas revelam dois.fatores causado-
res deste decréscimo: a Revolugéo Francesa de 1788, um momento’
de transic8o e a predominéncia da ropulacdo,que passa a.ser up-
bana por causa da industrializacio. Jegn Pierre Barddot, em sua
tese sobrg Rudo nos séculos XVII e XVIII. diz que a contracep-
¢80 na Franga (1760 a 180@) era de parada depois de ter trés ou
guatro maternidades e ndo de uma contracepcdo visando a espaca-
mento dos nascimentos.

Neste mesmo periodo ocorre na Inglaterra, a Revolugio In-
dustrial, o que causou um grande aumento bopulacional, Ja& que s
melhoraram as condigBes de vida e a alimentac¢c8o da classe tra-
balhadora e houve um progresso na medicina.

A medida gque a mulher se transfere do trabalho doméstico
para a empresa, apafece a contradicd8o entre seus papéis de pro-
dutora e reprodutora. Diante desta contradic&o surgem as pri-
meiras teorias para defender a necessidade de reduzir a ferti-
lidade dos pobres e, algumas décadas depois, comecam a ver o

{
recurso da contracepgdo como um movimento soclal € nao como

pratica individual.



"A contracepclo surge entdo como um remé-
dio social proposto por um inglés interessado
em reforma social, utilitdria, livre de qual-
quer fidelidade as crengas cristd8s tradicio-

nais. Era Jeremy Bentham, que em 1784 sugeriu o
uso de esponjas para limitar a natalidade, com
o objetivo de reduzir os impostos que os ricos
pagavam para amparar a pobreza. Logo apds, Tho-
mas Robert Malthus (1766-1834) divulga sua teo-
ria sobre os riscos de superpopulacdo, que teve
grande impacto” (Rodrigues, 18989@, p. 27-8).

A teoria de Malthus dizia que a populagdo crescia em eeca-
la geométrica e os alimentos em escala aritmétrica, e isso ge-
raria o caos no mundo. Malthus era pastor e pregava a 'restri-
cl3o moral" como solucgldo,na .qual as pessoas pobres deveriam se
casar mals tarde, assim teriam menos tempo para procriar.

A Europa em meados de 18208 passava por grandes mudancgas.
Na Franca terminava a era Napolebnica com a gueda de Napoledo
Bonaparte do poder e era restaurada a monargquia dos Bourbons,
que eram apolados pela igreja e por setores ' ultra-conservado-
res. Com uma politica antiliberal os Bourbons, mas precisamente
Carlos X, provocaram a revolta da Burguesia. Nesta época tam-
bém, na Inglaterra, acontecia a Revoluc8o Industrial, que teve
sua primeira fase entre 1760 - 1860, o gque iria refletir em

D R

muitos paises. (A Revolugd3o Industrial trouxe consigo vAarias

conseqiéncias soclais,entre elas: a exploracd3o cruel da forcga
de trabalho do proletdrio, saldrios de fome e péssimas condi-
¢Bes de trabalho gue provocaram a reag8o de movimentos opera-
rios, divisdo do trabalho, forte avancos dos melos de transpor-
te e comunicagdo, etc. Em meio a este contexto surgem os pri-
meiros movimentos sociais de contracepc¢8o, pois em 1823 Francis
Place um reformista inglés, iniciou uma campanha de instrucdo
da classe trabalhadora sobre contracepcio, recomendando o "coi-

tus interruptus" e o uso de esponjas.

Nos Estados Unidos da América, em 1839, tem inicio a defe-
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sa aberta da contracepcio, o entdo presidente James Monroe néo
incentivava a campanha, assim, sem incentivos politicos e eco-
némicos para a limitac8o da populac8o, a campanha nfo obteve
éxito.

Em 1870 é promulgada uma lei que proibe o trabalho infan-
til, com isso diminuiram as fontes de recursos nas familias,
houve também a introducio da educagdo compulsdéria e uma rever-
80 da relaclio entre custos e beneficios de ter varios filhos.
Isto fez com gue aumentasse o interesse pela contracepclo.

Na década de 1880 o malthusianismo tem uma finalidade ex-
plicitamente politicé: a “éreve dos ventres” se destinava a
privar o empresariadé de uma md3o-de-obra abundante, e conse-
quentemente barata. Em 1894 Paul Robin funda a primeira Asso-
ciacdo Neomalthusiana, mas poucas mulheres se filiém, a reacao
das mulheres é muito fraca. O coito interrcmpido e, caso este
falhe, o aborto continuam a ser os meios ma%s usuais.

Assim podemos observar que a partir da‘segunda metade do
século passado, precedendo qualquer movimento, o planejamento
familiar j& era uma realidade no nucleo das familias em diver-
sas nagodes européias.

Em 1912 Margaret Sanger interessou-se em orientar as mu-
lheres sobre a contracepc8o nos Estados Unidos, pois acreditava
nas gqueixas das mulheres e na necessidade de informagdes gque
estas tinham por razles soclals, econdmicas e médicas. Seu pla-
no fracassou, pois o Estado n8o incentivava a contracepgdo, e
havia uma lei "Comstock"”, que proibia qualquer divulgacdo sobre
a mesma. Varios Estados opositores a contracepcdo concediam re-
ducfes para dependentes e menos impostos para casados, penali-
zando o celibato e a falta de filhos. (Rodrigues, 1990).

Segundo Philippe Aries (1992, p.98), as desigualdades do
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século XIX terminam apds a Primeira Guerra Mundial (1914 - 18)
no mundo ocidental e todo esse mundo seguiu a mesma curva de-
crescente de natalidade, adotando o mesmo modelo de familia
prudente e absovida pela preparacgdo de um futuro melhor de um
ou dois filhos. Nesta época cresceu a valorizagdo do homem, es-
te assumia uma consciéncia sempre maior do dominico da natureza.

Na Inglaterra & partir de 1920, Marie Stbpes foi lider da
formulacdo de programas de planejamentb familiar, mas que tam-
bém ndo tiveram éxito.

No periodo entre 1880 e 1940 podemos observar os seguintes

coeficientes aproximados de natalidade:

PAIS 1880 1940
Franca 25,4 15,5
Suécia 30,5 14,4
Inglaterra 35,4 14,8
Alemanha 30,4 17,9
Paises Baixos 36,2 20,08
Bélgica 32,3 15,

Dinamarca 32,9 17.9

Fonte: Pereira, 1992, p. 3J6.

Com a explosio da segunda guerra mundial (19389 - 45) o ho-
mem ocidental pérde a confianca no seu esfbrgo de programar o
futuro, como vinha acontecendo desde o término da. 1& guerra,
isto faz com gque ele ndo vejabqualquer obstédculo em aumentar a
" sua familia, pois esta tornaf—se—é o lugar da felicidade. De-
mégrafos chamaram esse acontecimento de "baby-boom"." O baby-
boom" durou o espago de ﬁma geracéao. A partir dos anos 69 a
tendéneia a queda da natalidade volta a éer'o modelo da familia
ocidental.

Ass;m foram surgindo vadrios programas de planejamento fa-

miliar nos paises industrializados, ndo com incentivoeos do Esta-
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do, mas das entidades filantrépicas ligadas.a grandes empresas
multinacionais. A partir de 1952 esses servicos comecaran a ser
implantados nos paises do terceiro mundo, onde o principal ob-
Jetivo era controlar o custo de mdo-de-obra feminina, que sobre
0 ponto de vista das empresas capitalistas era considerada mui-
to cara, pois mesmo sendo fértil a mulher ¢ indispensdvel ao
sistema industrial.

Hojde o que podemos observar nos paises desenvolvidos s3o
politicas de planejamento familiar bem definidas. O coeficiente
de natalidade entre fins do século.passado e inicio deste sécu-
lo baixou 50% em.média nesses palises.

Em 1952 na India, primeiro rais subdesenvolvido_ a adotar
uma politica nacional de planejamento familiar, em Bombain,
aconteceu a III Conferéncia Internacional de Planejamento Fami—
liar, estavam presentes representantes de 40 paises e se fundou
a Federac¢d3o Internacional de Planejamento Familiar, que tinha
sede em Londres. Os objetivos desta Federacdo atualmente B30

-~ Convencer as pessoas a adotarem um modo de vida que in-
clua o planejamento familiar;

- Estimular a criac8o de servicos de planejamento familiar
I

|
1

dque sejam controlados pelos nativos;
~-Fomentar a criac8o de uma consciéhcia plblica sobre todos

08 aspectos demogrdficos do crescimento da populacdo;

- Impelir os Governos a S5¢ empenharem nessas tarefas;

- Estimular o treinamento de pessoal médico e paramédico
para atuar em servicos de planejamento familiar;

- Estimular a pésquisa cientifica apropriada nos campos da
biologia, demografia, sociolpgia, economia, engenharia, psico-
logia da fertilidade humana,‘métodos de contracepcio, subferti-

lidade, educacdo sexual e aconselhamento desses servicgos.



19

Un fato que devemos obsérvar € que as instituicdes que
apoiam o planejamento familiar e as pesquisas sobre o assunto,
admitem apenas o uso de métodos cientificos que ~dependem do
consumo de tecnologia médica, rejeitam técnicas gue tenham sido
desenvolvidas pelo empirismo. Para colocar seus servigos num
pais subdesenvolvido, as instituicles internacionais Jjustificam
a necessidade Qiante das altas taxas de aborto provocado, mor-
talidade materna e muitas mulheres com gravidez indesejada.
Tentam sensibilizar a opinido pGblica da necessidade e em se-
guida v8o diretamente ao Governo do pais, para que este crie
uma politica de planejamentb familiar e gue o problema se inte-
gre as metas administrativas.

Na XVIII Assembléia da Organizac8o Mundial de ©Saude, que
ocorreu e maio de 1965, o problema de planificac8o familiar foi
colocado em discursdo por um grupo de 13 paises. Itdlia e Ir-
landa fizeram objeg&es, mas o Padre Reidmaltem, repesentante do
Vaticano, expressou sua concorddncia pela discuss8o, pois 08
paises poderiam aproveitar esse assessoramento, deste que fosse
baseado com consideracdes cientificas obdetivas.

Doze chefes de Estados, apresentaram em dezembro dé 1966,
Organizac8o das Nagdes Unidas (ONU), uma declaracéo-sobre a im-
porténcia dos problemas de populagdo e em 1967 representantes
do governo de mais 18 paises, também apreseFtaram declaracgdes
sobre a importéncia do assunto.

Essas declaragdes foram validadas.pela Comisséo de Direi-

tos Humanos da ONU nos seguintes termos:



“A Comiss8o de Direitos Humanos observa
gque o rdapido crescimento da populacdo em algu-
mas regides do mundo entorpece a luta contra a
fome e a pobreza, e reduz as possibilidades de
obter adeguadas condicdes de vida., dificultando
a realizac&o dos Direitos Humanos'.

"Reconhece que os casais tém um direito
humano bdsico de decidirem livre e responsavel-
mente sobre o nimero e espangamentos de seus
filhos, e o direito a uma educagdo e informagdo
adequadas neste sentido. Urge que os membros
das Nacdes unidas prestem a devida aten¢do as
implicacdes do exercicio desse direito humano’.

Com isso, proclama-se oficialmente o Planejamento Familiar
como Direito Humano Basico.
Na América Latina e no Brasil, no inicio da década de 60 e

gque emergiram preocupacdes com a "explos8o demogrdfica” a nivel

governamental.

1.3. A Reprodugdo Humana nb Brasil.

No Brasil até algumas décadas atrés_havia uma politica na-
talista devido ao contexto sécio~econ6micb da época, pois a
economia era basicamente agricola e-tdda a familia trabalhava
na agricultura, por isso éuanto maior a familia maior mao-de-o-—
bra para o trabalho. Com a urbanizaoﬁo da sociedade Dbrasileira
e a industrializacdo & gque ‘houve uma preocu$ac§o com 0 planeja-
mento familiar. Mas a posic8o oficial do Governo pré-64 foi a
de recusar qualguer preocupacdo quanto a politica demografica.
Ao invés disto, o Plano Trienal do Governo de Jod8o Goulart en-
fatizou: melhorias das éondicGes de vida, elevacéo da renda na-
cional, distribuigdo da riqueza, pesquisa educacional, acg8es de

salde publica, infra-estrutura basica e a pesquisa tecnoldgica.



N3o houve nenhuma proposta institucional referente ao pla-
nejamento familiar neste periodo, surgiram apenas pequenos gru-
pos de médicos e religiosos incentivados pelo capital estran-
geiro, para exercerem 'missSes"” Jjunto as camadas de baixa ren-
da. A iniciativa desses grupos foram de cardter filantrdpico
assistencial.

A partir de 64, com o golpe militar, aconteceram grandes
transformagBes na sociedade brasileira. O plano econdmico ten-
deu a concentracfo de renda, as condigfes de vida da populacio
foram sacrificadas. A doutrina da Seguranca Nacional adotada
pelo regime militar no ﬁeriodo 1964 - 197¢, assegurou a posigédo
natalista, pois almejava preencher os espacos vazios das re-
gifes a serem colonizadas/?

Aresar da posicdo oficial pela politica natalista, é neste
periodo gue ocorre a implantac8oc e a expans8o de instituicgdes
privadas relacionadas ao planejamento familiar, como fol o caso
da Sociedade Civil para o Bem Estar da Familia, (BEMFAM) que
foi criada no final daIXV Jornada Brasileira de Obstetricia e
Ginecologia, no Rio de Janeiro, em novembro de 1965, guando um
grupo de ginecologistas tomou conscién¢ia da necessidéde de um
movimento em proi do planejamento fémiliar, tendo em vista os
dados alarmantes sobre o aborto provocado. A BEMFAM seguiu as
estratégias politicas das instituicdes internacionais, optando
desde o inicio por métodos anticoncepcionais reversiveis, dando
prioridade a pilula, gue pode ser distribuida facilmente sem a
infra-estrutura de um ambulatério ou de um centro cirdrgico.

E importante salientar que estas instituigBes foram ini-
ciativas privadas e que o Estado, neste Heriodo, nao tomou para
si o encargo de qualquer acdo referente a producdo de servicos

de planejamento familiar.
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Na segunda metade da década de 70 ressurgem 0s movimentos
populares brasileiros, mas de uma forma fragmentada e em condi-
c3o de extrema repress8o A expressdo politica dos interesses
populares. Isto dificultava a centralizagdo dos conflltos e a
intercomunicac8o entre os diferentes movimentos sociais. A
maioria desses movimentos surgiram de forma ofensivé ao Governo
de 64, isto fez com gue o mesmo aumentasse a vigiléncia e a
acd3o nos orgidos de seguranc¢a. Entre os movimentos populares que
surgiram na década de 70, o movimento das mulheres também nasce
dentro de uma perspectiva de luta por melhores condigdes de vi-
da e por uma sociedadé maié justa. Reivindicavam também gque a
maternidade e as tarefas domésticas fossem assumidas como fun-
cBes sociais e gue as mulheres tivessem condigles objetivas de
optarem entre ter ou n#o ter filhos, o numero € o espagamento
entre eles7§§/

Em 1971 o Governo Médici reconhece a BEMFAM como utilidade
piblica federal, apesar das politicas demogrdficas de seu go-
verno, persistirem nas metas e bases de preocupagdo natalista
com o povoamento e ocupaclo dos espacos vazios. De forma muito
reatrita, nesta época foram empreendidos projetos experimentais
junto as universidades em convénios com as Secretarias de Saude
Estaduais e Municipais, dando énfase & satde materno-infantil,
sem contudo incorporarem acgdes de planejamento familiar, pois
diziam gue eram apenas aconselhamentos sobre a importancia do
espacamento dos filhos, por razfes de salGde e ndo faziam mencéo
aos métodos anticoncepcionais.”

Em 1973 o Ministério da Saude apresentou um Programa de
Salde Materno-Infantil voltado para a preservacgdo desse grupo,
a protecgflo e assisténcia pré-concepcional, dirigido a mulheress,

Juntamente com a educac¢8o em "paternidade consciente” e distri-



buicé&o de métodos anticoncepcionais. Pela primeira vez no pais
um programa ministerial contemplou essas medidas, mas infeliz-—
mente ndo foram postas em prdtica. 0O Governo apenas incorporou
um discurso mais liberal.

Em 1974 aconteceu em Bucareast a Conferéncia Mundial de
Populacdo,na qual o representante brasileiro colocou como posi-

cl3o oficial do pais,a seguinte politica demogrdéfica:

"A decis8o da familia gquanto ao numero de
filhos , a responsabilidade do Estado em forne-
cer informac8o e meios as familias de baizxa
renda, esforcos no sentido de reducdo da morta-
lidade infantil; a promocd&o da integracdo de
grupos “marginais”; o equilibrio do crescimento
regional; incorporacdoc dos espagos vazlios e
promocdo do crescimento harmonico dos setores
urbano e rural' (Canesque, 1985, p.10).

No Governo Geisel (1975 - 1979), foi definida a politica
demogrdfica como sendo do planejamento geral. O Governo procla-
mou o respelito a decisdo do casal na fixac8o do nimero de fi-
lhos e a oportunidade de obter informac8o, como sendo a orien-
tagdo da politica demografica. |

No periodo de 18974 -1980 foram criados outros grupos e
instituig¢des (além da BEMFAM) privadas de prestac8o de cuidados
materno-infantil, integrando ag¢des de planejamento familiar,
essas instituicdes sio unéﬁimes em afirmarem gue esperavam
maiores comprometimentos do estado na gquestdo.

Em 1978, pouco antes de assumir a presidéncia da Republi-
ca, o General Jodo Batista Figueiredo pronunciou-se a favor do

planejamento familiar, ...0 planejamento familiar deve ser ur-
gentemente estudado, porgue é o Unico caminho para a solucdo de
uma série de problemas, especialmente a incapacidade da Previ-

déncia Soclal para atender satisfatoriamente uma massa de qua-

renta milhdes de segurados. H4 gente demails, & preciso conter o



aumento populacional porgue ndo é possivel crescermos as sim,
sem termos condi¢6&s de oferecer maior conforto a0 povo'. (O
Estado de S30 Paulo, dom. 22 out. 1978). No entanto ac assumir
& presidéncia Jo&o Batista Figuelredo (1879 - 1985), no que ee
refere a politica demografica, deu continuidade a posigdo assu
mida pelo governo anterior, em Bucarest. Em 1380 criou o pro-
grama_;ﬁEV—Saﬁde, gque tratava das agaes_referentes ao intervalo
entre os nascimentos dos filhos}(é "educacdo para a paternidade
responsdvel”, & informac8c seletiva e ampla dos metodos anti-
concepcionais e a revis3o da legislag8o wsobre a fecundidade,
associando este conjﬁnto de atividades médico-assistenciais a
um abrangente programa materno-infantil. Preocupava-se também
com o tratamento da infertilidade. Segundo este mals um progra-
ma gue ndo sailu das gavetas mlnluterlal

Em<:§g€>f01 criado no pais a ABEPF (Associacgl8c Brasileira
de Entidades de Planejamento Famlllar), uma organizagdo privada
sem fins lucrativos. Esta reunia 34 entidades de planejamento
familiar , contando hoje com 78 entidades associadas em 17 uni-
dades da Federégéo gue atendem o planejamento familiar. A orga-
nizac8o tem por objetivoe, entre outros, organlzar e promover
programas de iniciativa privada, sem fins lucrativos, para a
prestacido de servigos de planejamento familiar, em nivel nacilo-
nal, de acordo com um plano operacional, coordenado a nivel
central, gque assegure sua eficiéncia e eficdcia, mas adaptado
as necessidades regionais e locais; desenvolver normas, rotinacs
e procedimentos recomenddveis a prestacdo de servigos de plane-
Jamento familiar no Brasil, revisando a legislacdo e cddigos de
ética em vigor, e propondo modificacdes compativeis. A ABEPF
define-se como a malor associagdo no género na América Latina.

com previsdo de atendimento , através de suas associadas, de
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600 .000 clientes por ano.

Em 1983 o entdo presidente da Repiblica, Jo&o Batista Fi-

gueredo, manifestou-se preocupado com a "explosdo populacio-

nal". ’

Na assinatura da Carta de Intenc8o Brasil/FMI podemos no-
tar sua preocupacdo em sua Mensagem Presidencial ao Congresso

Nacional, em 12 de marco de 1983:

“No elenco dos fatos mailores gue, em nosso
tempo, abalam a humanidade, est8o as mudancas
resultantes do crescimento populacional. A ex-
plog8o demogréafica ocorre sobretudo nos paises
menos desenvolvidos, onde se comprimem cerca de
dois tercos da populac8o mundial. No Brasil,
nos Gltimos 40 anos, o aumento demogrdfico ul-
trapassou 5@ milhSes de habitantes.

Esse crescimento humano, em termos explo-
sivos, devora, como se tem observado, o cresci-
mento econdmico agente da instabilidade, acar-
reta desequilibrios sociais, econdmicos, cultu-
rais, politicos, que reclamam profunda medita-
¢8o. Cuida-se de tema gque merece detido exame
da sociedade e de seus orgdos. 0O amplo debate
da questio, sobretudo por parte do Congresso
Nacional, contribuird para que se fixem, de mo-
do objetivo, diretrizes fundamentais a tal res-
peito’. '

Apesar da manifestacgdo de preocupacdo, em pratica ndo se
fez nada, apenas discutiram o problema,vsem apresentar solucdo
para tal.

No ano de 1984 acontece a Conferéncia Mundial de Populacio
no México. A delegacdo brasileira presidida pelo entdo Ministro
da Satde Waldir Arcoverde leva um documento assentado nos se-
guintes postulados:

10) Total soberania dos Estados nacionais na definicB80 e
implantac&o de suas politicas de populacdo;

29) Grande distanciamento das posic¢8es neomalthusianas, ao
afirmar gue "nd3oc se pode aceitar o diagnéstico simplista que

pretende fazer do crescimento demografico a fonte dos males dos
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paises em desenvolvimento", nem admitir gue a terapia do con-
trole populacional seja mais uma soluc8o mégica para os proble-
mas da miséria, da fome e da doenca, qué afligem a maior parte
da humanidade;

39) Que a politica populacional do Brasil ndo contempla
metas pré-fixadas para sua taxa de cresc;mento demografico,
mais inclui preocupagdes com a morbidade e.ﬁortalidade, bem co-
mo problemas decorentes das migracdes internas;;Q;

49) Que o planejamento da prole & um direito fundamental
de todo ser humano e deve decorrer de acles livres e informadas
dos casais e dos indi&iduoé;gé

5Q) Que este planejamento deverd ser encarado como parte
integrante do atendimento piblico & salGde e como tal deverd ser
incorporado aos servicos plUblicos de saGde nos vdarios niveis
federal, estadual e municipal;

62) Que a protegdo dos usudrios desses servigos devera es-
tar assegurada pela supervisd3o exercida pelo'Apoder piblico,
através de seus orgdos competentes;

72) Que a atuacBo do governo brasileiro quanto ao planeja-
mento da prole estd sendo programado dentro de uma estratégia
de assisténcia integral & saude da mulher./

. r e e s . e
Assim, no mesmo ano (198%}, o Ministério da Saude propde

—

um Programa de Assisténcia Integral 4 Satde da Mulher (PAISM).
Este assume a postura de neutralidade diante dos objetivos na-
talistas e antinatalistas é reconhece gue dabe ao Estado ofere-
cer um conjunto de servicos bdsicos, simplificados e regionali-
zados, destinados ao atendimento da populacdo feminina, inseri-
dos na rede pﬁbliéa de saude. Apesér'da criacdo do PAISM, o go-
verno federal n8o atingiu grandes avangos nessa area, pois este

programa ndo conseguiu tratar a questdo da satde da mulher com



profundidade devido a todas as debilidades e desencontros do
sistema de saude como um todo. Uma das principais dificuldades
do programa é o fato de ter sido elaborado pelo Ministério da
Satde e sua execuclo estar a cargo das Secretarias Estaduails e
Municipais, e as verbas para o mesmo estarem na dependéncia do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. O PAISM tem co-

mo pontos bdsicos, o seguinte:

X Assisténcia Pré-Natal

¥ Assisténcia ao Parto e Puerpério

Parto Institucional;

Parto Domiciliar/Parteiras Tradicionais;

|

Assisténcia ao Recém-Nascido;

Alojamento Conjunto.

¥ Assisténcia Clinico-Ginecolégica

t

Planejamento Familiar: - Concepcg8o
- Contracepgéo

- Prevencdo do Céncer Cérvico, Uterino e Mamério;

i

Tratamento das Patologias Ginecoldgicas - DST e AIDS;

Assisténcia a Mulher Menopausada

Em 1985 o pais passa por um momento de democratizacdo,
pols ocorrem eleigles presidenciais, ainda que o povo ndo vote
diretamente, houve todo um movimento pelas "diretas ja", e um
civil (Tancredo Neves), ganha as elei¢Bes, mas falece antes de
tomar posse e seu Vice (José Sarney), assume a presidéncia;
comeca entdo no.pais a chamada "Nova Reptblica". A Nova Repu-

blica estabeleceu, em seu governo, a prioridade &s A&reas so-



ciais (seu slogam: Tudo pelo Social), com o objetivo de que o
desenvolvimento social fosse equivalente ao econdmico, expres-
sando, dessa forma, a pretens8o de grandes mudancas em direcdo
a democracia.

A diretriz norteadora do setor da satde é o reconhecimento
de que a assisténéia a saude €& um direito inalienével de todo o
cidadado brasileiro, sendo dever do Estado assegura-lo, o que
ndo corre na pratica..

O Ministério da Saude, cria para @ar assisténecia & mulher,
as estratégias denominadas "Ac¢Bes Bésicas na Assisténcia Inte-
gral & Saidde da Mulhef”.'Dentro destas ac¢Bes Dbdasicas estd o
pPrograma de "Assisténcia ao Planejamento familiar", cujo pres-
suposto bdsico é o de que "todas as pessoas tém o direito a li-
vre escolha dos padrBes de reproducdo que lhes convenham como
individuo ou casais”. Cabe ao pPrograma, ou seja, aos servicos
de saude, dar assisténcia tantos as pessoas que.desejam ter fi-
lhos (concepc8o), guanto aquelas que desejam evitar uma gravi-
dez (contracepo&o).

Este programa foi colocado em pratica, embora precariamen-
te e com grandes dificuldades,'pois 08 profissionais da Saude
alegam. ineficiéncia devido a falta de recursos financeiros . e
recursos humanos especialiZados, pois como a crise do pais, a
saude encontra-se num verdadeiro céos, onde encontramos hospi-
tais funcionando bPrecariamente, funciondrios ‘trabalhando des-—.
contentes com seus saldrios e pacientes sendo atendidos em con-
di¢Bes subumanas. Sabemos que os problemas s80 antigos. A crise
do setor da satde desehha—se com bastante nitidez no final da
década de 70, tomando propor¢gles mais graves a partir de 1981,
quando o enorme déficit da previdéncia social exige medidas ur-

gentes do Governo Federal.
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Segundo Navarro (1986, p. 75-8) a crise da satde, permite-
nos dois diagnésticos distintos que podem ser assim resumidos:

12) A crise do setor de salide tem raizes estruturais no
modelo de desenvolvimento econdbmico, que privilegia os interes-
ses do capital em detrimento dos interesses do trabalho. As po-
liticas e o sistema publico de sadde refletem esse modelo ao
enfatizar uma assisténcia médica de carater curativo e indivi-
dual e que beneficia os interesses privados na rede hospitalar
controlada e a indastria farmaceutica e de egquipamentos médi-
co-cirGrgicos, sacrificando a atencdo para uma politica preven-—
tiva na drea da saﬁ&e, voitada para a “masga” da populacdo.

29) Esta crise na saude, é também uma conseqgliéncia do
"agigantamento do Estado"”, qgue gasta excessivamente e acumula
enormes deficits ao longo dos anos. A Previdéncia Social ¢ ex-
pressdo desse superdimensionamento da intervencdo do Estado,
dque entra em dreas cuja exploracido poderia ser entregue & ini-
ciativa privada e que tem despesas superiores as receitas.

Apesar da.Constituic&o Brazileira de 1988, no seu paragra-—
fo 196, atribuir ao Estado o dever de garantir o direto dos
brasileiros a sadde, a medicina brasileira ndo & eastatal, mas
predominantemente privada, pois "dos 7.000 hdspitais existentes
no pais, 5.000 s8o propriedade particuléres e oriéntadas pelas
leis do mercado". (Gaspari, 1993, p. 47).

Esta privatizacio do setor da saﬁde brasileira torna cada
vez mais dificil o acessovda populacdo carente a saude, pois a
deficiéncia dos serviéos publicos faz com dque cada vez mais as
pessoas fujam da medicina "gratuita' e abriguem-se em Seguros—

saude e planos de aszisténcia, mas 3 populacio que ndo consegue

m

bPagar esses seguros-satde resta a ineficiéneia do setor publi-

co. Segundo Laerte Vaz de Mellc, "Esse sistema ests caminhando



para uma situagdo na gual o pobre que se dane, porgue Vvamos
cuidar de um Brasil com 30 milh®es de habitantes. (in VelJa,
ago. 1993).

Para acabarmos com o abismo existente entre o pais legal,
_que se deseja e o pais real, que 3e vive, € necessaria umé acéo
politica consciente mobilizadora de promogao da qualidade de
vida para todos, e ndo gqualidade de vida para uma pedquena par-
cela da populagdo brasileira como acontece.

A Constituicdo Federal Brasileira promulgada em 1988 traz
também em seu artigo 226 - “A familia, base da sociedade, tem
especial protegdo do Estado. Paragrafo 72 - fundado nos princi-
pios da dignidade humana e da paternidade responsavel, o plane-
jamento familiar & livre decis8o do casal, Lompetindo ao estado‘
propiciar recursos educacionais e cientifiéos para o exercicio
desse direito, vedada qualguer forma coercitiva por parte de
instituicdes oficiais ou privadas”.

Apesar de ser um direito constitucional o planejamento fa-
miliar ainda é tratado com grande descaso por parte das autori-
dades do nosso pais, © gque vemos em nossa sociedade &€ a ausén-
cia da aplicagdo das leis e dos programas de saude gque iriam
bveneficiar o povo, pois até hoje a anticonéepgﬁo ndo faz parte
efetivamente dos servigos publicos de saudde, a&apesar de ‘terem
tornado publico varios programas desde 1976.

Desde a promulgacdo da Constituicso Federal de 1988 varios
Projetos de Lel que visam ampliar cu favorecer o planejamento
familiar tém sido vetado ou restringidos no Congresso Nacional,
como foi o caso do Projeto dé no 1967/91 apresentado pelo depu-
tado federal Jodo Mendes (PTB-RJ), gue "Determina gque 0S8 Centro
Integrados ds Assisténcia a crianca CIACS oferecam CuUIsoSs de

planejamento familiar', que foi vetado sob a alegagido de que
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planejamento familiar é assunto de saude e ndo de educacgdo, re-
velando assim, o modo como € tratada a politica social no Bra-
gil, com propostas desarticuladas e setorizadas, dificultando
acdes conjuntas gqgue reverteriam em beneficios para populagio.

0 deputado federal Eduardo Jorge (PT-SP) e mais seis par-
lamentares elaboraram e apresentaram no Congresso Nacional o
projeto de lei de n2 209/1991, que estabelece normas e condi-
cOes para o0 exercicio dos direitos referentes a salde reprodu-
tiva e coibe o atual processo de esterilizacgdo indiscriminada

te
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da populacdo brasileira e determina outras providéncias; =
projeto também foi vétado.pois, os parlamentares alegaram gque
apesar de propor a regulamentac¢do do planejamento familiar, ga-
rantido na Constituic&o Federal, o projeto terminava por res-
tringi-lo. Mas a deputada federal Fatima P§laes (PFL/AP) apre-
sentavum projeto de lei substituto ac de Eauardo Jorge, e este
é aprovado na Comiss8o de Seguridade Social e Familia da Camara
Federal. Segundo entidades gque defendem o planejamento familiar
este projeto apresenta inGmeros contra-sensos e cria empecilhos
desnecessdrios e irreails ao planejamento familiar no pais, co-
mo no pardgrafo Gnico do artigo 20 quahdo diz: "E proibida a
utilizacd8o das agles a gue se refere ao capubt para gqualguer ti-
ro de controle demogrdfico'", ora todo planejamento familiar vai
repercutir no ritmo do crescimento e do tamanho da populacio,

seja a favor ou contra a natalidade.

Outra forma de restringir o planejamento familiar é quando

a autora do projeto diz no artigo 72: "E vedada a participacéo
de empresas, instituicles e organismos internacionais ou capi-
tais estrangeiros na assisténcia ao planejamento familiar", co-
mo ndo aceitarmos ajuda de capital estrangeiro de entidades de

renome em agdes de planejamento familiar, quando sabemos gque em

-
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nosso pais ndo contamos com 05 recursos minimos necessdarios. Os
membros da ABEPF dizem:

"Se a deputada qguer tamanha independéncia
em relac8o a financiamentos do exterior, deve-
ria proibir tanta coisa: recursos as centrais
sindicais, aos partidos politicos, & CNBB etc.
Qual é a ldgica que aceita esta ajuda para os
meninos de rua, mas n3o a tolera para o plane-
jamento familiar?". (PLANEJAMENTO AGORA, Asso-
ciac8o Brasileira de Entidades de Planejamento
Familiar. S8&o Paulo: ano IX, nQ 24@, out. 1993.

pag.4).

Como esses a deputada comete mais vadrios contra-sensos ao
longo dos 25 artigos.e néé consegue definir as normas gerais do
planejamento familiar no pais, pois no pardgrafo uUnico dp arti-
g0 62 isto fica claro gquando diz: "Compete a direc8o nacional
do Sistema Unico de Saude definir as normas gerais do planeja-
mento familiar"” (grifos nossos).

Outros projetos de lei sdo arquivados ou adulterados e
perdem seu sentido original como foi o caso do projeto de lei
(211-D/91) que incorporava o planejamento familiar as acgles do
Sistema Unico de Saude - 3SUS, e que foi adulterado e terminou
por proibir o convénio das prefeituras mun}cipais e do SUS com
as entidades privadas de Planejamento Familiar; e do n2 667/91
gue regulamentava a distribuicdo gratuita.de pilulas anticon-
cepcionais, e que foi criticado e arquivado. Diante disto o gque
observamos & a falta de vontade politica de alguns e a insensa-
tez de muitos detentores do poder, diante do problema do plane-
jamento familiar no Brasil, pois vetam projetos de lei que se
fossem postos em prdtica melhorariam muito a situacdo da popu-
lacdo e do pais, e aprovam outros que ndo trazem beneficios a
populacdo.

No paragrafo 54 do Relatdério do Brasil para a Conferéncia



Internacional sobre "Populac8o e Desenvolvimento”, datado de-
zembro de 1993, o nosso pais defende o planejamento familiar

como meio para alcancar maior igualdade social:

" 0 eixxo que relaciona populacdo e eguida-
de implica consideracdes nos &mbitos dos direi-
tos humanos e da cidadania, bem como um esforco
para combater diferenciais acentuados nas con-
dic8es de morbi-mortalidade e do acesso de mu-
lheres de distintos grupos sociais a informagdo
e aos meios de planejamento familiar".

No dia 14 de dezembro de 1993 o plendrio do senado aprovou
por unanimidade o prqjeto lei da senadora Eva Blay (PSDB-SP).
BvaBs

regulamentando o planejamento familiar como direito constitu-
cional. Este determina que € dever do Estado fornecer métodos,
meios e informacbes sobre concepgdo e anticoncepcido. Permitil/ a
lagueadura e a vasectomia desde que aos interessados sejam for-
necidas informacfes sobre a dificil reversibilidade destes mé-
todos. O referido projeto se encontra na Comissio de Seguridade
Social e Familia sob o n@ 4377,1993, aguardando a aprovacio da
Cémara Federal.

0 gue fica dificil de entender é que diante da situac8o em
que se encontra o nosso pais, onde a fome, a miséria, o ndmero
de mortes de mulheres por abortos provocados, etc, vém aumen-
tando assustadoramente, as nossas autoridades continuam apenas
com seus discursos demagdgicos, enquanto na pratica nada se
faz. Os projetos de lei que apresentam solucdes pafa reverter o
gquadro atual s8o barrados ou engavetados, devido & méa vontade
politica e a burocracia que reinam em nossolpais, mas guando a
lei & para beneficia-los, ela é aprovada rapidamente e defendi-
da em cadeia nacional.

Esta auséncia de reconhecimento oficial da contracepc8o

contrasta com a pratica da populac8o, que decididamente, resol-
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veu ndo mais esperar por medidas governamentals para reduzir o
tamanho de suas familias. De maneira progressiva tem adotado
diversas formas de regulamentacdo da fecundidade. Por isso en-
tendemos que a atitude do Estado de ignorar a contracepgao, nao
fol obstidculo para qué a mulher brasileira regulasse, e até 1i-
mitasse, a sua fecundidade. Isto fol e € um obstidculo, para que
ela pudesse escolher livremente qual o método que melhor se
adapta a cada uma das circunsténcias da sua vida, obrigando-a a
aceitar aos poucas opcdes disponiveis, por mails erradas e ina-
dequadas que elas fossem, uma atitude nada democréatica por par-
te do Estado, pois éntendémos que numa sociedade que se diz de-
mocratica todos os programas devem passar por dois principios

bdsicos que sf3o: o direito & informacgdo e o direito & igualda-

de.

1.4. Uma Andlise Critica da Contracepcdo no Brasil.

Z:Na auséncia de uma politica governamehtal sobre reproducédo
e portanto, auséncia de oferta e de educaclo de servicos de an-
ticoncepcdo pelo sistema oficial de saidde, a contracepcdo cons-
titui-se em apenas um artigo a mais no mercado de consumo, fa-
zendo com que a eleigc8o dos métodos anticoncepcionais, seja
feita n8o de acordo com os critérios da‘ melhor indicac8o dos
mesmos, mas sim pela capacidade de pagamento de quem consome e
as possibilidades de lucro de quem oferece o método.) As mulhe-—
fes decididas a limitar sua familia executam um planejamento

familiar irracional, de forma aleatéria, assistemdtica e desor-
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denada, utilizam meios que muitas vezes trazem consigo sérias(
conseqliéncias, pois, sdo utilizados sem as devidas precaucdes e
informacfes.

Ao observamos a taxa de fecundidade do nosso pais veremos
gue ela apresenta uma progressiva queda a partir de 1949, dimi-

nui de 6,16 o ntmero médio de filhos no Brasil para 2,70 atual-

mente, como podemos observar na tabela abaixo:

ANO TAXA DE FECUNDIDADE
1540 . 6,16
1969 6,28
1950 56,21
1970 ' 5,75
1980 4,35
1991 2,70

Fonte: IBGE, Anudrio estatistico, 1992 e 1893.

Mas sabemos que essa gqueda ndo se deve a programas gover-—
namentais nas dreas da salde ou da educac8o. A queda da taxa de
fecundidade faz com que aumente as divergéncias a respeito do
tema em quest8o, pois hd economistas, demégrafos, sociolédgos,
médicos, etc, gue defendem a idéia de que o nivel do “bem-estar
de uma populagdo depende de seu tamanho e de seu ritmo de creé—
cimento, por issq s&@o a favor do planejamento familiar e das
baixas taxas de natalidade. Como diz o economista e ex-ministro

da fazenda (1954-55) Eugénio Gudim: (1984, p.23)



"Cada governo deve orientar as familias de
seu pais para que decidam gquantos filhos podem
ter e como podem ser educados. N&o havers pos—
sibilidade de planejamento econfmico e social
se as repercussdes do crescimento populacilonal
descontrolado n#o forem conpreendidas e comba-

tidag".

Por outro lado existem estudiosos que elaboram suas teo-
rias baseadas no aumento da taxa de natalidade, pois, partem do
principio de que éuanté maior a populagdo, maior serd o numero
de mio—de»obra, fazendo com que os paises se desenvolvam rapi-
damente. O genicologista e profQ da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Victor Assis Pacheco, (1984), diz que: "O Brasil,
rela sua vastid8o, pela sua densidade porulacional, precisa
continuar a explodir demograficamente, para que possa se desen-
voiver". Para o demégrafo Georgi Martini o planejamento fami-

liar é:

--. um . direito humano bésico: o de sepa-
rar sexualidade de procriacgdo e de planejar a
prole de acordo com as condi¢Bes e aspiracdes
de cada um. Muito precisa ser feito para huma-
nizar as prdticas de planejamento familiar em
uso no Brasil. Porém nio se deve imaginar que
isso eliminard a pobreza. O contingente de pes-
goas que passou a fazer um planejamento de sSua
prole nos Ultimos 20 anos & enorme; entretanto,
dois tercos da populacéo brasileira continuam
vivendo na pobreza'". (in Ciéncia Hoje; vol. 9,
n. 54, jun/1989).

Na é6tica do movimento feminista, planejar a familia & um

direito de gqualquer cidaddo, e sobretudo das mulheres, sobre as

<
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quais recaem ndo s6 as alegrias, mas também o 6nus da materni-

dade, como por exemplo: o desgaste orgénico, emocional, o Onus

politico-econdmico, etc. O movimento feminista concorda com o

planejamento familiar e n&o com o controle de natalidade, pois,
o planejamento familiar inclui um acompanhamento médico dos ca-
sos e & precedido pela informac8o, cabendo a decisdo de evitar
a gravidez a prépria mulher, bem como a escolhé do método a ser
adotado. Ja4 o controle de natalidade € uma politica imposta pe-
lo Estado, praticado muitas vezes & revelia da mulher. Devemos
ndo nos deixar enganar quando esses termos 80 empregados,
pois, muitas vezes por tréds de uma politica que se fala em pla-
nejamento familiar, hda uma imposiclo autoritaria, nao esclare-
cedora e muito menos conscientizadora e muitas vezes coerciti-
va.

0 que médicos, dembégrafos, cientistas politicos, economis-
tas, feministas, etc, concordam é que o fato da taxa de natali-
dade ter tido uma queda nas ultimas décadas, sem haver uma po-
litica de planejamento familiar, se devem a muitos fatores que
vem causando sérios problemas para a sociedade e principalmenté
para a saude da populacdo feminina do nosso pais. Entre esses
fatores_podemos citar o uso indiscriminado de pilulas anticon-
cepcionais, como nos mostra pesquisas entre as mulheres da re-
gido de S&8o0 Paulo, feita pelo Instituto da Mulher (Unicamp),
onde 41% das mulheres utilizam-se de pilulas anticoncepcionais,
engquanto se olharmos a porcentagemvde mulheres de paises desen-—
volvidos gue possuem programas de planejﬁmento familiar veremos
que 13% utilizam este método, pois conhecem outros métodos e
podem optar lucidamente pelo melhor pafé o} seu_organismo. Outro
fator, € o alarmante aumento do indice de esterilizacdo em todo

pais sem as devidas orientacdes e esclarecimentos sobre a sua
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dificil reversibilidade. Este método ja atinge 14 milhOes das
32,8 milhdes de mulheres brasileiras que recorrem a algum tipo
de anticoncepcional, enguanto nos paises desenvolvidos apenas
7% das mulheres recorrem a este método. E importante lembrar
gue tais operacgles tém sido incentivadas e facilitadas em c¢li-
nicas médicas em todo o Brasil, além de estarem incluidas em
muitos "programas' pUblicos. O aborto provocado, embora seja
proibido por lei no Brasil, é uma forma de anticoncepgdo muito
usada pelas mulheres brasileiras. Segundo estimativas da Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OM3), 4 milhdes de abortos sao feitos
por ano no Brasil, mas.lembfa que este numero pode ficar agquém
da realidade, este trdz consigo graveé conseqiiéncias, como
trinta e nove internacgdes por hora: ", ..Segundo estatisticas
oficiais, foram registradas, no ano passado (1991), 341.911 in-
ternac®es hospitalares de vitimas de aborto - 950 mulheres por
dia. Sdo 39 por hora e qual a reagdo do pais? Um estupido e
criminoso siléncio” (DIMENSTEIN, Gilberto, Folha de S30 Paulo.
04,/11/90). Lembramos ainda gue muitas dessas mulheres morrem em
consequéncia de abortos ilegais feitos sob condicdes insalubres
e inseguras.

Segundo estimativa da'»Orgaﬁizaoéo | das Nagdes Unidas
(ONU), sdo provocados cerca de 8,4 milhdes de_abortp por ano na
América Latina e as complicacﬁes pés-aborto a8o responsaveis
por 30% das mortes entre mulheres que engravidam. Observamos
que mesmo sabendo destes dados alarmantes e do negdcilo lucrati-
vo que o aborto se tornou paravseus agentes, o Pais prefere ig-
norar o problema.

Una das principais instituic¢des que exerce pressdo contra

I

uma politica oficial de reprocdugdo no Brasil é a igreja catdli-

ca, pols esta se posiciona contra a contracepgdo por métodos
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considerados '"ndo naturais', contra a iegalizaoéo do aborto,

condena o adultério, o homessexualismo, o sexo pré-marital. Es-

ta posic8o foi reafirmada na Gltima enciclica "Veritatis Splen—.
dor" divulgado em 1993 pelo Papa Jodo Paulo II. A igreja hode
ndo exerce influéncia direta na populacio, pois, mulheres cat54
licas continuam regulando sua capacidade reprodutiva pelos
meios que estlio ao seu alcance. A populacgdo n8o mudou suas pra-
ticas nas 4dreas da sexualidade e da reprodugdo, ela exerce
pressdes influenciando o Estado, utilizando seu poder socilal,

influindo nos meios de comunicac8o e atuando com seu "lobby"

Junto aos parlamen&ares; o que dificulta a aprovacdo de muitos
projetos de lei a favor do planejamento familiar. Diante desta
situacdo vemos como no Brasil, a Igreja Catdlica ainda n8o se
separou do Estado, exercendo grande influéncia na tomada de de-
cisdo da elite dirigente‘quando se fala em planejamento fami-
liar, pois percebemos que essa elite nd3o gquer desagradar a
Igreja Catdélica. Com isso guem sofre € a populacdo, principal-
mente classe trabalhadora, porque é esta classe trabalhadora
gue naoc tem acesso aos sérvicos privados de salGde e conta ape-
nas com a precariedade e ineficiéncia- dos ‘servigos piblicos
nesta &area. A'prova deste medo'de desagradar foi a recente no-
meacdo da representante da Conferéncié Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), e irm8 do cardeal arcebispo de S3c Paulo, dom
Paulo Evaristo Arns, Dra. Zilda Arns, a coordenadora da Divisdo
Materno-Infantil do Ministério da Saude, para ser a responsavel
relo programa de Planejamento Familiar, Dra Zilda Arns, foi ca-

tegérica em afirmar que é favoradvel a gue todas as familias co-

nhecam os métodos naturais de contracepcdo, pois estes 530 o

0]

unicos permitidos pela igreja catdlica. A igreja condena o uso

do DIU, do diafragma, da camisinha e dasfpilulas anticoncepcio-
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nais. Ora, como incentivar o uso de méto@os naturais (tabeli-
nha, coito interrompido); se estes métodgs s&o trabalhosos e
exigem um perfeito auto-conhecimento do funcionamento 3o corpo,
quando a maioria das mulheres n&o conhecem seu corpo € ndo tem
acesso a informacBes sobre tal? Como incentivar o uso de método
comprovados 50% ineficazes (tabelinha, coito interronpido, etc)
e proibir métodos eficazes como a pilula que tem 2% de falha e
a camisinha em torno de 8%? Assim concluimos que essa nomeacdo
& uma ameaca para gualguer programa de planejamento familiar.

E chegada a hora de nossos dirigentes tomarem consciéncia
da gravidade do prablemé e enfrentéd-lo corajosamente indepen-
dente de valores politicos ou religiosos, pois, acreditamos qﬁe
o planejamento familiar deva passar por uma politica econdmica
que valorize o trabalho, a saGde da mulher e da crianca, por
uma_reforma agraria que contemple realmente os trabalhadores
rurais, melhores condigdes de vida e pela participac8o do povo
nas decisdes, pois 0 gque vemos com freqliéncia € um "planejamen-
to familiar" reduzido & sué dimens&c anticonceptiva. Mas, limi-
téd-lo a seu aspecto anticonceptivo é destituir~lhe de seu cara-
ter humano e na busca da'cidadania. Entendémos que sd se conse-
gue planejar a familia.QUe gueremos, se soubermos como funciona
0 nosso corpo e se soubermos os meios anticoncepcionais exis-
tentes e como eles devem ser usados. Dai a necessidade de um
servico que vise a saude integral da mulher.

0] planejamento familiar é um direito de todos os cidaddos,
ndo devendo visar apenas as familias pobres, e sim facilitar a
vida de todos os casais que optarem pela paternidade responsa-
vel, entendendo-se por responsabilidade a obrigacdo gue tém os

progenitores para com a sociedade e para com a geracdo e dando

a condicdes de sobrevivéncia e educacdo, como seres que possam
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vir a contribuir para a vida da sociedade, nfo se tornando dela
apenas dependentes; Mas para que haja esse planejamento €& ne-
cessdrio que as pessoas tenhém acesso a informacdo a nivel de
igualdade para que éejam reafirmados seus direitos e sua cida-
dania.

Acreditamos que a auséncia de uma politica em prol de um
planejamento familiar & também a causadora do alto ntmero de
meninos de rua, cerca de 7 milhSes em todo o pais, a gravidez
na adolescéncia, a marginalidade, a violéncia , a prostituicéo
infanto-juvenil, pois a falta de recursos , a miséria das fami-
lias, geram toda esta desagrégacéo; E &bvio qhe o planejamento
familiar por si s6 ndo ird acabar com a situagdo de fome e mi-
séria existente no Pais e gue uma politica de reprodugdo nédo
vai resolver todos os problemas sociais, pois muitas mulheres
que j& controlam sua prole continuam analfabetas, submissas aos
maridos e patr8es, desnutridas, desdentadas, vivendo mal, alie-
nadas, exploradas, enfim continuam vivendo miseravelmente,
pois, entendemos gue simultaneamente, deve-se tratar de outras
situacBes como uma Jjusta distribuic@o de renda, melhores sala-
rios, saneamento basico, melhora dos sistemas de salde e educa-
¢80 do pais. N8o podemos mais & continuar apenas denunciando a
pobreza e a miséria, as irregularidades. E preciso apresentar-
mos propostas imediatas e plausiveis, oriundas da organizacdo
da sociedade civil através, de suas diferentes formas de ex—
pressdo. O planejamentoc familiar faz parte destas propostas,

como diz o ultimo relatdrio da Unicef:



... O planejamento familiar €& uma das
contribuicSes mais importantes para O desenvol-
vimento social e econdmico; reduz o numero de
mortes maternas; reduz as taxas de mortalidade
de menores de cinco anos; aumenta a saude nu-
tricional, tanto da mulher, guanto da crianga;’
permite que a mulher tenha saude melhor; maior
disponibilidade de temp0|e maiores oportunida-
des; exerce um impacto positivo sobre os cuida-
dos e a educacdo da crianca; e reduz o ritmo de
crescimento populacional. E embora haja uma de-
manda considerével ainda n3o atendida, a am-
pliacdo do planejamento familiar constitul uma
das contribuicdes mais significativas para O
bem-estar da humanidade durante os tltimos
anos'". (Situacd8o Mundial da Inféncia - 1994, p.
g9).
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|
CAPITULO II |

UM ESTUDO SOBRE "PLANEJAMENTO FAMILIAR"
NO HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DR. HOMERO DE
MIRANDA GOMES



2.1. Apresentando o Cenario: Hospital Regional de Sdo José

Dr. Homero de Miranda Gomes.

@) HoSpital Regional de S&do José foi construido durante osg
anos de 1982-86, no bairro Praia Comprida no municipio de Sao
José (grande Floriandépolis). DispSe de uma|érea construida de
20.264,06 m2 é munido de eguipamentos sofiéticados, O gue ca-
racteriza-o como um dos mais modernos hospitais do Estado de
Santa Catarina. Sua construcfo fez-se necessdria devido as di-
ficuldades apresentaaa peia Maternidade Carmela Dutra e pelo
Hospital Celso Ramos, em atenderem demandas maiores que suas
capacidades.

A inauguragao ocorreu no dia 25/02/87 sob a direcdo do Sr.
Isaac Lobato Filho e foi aberto ao publico no dia ©1/03/87 com
apenas 36 leitos na obstetricia, tunica unidade apta a atender o
piblico, gque funcionou sbzinha até o dia 3@/11/87 guando foi
inaugurada a cardiologia, embora sendo uma unidade distinta,
pois € representada pelo Instituto Cardiolégico, funciona como
parte integrante deste hospital

Atualmente o hospital conta com as seguintes unidades: -
Emergéncia Geral, Ambulatério Geral, Triagem Obstétrica, Clini-
ca Médica, Clinica Cirurgica, Ortopedia, Centro CirGrgico, Cen-
tro Obstétrico, UTI, Oftalmologia, Cardiologia (embora, possua
administracdo prépria), Bercédrio e Maternidade.

Subordinado a Secretaria Estadual da Saude o Hospital Re-—
gional de S3o0 José é uma entidade publica de direito privado,
que atende a todas as camadas sociais da populagdo como: previ-
dencidrios, conveniados,_particulares, carentes sem recursos,

etc.
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A maioria da clientela atendida no Hospital é de situacio
gsbcio~econdémica precdria e apresenta doengas sobcio-patias, ou
seja, doencas adguiridas por consequéncia das Péssimas condi-
¢0es de moradia, desnutricdo, desemprego ou subemprego, falta
de saneamento bdsico, falta de conhecimentos basicos quanto aos
hébitos de salde, etc.Caracteristicas estas de guase 49 milhdes
dé populac8o brasileira que, segundo estatisticas atuais, so-
brevivem coh um saldrio minimo de 35 ddélares ou s3o desemprega—
dos gue ndo possuem qualquer.renda.

Ao observamos que a base da nossa realidade estd fundamen-
tada numa sociedade cﬁjo modo de producdo é capilalista, o Que
produz grandes desigualdades no Pais e que este passa  por uma
grande crise econdmica e social, onde as decisdes sio impostas
quase gue totalmente peloc controle multinacional, vemos que tu-
do isso reflete na organizagdo social e consealientemente na
questdo da saude, que passa por uma grande crise, onde os re-
cursos financeiros s8o cada vez mais esgassos, nao ha financia-
mento,e cada vez mais o setor piblico ' da& espaco ao privado,
tornando a assisténcia & satde, um mercado lucrativo ao capita-
lismo.

No Hospital Regional de S30 Joaé a situagdo nldo é diferen-
te, J& gue a atenclo a satde estd vinculada a esta conJjuntura.
As repercussfes sio extremamente negativas, rois em nossa so-
cledade o hospital torna-se o principal meio (talvez o WUnico)
que a poprulagdo possui para atender o minimo de suas necessida-
des referentes & saude.

A politica de saude brasileira que é executada nas insti-
‘tuig6es'médicas, se restringe ao modelo que enfatiza a assls~
téncla médica de cardter curativo evindividual, como se a saude

da populagdo dependesse exclusivamente da prestacdo de servicos
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nédicos e medicamentos. Assim o hospital que deveria estar vol-
tado & pesquisa, ensino e principalmente para o0s servigos de
satde, restringe-se a atender apenas a assisténcia meédica na
situacgdo de,aoenoa, ndo desenvolvendo uma medicina preventiva
e, consequentemente, ndo atendendo as necessidades Sociais pre-

dominantes, como nos coloca , PINOTTI (1984, p.20):

"Cuida assim o governo da conseqiiéncia e
n3o da causa (...) converte o sistema de saude
num imenso pronto-socorro (...) convertendo de-
finitivamente hospitails e servigos especializa-
dos na porta de entrada do sistema, gqguando, em
realidade, deveriam ser a sua referéncia”.

Numa instituic8o hospitalar a prética do assistente social
depende da pratica dos médicos e dos outros profissionails da
gsaude, n3o se conseguindo desenvolver um trabalho isolado, ha-
vendo a necessidade de uma equipe interdisciplinar. Para isso é
necessdrio que os médicos ndo restrinjam o tratamento apenas a
assisténcia a doenga, mas que levem em conta as questdes sbécio-
econdmica-culturais, pois se a pratica do médico ndo foi sob
esta 6tica, a prdtica da assistente social limita-se a encami-
nhar'é populacdo usudria a outros recursos assistenciais e a
triagem sdéclo-econdmica.

Implantado com a inauguracdo do Hospital Regional o Sefvi*
¢co Social contava com épenas uma assistente social, e tinha co-
mo objetivo oferecer um atendimento que fosse de encontro com
as reals necessidades da populagéoyusuéria. No mesmo ano entra-
ram mais 6 assistentes sociais. Como funcionava apenas a obsté-
tricia no hospital, todas atendiam ali, com o sistema de divi-
s80 de leitos. A medida qgue jam sendo atlvadas as alas as pro-
fissionais dividiram-se nestas diversas unidades e foram Cfian—

do seus programas de aglo. Hoje o hospital conta com 4 assis-
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tentes sociais que atuam nas diversas unidades e com 4 estagia-
rias de Servico Social. O Sevigo Social elaborou vérios progra-
mas assistenciais voltado ao atendimento a pacientes de algumas
unidades do Hospital. Estes atendimentos estendem~-se também ao
contexto familiar e comunitdrio do paciente, pois entendem que
paciente, familia e contexto social, tém ligacdo direta com a
situacdo da doenca. S&o programas do Servigo Social do Hospital

Regional de Sao José:
- B " i iv 802 feito na

as varias unidades do Hospital. Este atendimento € feito pela
assistente social de plant3o (escala didria) e pelas estagid-
rias.0s objetivos do mesmo sé&o esclarecer.as davidas do usuario
guanto as normas institucionais (alta hospitalar, internacdo
hospitalar, etc), prestar assisténcia como: passe de Onibus,
medicamentos, empréstimo de muletas e colchido d agua, orientar

gquanto as providéncias em caso de Sbitos, etc.

sticos Hospi i : - Este conta com uma egquipe
multiprofissional na qual uma Assistente Social e uma estagia-
ria de Servigo Social} tem como objetivo estabelecer um atendi-
mento em caréter de apoio educativo, em nivel ambulatorial e

também em nivel grupal ao paciente diabético.

- p e af 14 vid lo Hospital Regio-
pal: uma assistente social é responsdvel por este programa, gque
tem como objetivos: atender os servidores que apresentam pro-

blemas psico-sociais, atuar Jjunto ao servigo de medicina e se-
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guranca do trabalho; realizar visitas domiciliares para conhe-
cer um pouco mais a situac8o familiar dos servidores e detectar

problemas gue possam interferir no seu trabalho.

tem como objetivo geral descentralizar o tratamento de doentes
crénicos do- Ambito hospitalar e proporcionar a&o paciente a
oportunidade de atendimento e acompanhamento profissional em

domicilic, tendo em vista reduzir as reinternacdes. Conta com

dade: os objetivos do programa sdo:

-~ Dialogar com as mies, tentando alfviar possivels tensdes
e ansiedades decorrentes da gravidez do parto e do puerpério.

- Esclarecer a paciente e seus familiares sobre a necessi-

dade de estabelecer um vinculo previdencidrio, mostrando 03

~

beneficios que o mesmo trard aos membros da familia{/1<

- Informar sobre os recursos da comunidade e proceder o
encaminhamento a eles guando for o caso;

- Promover a maior integracdo possivel entre a equipe téc-
nica para que a paciente seja atendida em seus aspectos bio-
psico-socials;

~ Orientar gquanto as providéncias a serem tomadas nos ca-
sos de internacdo ou 6bito do bebé; |

- Orientar quanto aos procedimentos de adog¢do/doacdo;

-Dar condic8es as mées dos recém-nascldos internados para
que venham ao hospital amamentar e acompanhar o desenvolvimento

do bebé;
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- Orientar as mies gquanto aos cuidados com a prdopria saitde
e de seus bebés.

0 atendimento é feito de forma individual através de en-
trevistas feitas pela assistente sociai ou grupal, através de
palestras realizadas semanalmente na maternidade, para pacien-—.
tes nela internados. Essas palestras s8o ministradas por uma
enfermeira e uma assistente social que atende a unidade.

Iniciamés nosso estdgio no Hospital Regional de S&o José,
mais precisamente na maternidéde do mesmo, em outubro de 1992.
Nessgse primeiro semestre nosso objetivo era, principalmente, co-
‘nhecer a realidade, o cotidiano da instituic8o e do Servicgo So-
cial da mesma, pois s podemos intervir numa realidade se a co-
nhecermos. Como j& dissemos, a obstetricia foi a primeira uni-
dade a atender o pdblico no hospital. Inicialmente funcionava
com 38 leitos, a triageh obstétrica, o centro cohstétrico, ber-
cario, centro cirtGrgico, banco de leite e todos os servigcos de
atendim@nto materno-infantil. Hoje locgliza—se no 492 {(guarto)
andar do hospital, conta com 53 leitos destinados a obstetricia
e 11 leitos para a cirtrgica ginecolégica. Com a finalidade de
prestar assisténcia médico hospitalar a qualguer cidad3o, inde-
pendente de sua condic8o sécio-econbémica, atende em média 500
pacientes por més, sendo que a maioria pelo Sistema Unico de
Satde (SUS)k Atende, também, através de diversos convénios de
saude como: Unimed, Telesc, Marinha, Banespa, Fundo Estadual de
Saude, etc.

Os guartos da obstetricia, possuem dols ou trés leitos e
alojamento coletivo? onde os recém-nascidos ficam sob os cuida-
dos das proprias mies, com o auxilio da equipe de enfermagem.
As instalacgdes fisicas da obstetricia s8o adequadas ao atendi-

mento , em perfeito estado de higiene , boa alimentacio
. . . ]
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e segundo os usudrios um bom atendimento por parte da equipe de
enfermagem e técnicos de enfermagem.

Em geral, os usudrios da obstetricia do Hospital Regional
constituem, em sua maioria, de mulheres com situac8o sdcio-eco-
ndémica precdria, com um baixo nivel de instrucdo que desconhe-
cem seus direitos enquanto cidadis. A maioria n8o desenvolvem
atividades remuneradas, sendo dependentes de seus companheiros.

Durante nosso processo de conhecimento da instituicdo e da
atuacgdo do Ser&iCo Social acompanhdvamos os trabalhos realiza-
dos pela assistente social responsdvel pela unidade de - obste-

tricia.

Passada essa fase de observacgdo e conhecimento comegamos a
desenvolver as atividades contidas no programa de atendimentos
gerais ds usudrias da maternidade, como j& haviamos colocado.
Atendiamos as pacientes individualmente em seus leitos e duas
vezes por éemana realizdvamos com uma enfermeira palestras as

pacientes internadas na maternidade. Nestas palestras eram tra-

tados pela enfermeira os seguintes assuntod:
. |

—= cuidados com o _recém-pascido (coto umbilical, troca de

fraldas, assaduras, banho, vacinac8o, banho de sol, colorac8o

da pele, etec);

- Cuidados gerais com a mulher no puerpério: (medidas de

‘higiene, atividades fisicas e sexuais, consulta médica).

- Orientacdo sobre amamentacfo (como evitar fissuras no

mamilo, evitar o endurecimento do leite).
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Cabia ao sevigo social o sequinte:

- Falar sobre o s direitos dos pais (licenca gestante e
raternidade, o direito de descansos especiais durante a Jjornada
de trabalho para amamentar o beb&, o auxilio-natalidade) e como
proceder para alcangd-los;

~ Ressaltar a importéncia do teste do pezinho, onde reali-
zd-1lo gratuitamente;

- A importéncia do registro de nascimento, onde fazé-lo,
quails bs documentos necessdrios e qual o valor & pagar. Quando
as mdes ndo tinham condi¢Bes financeiras para pagar o registro
encaminhdvamos as besmaé ao cartéri6 com a solicitacgdo de isen-
¢do da taxa

- Fazer a distribuic8o de cartilhas (anexos 1) sobre pla-
nejamento familiar e orientdvamos as pacientes & procurarem um

ginecologista para orientd-los sobre a anticoncepcdo ou para o

programa de planejamento familiar nd \INSS,)uma_vez que o Hospi-

tal Regional n8o possui este servico: g/\7bvfﬁéz:>

- Ao servigo social cabia também falarﬁéobre aspectos
psicolégicos importantes no desenvolvimento e formacio da per-
sonalidade do bhebé&, uma vez que nio contavamos com psicodlogos
atuando na maternidade. Assim faldvamos para as mies da impor-
tdncia do aleitamento natural, pois este além de nutritivo es-
tabelece uma maior relac8o md3e-filho;

- Conscientizar que as relacBes afetivas s8o0 a base para o
desenvolvimento psicoldégico e emocional da crianga, pois, nés
ndo nascemos prontos, nds nos fazemos de acordo com o ambiente
que vivemos;

~ Mostrar que a personalidade se fo%ma nos primeiros 3

anos de vida, por isso a importdncia da crianca se sentir ama-

da, estimulada a desenvolver sua forgca vital inata, etc.
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Durante os ultimos meses (20 semestre de 1993) em que es-
tavamos estagiando, estas palestras foram suspensas devido a
“incompatibilidade de horadrio da equipe (enfermeira e assistente
social (estagidria)).

Muitos recém-nascidos ficavam internadds, apds a mi3e rece-
ber alta hospitalar, por apresentarem balxo peso, problemas
respiratérios, ictericia, etc, e o servigo social era o respon-
sdvel em orientar as mies (familia) sobre sua importadncia no
acompanhamento do tratamento da crianga. Muitas familias n3o

duerem se envolver no tratamento, nado se interessam, abandonam

seus parentes dentro do hospital, o que caracterizamos como re-
Jeic8o familiar. Cabe ao servigo social estudar e identificar
cada caso é tomar as providéncias, como: dar rasses de . 6nibus_
para a mée ou pai, para visitarem as criancas caso geja cons-
tatada a falta de recurso financeiro, providenciar refeicdo pa-
ra a m8e caso ela esteja amamentando o bebé internado e tenha
que permanecervvérias horas no hospital, etc. No caso de rejei-
¢8o familiar entrdvamos em contato (telefoﬁe) com a familia,
caso esta n8o aparecesse, faziamos visitas domiciliares para
saber o que estava acontecendo e junto com a familié ‘buscarmos
una solucdio para o problema. o
i
Varias vezes nos deparamos com resultados de HIV, sifilis,
positivos e Junto com um médico ou enfermeira'tivemos que dar o
resultado & paciente. A nossa parte era dar apoio emocional &
‘paciente e isto faziamos conversando muito com a mésma ou as
vezes s0 escutando, esclareéendo davidas sobre como pProceder no
tratamenpo, Pois a maioria dizia que ndo entendia o que 08 mé-
dicos falavam, isto devido aos termos técnicos usadoé relos

mesmos. Encaminhdvamos estas a exames e tratamentos, em caso de

HIV, orientdvamos também no sentido de procurarem o Grupo de
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Apoio e Prevenc8c & Aids (GAPA).

Através das observag¢des feitas no cotidiano da maternidade
do Hospital Regional constatamos gque a clientela atendida ali,
em sua maioria, vivia uma gravidez n3o planejada para aquele
momento e sabemos que uma gravidez indesejada traz consigo va-
rios e sérios problemas, como: problemas de ordem financeira,
problemas conjugais, problemas emocionais, etc. Constatamos
também gue ndo existe um espagamento entre uma gravidez e ou-
tra, e isso é bastante prejudicial & satde da mulher e também a
formagdo do feto, grande incidéncia de doacfes de recém-nasci-
dos, alto indice de méeé adolescentes, bem como de mnulheres
acima de 35 anos e muitas m8es solteiras, o desconhecimento dos
meétodos anticoncepcionais, de como usd-los suas vantagens e
desvantagens, etc. Diante deste quadro sentimos uma imediata
necessidade de implantar um programa de planejamento _familiar
no Hospital Regional de S8c José. Para trabalharmos com dadoé
reais esta necessidade, elaboramos um projeto de investigagéof

cuja metodologia, objetivos, etc, abordaremos no item seguinte.

’

2.1.1. Projeto de Investigac3o da Pratica: "As necessida-—
des para implantac3o de um programa de planejamen-—

. : ;
to familiar no Hospital Regional de S3o0 José Dr.

Homero de Miranda Gomes".

0 projeto de pesguisa foi elaborado quando estdvamos na 5a
fase do curso e foi executado nas fases posteriores.

A problematizacio teve como eixo a questao do planejamento



familiar. Tentamos mostrar as vérias discussdes existentes em
torno deste assunto, uma vez que O planejamento familiar apesar
de ser um tema muito polémico e complexo, ainda sofre com O
descaso das autoridades e com a resisténcia dos orgdos conser-
vadores da nossa sociedade, como por exemplo a igreja catdlica,
e a ignordncia sobre 0O assunto por parte da populacdo. Aborda;
mos o planejamento familiar sob a o6tica das feministas, dos
economistas, demografos, médicos, cientistas-politicos, in-
fluéncias culturais, etc. Falamos tamﬁém das consegliéncias de
uma gravidez indesejada , do aborto, e das prédticas irregulares
gque muitas mulheres'adotaﬁ para regular sua fertilidade, o que
na maioria das vezes aumentam o risco de adoecefem e até morre-
rem.

Ainda na problematizacgdo, falamos do planejamento familiar
como um direito de todos os cidadaos e da situag8o gque se éen-
contra a politica voltada & esta area no Brasil, em Santa Cata-
rina e no Hospital Regional de S3o0 José.

Nosso objetive geral foi:

- Conhecer a realidade sécio-econdmica-cultural das pa-
cientes internadas na maternidade do Hospital Regional de B&o-
José e o dia-a—-dia das mesmas;

- Perceber os cuidados com O cOrpo (saude); visitas ao gi-
necologista, exames preventivos;

- Perceber o nivel de informag8o sobre pré-natal, planeja-
mento familiar, anti-concepgdo, ete; |

- Verificar o percentual de gestagéeé planejadas, bem co-
mo, o percentual de mdes gque fizeram pré-natal e onde fizeram;

- Verificar se o companheiro participa da decisdo da pra-
tica da anticoncepgdo;

- Perceber se a religi8o influl na préatica da anticoncep-
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- Verificar se as pacientes est8o cientes de seus direitos
(auxilio, beneficios, etc).

A investigacdo foil realizada junto as pacientes internadas
na maternidade do hospital e o nosso instru%ento de pesquisa
foi a entrevista individual "n3o estruturada focalizada', sendo

ndo estruturada porgque:

"0 entrevistador tem liberdade para desen-
volver cada situac8o em gqualgquer direcido que
considere adequada. E uma forma de poder explo-
rar mals amplamente uma questdo” (Lokatos,
1990, p.191).

E considerada focalizada uma entrevista que:

"H& um roteiro a tépicos relativos ao pro-
blema que se val estudar e o entrevistador tem
liberdade de fazer as perguntas que guiser:
sonda razdes e motivos, dd esclarecimentos, n#o
obedecendo, a rigor, a uma estruturada formal"
(Lokatos, 1990, p.192).

As questBes que nortearam as entrevistas foram:

12) Vocé conhece métodos anticoncepcionais?Quais?

2Q2) Vocé usa ou usou algum método anticoncepcional? Qual e
quem receitou?

32) Vocé fez pré-natal? Onde? Se ndo fez, Por gque?

40) Seu companheiro participa da decis8o do casal ter ou
nado ter filhos?

50) Sua gravidez foi planejada?

6Q) Ja ouviu falar em planejametno familiar?

72) Vocé acha necessdria a implantac8o de um programa de

planejamento familiar no Hospital Regional de S#o Jogé?
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Também utilizariamos como instrumento de nossa pesquisa, o
estudo dos prontudrios das pacientes, através destes identifi-
cariamos os seguintés dados:

~ pessoais (nome, idade, endereco, estado civil, grau de
instrugéo, ocupacgdo, religifo, etc);

- numero de gestacdes e abortos;

- doengas que a paciente ja& apresentou.

Com base neste projeto elaboramos um questionario (anexo
II) a fim de coletarmos dados no plano sécio-econdmico, politi-
co e cultural sobre as pacientes e informacdes acerca do conhe-
cimento ou ndo que’estas.tém sobre o planejamento familiar. As-
sim passamos para a etapa seguinte, que seria‘ a aplicacdo do
gquestionario a&s 60 pacientes da maternidade do Hospital Regio-
nal de S30 Jogsé. Sobre aspecto referidos com a metodologla usa-
da na pesquisa, a tabulacio e andlise dos dados obtidos na in-

vestigacgdo, trataremos no item a seguir.

2.2. Apreséntando e Analisando os Dados Coletados na In-

vestigacdo.

A aplicacg¢8o do questiondrio foi estendida 58 60 (sessenta)
racientes internadas na maternidade do Hospital Regional de
S8o0 José. Estas foram escolhidas aleatoriamente, Pois nosso
objetivo era entrevistar pacientes de todas as idades, classes
soclais, grau de instruc8o, diferentes numeros de gestacles,
diversas racas, etc, para nd3o direcionarmos os resultados da

pesquisa. A investigacdo deu-se num periodo de 6 (seis) mneses,
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!
lembrando gque durante este periodo tivemos que interromper o

trabalho por vdrias vezes, devido a alguns motivos, entre

eles: a greve dos funciondrios do hospital, fazendo com que a

maternidade ficasse sem pacienteé.

Achamos importante salientar que os dados foram coletados
apenas atravéé das entrevistas com a aplicac83o do questlona-
rio, pois n8o utilizamos a andlise dos prontudrios como ha-
viamos previsto no projeto de investigac&o, Ji& que 0S mesmos,
na maioria das vezes ndo estavam preenchidos completamente,
dificultando com isso nossa pesguisa. Por essa razdo ooleta—
mos todos os dados através das entrevistas, inclusive os que
coletariamos através dos prontudrios.

Antes de aplicarmos o gquestiondrio perguntdvamos a pacien-
te se a mesma aceitava respondé~lg ou ndo. Faldvamos da nossa
func8o na instituic8o e qual o objetivo daguela pesquisa. Neste
momento o gque percebiamos & gque as pacientes em sua maioria se
colocavam em condig&o inferior a nossa, pols, sempre nos di-
ziam: "Se eu souber responder, respondo, pois o gue vou dizer?
A senhora gue é& da universidade, eu quase ndo tenho estudo’.
Passado este primeiro momento do contato pessocal com as pacien¥
tes e quebrada esta relacd8o de poder ;o decorrer da entrevista
era bem descontraido, pois estas, ndo demonstraram resisténcia
a pesquisa. A impressdo que fivemos € que na visdo das pacien-
tes a assistente socilal é a pessoa que lhe d& atencdo, gue lhe
escuta, a pessca com quem elas podem falar, pois muitas vezes
durante as entrev;stas, essas pacientes reclamavam do atendi-
mento médico, da falta de atencd3o com que eram tratadas por
eles, falavam de seus relacionamentos com 6s companheiros, suas

dificuldades financeiras no trabalho e com a familia, pergunta-

vam sobre seus direitos trabalhistas guanto a licenca gestante,



amamentacdo, no caso de mie solteira ou 1separada perguntavam
como proceder para que o pal da crianga feconhecesse a mesma
como sua filha e como garantir os direitos da mesma (registrar
no nome do pai, pensfo, etc). Assim, durante as entrevistas
discutiamos com a entrevistada as davidas que surgiam, naquele
momento, com relac#o: a importéncla da visita ao médico gineco-
logista, os direitos da m3e e como alcangéd—-los (auxilio natali-
dade, licenca gestante/paternidade), como proceder para regis-
trar o bebé, & importéncia do teste do pezinho e da vacinagdo
para a saiGde do bebé, sobre anticoncepcdo, etc. Na maloria das
vezes ao final de cada entrevista a paciente agradecia e dizia
‘que era a primeira vez que alguém lhe explicava "aguilo”, ou
que elas falavam sobre "aguele'" assunto com alguém. Diante dis-
to perguntamos: - Afinal, quem s3o essas mulheres que buscam
atendimento na obstetricia do Hospital Regional de S&8o José?
@Qual a caracterizacdo dessas pacientes?

Observamos gue dentrg 60 pacientes gque entrevistamos 25
(42%) s8o procedentes de S8c José, 12 (20%) de Palhoga, em ter-
ceiro lugar aparece Floriandpolis com 190 (16,6%), em seguida
Biguagct com 4 (7%) pacieﬁpes, Anténio Carlos com 2 (3,3%) e com
1 (1,6%) paciente aparecem as cidades mais distantes como Lagu-
na,_Joinville, Itajai, Tijucas, Pdrto Belo, Governador Celso
Ramos e Vargem Grande. Diante deste resultados percebemos que a
populacdo busca atendimento no hospital que oferece acesso mais
facil, devido a sua localizagéo geogrédfica, ou seja, que fique
mais proximo de sua residéncia, da residéncia de um parente ou-
conhegido; ou que o transporte coletivo (&nibus) passe mais
rerto de sua casa e¢ do hospital.

No gue diz respeito ao estado civil, constatamos que a

maioria das parturientes s8o0 casadas, ou seja 37 (62%) das 60



mulheres entrevistadas. Constatamos também,. que

forte valor moral da sociedade

brasileira, a

ligacso

existe ainda um

gravi-

dez/casamento, pois quando faziamos a pérgunta a respondente

logo dizia: "sim, sou casada de papel passado e

percebemos que se sentia orgulhosa por isso. Ao

na

contrario

igreja"” e

das

solteiras 8 (13,3%) a maioria destas adolescentes entre 16 e 19

anos, 14 (23,3%) das entrevistadas s3o amasiadas (unides con-

sensuals) mas que revelavam o desejo de casarem de "papel pas-

sado” como elas diziam, pois achavam que

seria mais

seguro,

apenas 1 (1.6%) era separada, separou-se durante a gestagdo.

A tabela a seguir demonstra o grau de escolaridade das pa-

cientes e de seus companheiros:

Grau de Pacientes Companheiros

Escolaridade Dados Dados Dados Dados
Absolutos Relativos Absolutos| Relativos

Analfabeto 5 8,3% 2 3,3%
12 Grau
incompleto 29 48, 3% 18 31,6%
19 Grau
completo 9 15% 17 28,3%
29 Grau
incompleto 5 8,3% 1 1.6%
22 Grau
completo 11 18,3% 12 20%
Nivel .
superior 1 1,6% 1 1,6%
Total 60 - 100% 52 -100%

Com base nestes dados observamos

o baixo nivel de

ins- -

trugdo tanto das pacientes como dos companheiros. Podemos no-

tar .

mo dos companheiros (31,6%), encontra-se na faixa do 10

que 0 maior percentual, tantos das pacientes (48,3%) co-

grau
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incompleto. Sendo assim concluimos que o individuo que tem uma
condig8o sdcio-econdmica baixa, quando entra em idade produti-
va, vé-se obrigado a optar entre o estudo ou o trabalho, e o
segundo, ou seja o trabalho tem maior forca. Essa auséncia de
escolarizag8o (especializac¢8o profissional), reflete na pro-
fiss80, na atividade desenvolvida pela clientela/companheiro
atendida na maternidade, pois das 60 entrevistadas 39 (65%)
ndo exercem atividades remuneradas, s%o donas-de-casa. A maio-
ria dessas mulheres alegam que nao trabalham fora por causa
dos filhos pequenos, pois além de n3o ter onde deixd-los, ha
falta de vagas has creches. Outros argumentos que utilizam pa-—
ra justificar o ndo exercicio de atividade profissional remu-
nerada € o desemprego causado pela atual crise politico-econé-
mica gque o pais vem atravessando ou diziam que o marido (com-
panheiro) n8o as deixava trabalhar fora. Dentre as que exer-
cem atividades profissionals remuneradas, os percentuais mais
expressivos estdo voltados para as atividades que n8o exigem
maior gualificac¢8o profissional, o mesmo ocorre com o8 compa-

nheiros, como mostra a tabela a seguir:
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Atividades/ Dados Dados
Companheiros Absolutos Relativos
Pedreiro 11 21,5%
Autondémo 4 - 7,8%
Motorista 3 5,8%
Policia Miliar 3 5,8%
Vigia 3 5,8%
Marceneiro 2 3,9%
Desempregado 2 3,9%
Aposentado 1 1,9%
Copeiro 1 1,9%
Garcon 1 1.9%
Frentista 1 1,9%
Contador 1 1,9%
Carpinteiro 1 1,9%
Empacotador 1 1,9%
Pescador 1 1,9%
Barbeiro 1 1,9%
Lavrador 1 1,9%
Professor Universitario i 1,9%
Almoxarife 1 1,9%
Padeiro 1 1,9%
Acessorista 1 1,9%
Mecénico 1 1,9%
Balconista 1 1,9%
Masico 1 1,9%
Taxista 1 1,9%
Eletricista 1 1,9%
Repositor de Mercadoria 1 1,9%
Telefonista 1 1,9%
Operario 1 1,9%
Sub-0Oficial da Marinha 1 1,9%
Total 51 190%
Atividades/ Dados Dados
Pacientes Absolutos Relativos
Dona-de-casa 39 656%
Empregada Doméstica 6 10%
Faxineira (diarista) 3 5%
Auxiliar de Caixa 1 1,9%
Caixa 1 1,9%
Auxiliar de Escritério 1 1,9%
Comerciante 1 1,9%
Manicure 1 1,9%
Copeira 1 1,9%
Balconista 1 1,9%
Operaria 1 1,9%
Digitadora . 1 1,9%
Técnica Operacional 1 1,9%
Decoradora 1 1,9%
Pedagoga 1 1,9%
Total 69 100%




Quanto a faixa etdria dessas pacientes, constatamos os se-

guintes dados:

Faixa Etaria NO absolutos NO relat.
16 4 19 anos 13 21,6%
20 & 25 anos 20 33, 3%
26 & 30 anos 5 8,4%
31 a 35 anos 9 . 15,0%
36 & 43 anos 13 21,6%
Total 60 109,0%

A alta incidé&ncia de gravidez na adélescéncia, bem com em
mulheres acima de 35 anos ambas com a significativa percentagem
de 21,6%, & um dado gue merece atencdo, pois segundo estudiosos
deste assunto, a maternidade nestas faixas de idade é conside-
rada como uma problemdtica do ponto de vista biopsicosocial,
pois "no ciclo vital da mulher existem trés fases onde ela vi-
vencia momentos de crise bem definidos com significativas mu-
dangas biolégicas e psico-sociais, ou seja, adolescéncia, gra-
videz e menopausa'. (Silva, Jodo Luiz P.E, Sarmento, Regina C.,
1988, p. 132). A adolescente além de estar prassando pela chama-
da "crise da adolescéncia", com uma gravidez geralmente inespé—
rada passa também pela crise da gravidez, pois estas na maioria
das vezes s80 solteiras e sofrem a rejeicdo familiar, as res-
trigles sociais e econdmicas, pois a moral wvigente condena a
gravidez na adolescéncia e fora do casamento. Dos aspectos mé-
dicos, as adolescentes tém maiores dificuldades no parto. O
rarto entre adolescentes é& mais prolongado em todas suas fases,
existem mais riscos para o feto dessas mdes, "criancas de mie
adolescentes apresentam uma alta incidéncia de prematuridade e
baixo-peso ao nascer e indices de mortalidade e morbidade mais

elevados gue os de filhos de m3es pertencentes a grupos etirios
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aéima de 20 anos'" (8ilva, Joéo Luiz P.E, Sarmento, Regina C.
1988, p. 140). Estes aspectos foram observados claramente no
Hospital Regional, pois a maioria das criancgas prematuras e de
baixo-peso eram filhas de md@es adolescentes.

Segundo Silva e Sarmento (1988) criancas de baixo-peso e
filhas de mi3ez adolescentes também tem sido associadas a defel-
tos congénitqs, deficiéncias fisicas e mentais, incluindo baixo
rendimento escolar, epilepsia, paralisia cerebral, surdez e ce-
gueira.

A situac8o das mulheres que tém uma gravidez apds aos 35
anos ndo & muito diferenée, rois seus fil%os correm OS mMEsmMOs
riscos citados acima. Durante o parto eias apresentam maior
predisposicdo para desenvolverem eclémpsia, pois o aumento da
incidéncia desta doenca nas mulheres com idade mais avancada
estd relacionado com o fato de que nesta fase da vida (acima de
35 anos), & maior a prevaléncia da hipertens&o arterial. E 1in-
teressante colocarmos gue neste grupo das entrevistadas, todas
(13) apresentavam-se com no minimo trés gestacdes eram as mu-
lheres gque apresentaram o menor nivel de instrucdo, sendo que

das 5 analfabetas entrevistadas 3 tinham acima de 35 anos.

2.2.1 Religido X Contracepcdo na Otica das Pacientes da

Obstetricia

Um dos fatores que dificultam a implantac8o de uma politi-
ca oficial de planejamento familiar no Brasil é a quest8o reli-

giosa, pois, em nosso pais a religifo, principalmente o catoli-
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cismo, que condena a contracepgdo por métodos considerados "nio
naturais" e gue tem um forte grupo agindo como forma de pressio.
Junto ao Estado, para garantir que os seus principios sejam
acatados, tem ainda um poder muito grande.

Os principios crist8os defendem a idéia de que n#o se deva
influenciar no sistema reprodutor, por se tratar de questio sa-

grada e,

“"considera ilicito}’viciar 0 ato natural,
seja por esterilizac8o direta, embora tempord-
ria, seja pelo uso de certos meios artificiais,
fisicos ou quimicos, seja pelo . aborto. S& se
admitem moralmente - Para a regulamentacdo dos
nascimentos, motivados por “ponderdveis ra-
z8es”, especialmente as de ordem econdémica e
social - a utilizac&o dos reriodos infecundos
(agenésicos) e a limitac8o das relacBes conju-

v

gals a esses periodos..." (Meunier, 1863, p.
67).

Segundo a XVIII Assembléia Extraordindria da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil, ocorrida em fevereiro de 1980 na
cidade de Itaici (SP), o planejamento familiar nunca pode obe-
decer meramente a busca de prazer e comodismo, por isso =36
aceitam a aplicacido deste gquando a - - "7 situac8o econdmica
de uma familia n&o lhe permitir criar mais um filho, mas este
casal ndo deve utilizar-se de meios anticoncepcionais "ndo na-
turais”, pois assim estaria contribuindo com a iﬁjustica 30—
cial, uma vez que o comércio. de anticoncepcionais tem um alto
faturamento e estaria indo contra os principids cristédos.

A recente eﬁciclica lancada pelo Vaticano, a ‘"Veritatis
Splendor”, do Papa Jodo Paulo I71, rgafirma a proibic8o do con-
trole de natalidade, d usgo de qualquer anticoncepcional "ndo
natural”, as relac8es sexualis pré-matrimoniaia, etc. Segundo
matéria publicada na Folha de S8o0 Paulo (7,/10,93), & preciso

imensa ingenuidade para acreditar que o consumo de pilulas an-
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ticoncepcionais, camisinhas ou mesmo a prdtica de abortos sejam
costumes exclusivos da populac8o n8o-catdlica”. Apesar da posi-
cdo da igreja causar grandes polémicas a respeito do planeja-
mento familiar e da contracepcgdo, o gque vemos hoje em nosso pa-
is é que as praticas na drea da sexualidade e da reproducdo dos
catdélicos nlo sofreram alteracdes, pois as mulheres catdlicas
regulam sua éapaoidade reprodutiva pelos meios que estdo ao seu
alcance. Se necessdrio recorrem ao aborto, buscam o ‘sexo como -
meio de alegria e prazer e nd3o apenas para a reproducdo. Assim,
concluimos que a igreja ndo atinge diretamente a populacdo e
sim indiretamenté. Atrévés de seu poder social atua com seu
"lobby"” Junto aos parlamentares, difiqultando a aprovagdo dos
projetos-leis, gue regulamentariam o planejamento familiar como
uma politica socilal oficial no nosso Estadq.

Entre as pacientes entrevistadas na maternidade do Hospi-
tal Regional, a situac8o ndo é diferenté do que acontece com o
restante da populacdo brasileira, pois a maloria das entrevis-
tadas, ou seja, 58 (96,6%) de um total de 60, denominam-se ca-
tdlicas, sendo 1 (1,6%) da religi8o luterana e 1 (1,6%) espiri-
ta. Quando perguntdvamos se concordavam com a posic@o da igreda
em relac8o a contracepgdo e se esta influenciava nas suas deci-

sBes, elas eram undnimes em responder gue ndo; e Jjustificavam:

"(...) Pecado, €& por filho no mundo e né&o
poder criar, deixar jogado na rua” (M. - 28
anos) .

"A igreja proibe, mas depois n8o ajuda a
gente cuidar da crianga. Se ndés ndo trabalhar
..." (A. - 22 anos).

"E melhor evitar , do que nascer pra so-
frer agqui”. (E - 36 anos).

Através desta declarag¢8o constatamos que as enciclicas pa-

prais e mandamentos relligiosos ndo conseguem mais influenciar
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diretamente sobre a moral sexual e os costumes da popula-
¢3o0.Concluimos, também, que estes cosfﬁmes ndo conseguiram mu-
dar as enciclicas causando considerdveis problemas, pois como
ja dissemos, o pais fica sem uma politica oficial de planeja-
mento familiar, devido a seu atrelamento & igreja catdlica. A
auséncia desta politica faz com gue as mulheres pratiquem a an-—
ticoncepcdo sem as devidas orientagdes. 0O aborto € praticado
ilegalmente e em condigdes que colocam a vida da mulher em ris-
co. Parece-nos que a igreja ainda n8o perceber gque se fecharmos
as vias normais de divulgacdo da paternidade consciente e res-
ponsével; estamos facilitando os.abusos de abortamento e de
praticas inconscientes e prejudiciais a saude da mulher.
Concqrdamos com a igreja guando ela prega que "0 direito a
vida é& o direito fundamental do nascidos', mas entendemos que:

... 08 nascidos possuem também um direito
a vida, nd8o menor, e isto complica um pouco ©
equacionamento do problema, exigindo seu enfo-
que socializante e ndo meramente individualis-
ta. Sendo, estamos recaindo no esgquema compro-
vadamente errado, segundo © qual para obter oi-
to filhos de idade adulta iseria melhor ou mais
natural, portanto mais moral, gerar dezoito fi-
lhos, sabendo gue dez v3oc morrer prematuramen-
te" . (Lepargneur, 1983, p. 129).

Com isso se coloca em discussdo a questdo da cidadania e
do acesso de todos as condigdes igualitédrias de sobrevivéncia e
de vida digna. Ao mesmo tempo em que o Estado se alia a Igreja

no encaminhamento de wn planejamento familiar escuso, se escusa

mais ainda no encaminhamento de politicas sociais consegilientes.
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2.2.2 As Pacientes e a Saunde

Consultar um médico ginecologista ndo & una pratica fre-
gliente entre as pacientes entrevistadas na maternidade do Hos-
pital Regional de S3o José. Podemos observar, quande fizemos
esta pergunta para elas, a resposta foi n8o em 58,4% (3b) das
60 entrevistadas. GQuanto perguntamos porgué, a maioria respon-
deu gue ndo achava importante, que s iam guando sentiam " al-
guma coisa', outras respondiam que "o marido nadoc deixava' ou
que ndo entendiam o que o médico falava, que & muito dificil
consegulr uma consulta, as fila 830 muitas, que tinham vergo-
nha, etc. Essa postura das mulheres em ndo procurarem os servi-
cos ginecoldgicos sdo reflexos de vdrias guestdes como a de uma
educacédo distinta entre homens e mulheres, onde o menino éeve
exercer sua sexualidade desde a adolescéncia e a menina deve
ter pudor, vergonha e ingenuidade a respeito da sexualidade e
isto na maioria das vezes os profissionais da satde nd&c levam
em conta, o0 gue causa um desconforto entre as pacientes.

Os tabus, o0s medos e desconhecimento do prédprio corpo,

|

acompanham as mulheres no momento da consulta, gerando angustia

e tensdo. Os médicos em vez de amenizarem essa s3ituacdo, na
maloria das vezes reforgam, impondo seu saber sobre o corpo, a

saude, etc, ignorando a percepcdo da mulher (paciente) sobre o

seu corpo e o funcionamento do mesmo.



“Hoje, a maioria dosg médicos 1implbe seus
conceitos as clientes, pois é assim gue apren-
deram. Sentem-se superiores pelo fato de a
cliente n8o ter o poder do saber que eles tém,
e seu saber vem dos seus estudos. Alguns perce-
bem e muito poucos sentem a igualdade gue exis-
te entre eles e suas clientes como pessoas. Ig-
noram gue todos tém necessidades basicas seme-
lhantes, que a pobreza ou a riqgueza ndo tém a
ver com seu compromisso profissional com a san-
de”. (CANELLA, 1983:578).

Quanto ao pré-natal, que € um acompanhamento médico bas-
tante importante durante a gestacdo, alids que deveria COmMegar
antes da concepcdo como diz Vitiello (1988, p. 258), &€ o con-
junto de medidas, tpmadag por Orgfos e profissionais de Saude
que propiciam cuidados a geétante, visando proporcionar condi-
cBes melhores possiveis na eVolugéo da gestagcdo e do parto,
idealmente deveria iniciar-se no pré-concepcional. Og objeti-
vos da assisténecia ao pré-natal, s&o:

1- orientacdo higieno - dietética;

2~ preparacdo para a maternidade;

3- diagndstico e tratamento de moléstias e/ou sintomas de-
sagraddveis associadas a gestagdo;

4~ profilaxia, diagnbstico e tratamento das patologias
proprias.

Entre as pacientes entrevistadas, 50 (83,3%) fizeram o
pré-natal, um indice relativamente bom se compararmos com 08
indices de S80 Paulo e Rio de Janeiro, onde 79% das mulheres de
baixa renda fazem o pré-natal, segundo dados do Ministério da
Saude; 19 (16,7%) n8o realizaram o pré—natél, sendo que dessas,
2 comegaram e pararam devido as greves dos funciondrios dos
postos de salde. As explicagles para a auséncia do pré-natal =se
apresenta em varios aspectos, como podemos observar em alguns

depoimentos.
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"(...) Porgque eu ndo sentia nada e achava
gue n3o tinha necessidade de ir ao médico”
(...) - A. 39 anos.

"(...) O posto de satde fica longe de onde
eu moro'" N. 41 anos.

“(...) Nao sabia que estava gravida” 5. 19
anos. '

“¢...) N80 tinha tempo, gquase nao dava pra

mim sair de casa, pois, ndo tenho com quem dei-
xar as outras criancas e o posto fica longe" 2.

43 anos.

"(...) N80 gosto de ir ao médico. Tenho
vergonha” M. 35 anos., :

“"(...) N8o, escondi a gravidez, por ser

solteira tinha vergonha" N. 21 anos.

Assim podemos perceber que a falta de informagdo das pa-
cientes acerca da importdncia do pré-natal, um acompanhamento
bdsico durante a gestacdo, & um problema de fundo sdcio-cultu-
ral e ndo mais da medicina.

Dentre as 50 pacientes que tiveram o acompanhamento pré-
natal na gestacdo, 3@ (60%) o fizeram em postos de salde proxi-
mos as suas residéncias, 19 (22%) no INSS (antigo INAMP3), 9
(18%) em clinicas partioularés pbr convénios (Unimed, Marinha, .
Banespa, stc) e apenaz 1 (2%) no ambulatdrio do Hospital KRegio-
nal de S30 José. A grande maioria das entrevistadas considerém
o5 postos de saltde indispensdveis, entre os pontos favoraveis
estdo a sua proximidade e a facilidade de‘atendimento e os fa-
tores citados como negativos s8o a falta de médicos especialis—
tas, ndo poder escolher o médico, as filas e a pressa e a falta
de atengdo com que sdo atendidas. |

Quando as pacientes diziam que: “Néogvou, pois ndo entendo
0 que o doutor diz, e tenho vergonha de perguntar’, isso refle-
te a situacdo citada anteriormente (poder—saber5 e também o uso
de linguagem técnica dos médicos e na falta de comunicagdo do
médico com o paciente. A populagdo principalmente a mais ca-
rente considera um bom médico aguele que trata com atencdo a

sua paciente, como diz Boltanski (1984), os membros das classes
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populares tendem a escolher seus médicos numa base mais emocio-
nal do gue intelectual, ao contrario do que ocorre com 0s mem-
bros das classes superiores que o fazem com base em titulag8o e
reputacdo.

De acordo com os fesultados obtidos, das 60 pacientes en-—
trevistadas 39 (65%) jad fizeram pelo menos uma vez exames pfe—
ventivos (céncer ginecolégico - ¢b6lo uterino/mamas) e 21 (35%)
nunca fizeram. Embora esta percentagem seja bastante significa-
tiva, achamos que esse resultado’surpreendeu pois ao comparar-—-
mos com os resultados das idas aos ginecologistas imaginavamos
gue menos mulheres iriaﬁ responder afirmativamente sobre exames
preventivos. As que responderam que nunca fizeram um exame pre-—
ventivo, apresentaram basicamente os mesmos motivos que alega-
ram por ndo ir ao ginecologista.

A questéo da satde em nosso pais, principalmente nos Ulti-
mos vinte anos, vem sendo caracterizada como em "estado de cri-
se". Esta é um reflexo da crise social, politica, econdmica e
institucional que o Brasil vem passando.

A crise do setor da saltde tem raizes no modelo de desen-
volvimento econbmico do nosso pais, pois privilegia o capital,
tornando assim, a saude mais um negodcio luorativo com os inte-
resses voltados para o capital. Os detentores do poder se ‘'es-
guecem' que a assisténcia médica é um retorno de tributos pago
pelos cidaddos, e que a satde & um componente fundamental da
democracia e da cidadania.

Nos anos de 1984 e 85 surgiram vériés propostas para solu-
cionar os problemas da area da saude, co;o a de unificac8o do
sistema e universalizacdo do direito a saude, garantido pelo

Estado. A democratizag8o do sistema acompanha o modelo de esta-

tizagdo progressiva do setor da salde.
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A Constituic3o da Republica Federativa do Brasil de 1988
propde a descentralizac8o do sistema de salde no Brasil, o Sis-
tema Unico de Satde (SUS). A constituigBo no seu artigo 198,
traz‘como as principais diretrizes do SUS:

I. Descentralizacdo, com dire¢8o Gnica em cada esfera de
governo;

II. Atendimento integral, com prioridade para as ativida-
des preventivas, sem prejuizo dos servigos.assistenciais;

III. Participac8o da comunidade.

Segundo, Campos (1992, p.19), a proposta de instituicdo de
um Sistema Pﬁblic6 de Séﬁde no Brasil, ‘"prevé uma ampliacdo
quantitativa e qualitativa da ag8o estatal, mediante a adog¢&o
de mecdnismos politicos e administrativos considerados inovado-
res”, diz ainda que: "o discurso e a atuacdo dos ultimos gover-
nos da Repiblica tém se vinculado a privatizacdo, contencdo de
gastos através de medidas que promovam "a austeridade” e sele-
cdo de demandas'.

Criado em 1988 o 8US sdé teve sua lei orgénica aprovada no
final de 199@; mas na realidade; ainda néo‘ocorreu a descentra-
lizag8o do sistema da saude, e.muito menos o gquadro critico da
saude estd se revertendo. Um dos maiores problemas enfrentados
pelo SUS é a falta de financiamento, pois ao mesmo tempo que
distribuiram encargos do poder central aos municipios, n#o hou-
ve digtribuiclo financeira adequada e nem uma plena delegacdo
de autonomia gerencial e politica ao nivel local; agravando
ainda mais o funcionamento dos postos de saude, que est8o aten-
dendo precdria e ineficientemente a populacio gque n8o tem con-
dig¢Bes financeiras de pagar uma segurado%a de saude, como faz a

classe média, hoje, como diz Paz Janior:



"Q processo de descentralizag8o proposto
pela constituig8o de 88 acabou por liguidar com
o que ainda havia de estrutura funcional subor-
dinada & Unido.

Com a destruicdoc do sistema publico, o
campo ficou aberto a&s companhias seguradoras,
que visam lucro (...). As seguradoras receberam

a classe média de presente, afastada esta qgque
foi dos grandes hospitais publicos, depdsitos
de miserdveis". (Folha de S3o0 Paulo, 10,/903/94).

No Brasil, uma das maiores dificuldades enfrentadas relos
dirigentes do poder, é a de colocar os servigos publicos real-
mente em prol do bem-estar do coletivo. Embora a nossa 1ultima
cosntituicdo tenha consagrado o Sistema Unico. de Saude como
conducgdo do setor bﬁbliéo e o direito a satde como um dever do
Estado, o gue vemos na pratica é um'servico piblico em prol do
capital (do lucro), precédrio, ineficiente e desacreditado, onde
quem pode pagar um plano de saGde de uma instituigéo privada,
tem "direito & satde” e quem ndo pode pagar, a maloria dos
brasileiros, resta contar com a ineficdcia e precariedade do
sistema publico de saude.

Cabe a sociedade civil se organizar e lutar pelos seus di-
reitos a satde, fazer com que os nossos dirigentes cumpram o0
que estd previsto na Constitui¢8o Brasileira e entendam gque
“Assisténcia Médica tem um custo gue ndo pode estar sujeito as

regras do capitalismo"”. (Folha de S&o Paulo, 1¢/03/94).



2.2.3. A Contracepgio e as Pacientef Entrevistadas no Hos—

pital Regional de S3o José Dr. Homero de Miranda

Gomes

“E alto, altissimo até, o prego que se pa-
ga pela falta de coragem de se enfrentar o pro-
blema. Vivemos uma situac8o terrivel: ndo temos
um projeto de planejamento familiar, o que, em
si, J&4 € um crime. (...) A verdade &€ que a co-
vardia piblica somada & hipocrisia moral produz
um perverso controle de natalidade - um contro-
le que se faz através do aborto, da estereliza-
c80 e, pior, até mesmo da mortalidade infantil.
Vamos deixar bem claro: métodos contraceptivos
ndo passam de um dos fatores para se “enfrentar
a pobreza. Nada substitul crescimento econdmi-
co, distribuiclo de renda e investimento educa-
cional." (DIMENSTEIN, Gilberto. Folha de 5ao
Paulo. 14/11/80).

No Brasil a auséncia do reconhgoimento oficial de uma po-
litica da contracepgdo contrasta com a prétida da populacgdo,
que cada vez mais vem adotando diversas formas de regulamenta-
cdo da fecundidade. Esta prdtica é feita na maioria das vezes,
de forma aleatéria, assistemdatica, desordenada, sem as informa-
cOes necessarias causando muitas vezes, problemas a saude da
mulher. Grande parte da popplagéo feminina desconhece os varios
métodos anticoncepcionais existentes no pais, mas isso n8o &
obstdculo para estas limitarem a sua fecundidade, €& sim, um
grande obstdaculo para gue limitem conscientes, pois se as mu-
lheres conhecessem os varios métodos anticoncepcionéis, suas
vantagens e desvantagens, seu modo de usar, poderiam eleger li-
vremente o método que melhor se adaptaése a0 Séu organismo é
cada uma das circunstdncias da sua vida. Mas o que vemos em
nosso pails sdo mulheres sendov“obrigadas“ a aceitar as poucas
opcdes disponiveis, por mais erradas ou inadequadas que elas

sejam. Isto fica evidente guando a analisamos pesguisa realiza-
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da em 1986 pela Unicamp,.que revela que dois tercos das mulhe-
res em unido legal ou consensual de 15 a 44 anos, estavam usan-
do algum método anticoncepcional, e que!quatro a cada cinco mu-
lheres que praticam contracep¢&o utilizam apenas dois métodos:
a pilula ou esterelizacdo definitiva, sem saber da existéncia
dos outros métodos, e muitas vezes utilizando o pior método pa-
ra elas naquele momento, como € O caso das mulheres acima dos
35 anos, as hipertensas, as obesas, et%} que utilizam a pilula
anticoncepcional, ou as mulheres esterelizadas antes de comple-
tarem 25 anos.

Entendemos due is&o acontece devido a auséncia de uma po-
litica governamental sobre contracepcdo, ou seja, a auséncla de
oferta e de educac8o de servicos de anticoncepgdo pelo sistema
oficial de saude, e em consequéncia disto, a anticoncepcdo foil
transformada em mais um artigo lucrativo no mercado de consumo.
Com isso a eleic8o de método contraceptivo, nio se dé de acordo
com os critérios de indicacdio do mesmo e sim de acordo com &
capacidade de pagamento de quem consome € as possibilidades de
lucro de quem oferece o método (médicos, farmacéuticos). Por
isso vemos a forte divulgacgdo e utilizacéo da pilula, pois es-
ta deve ser comprada més-a-més e oferece grandes lucros & in-
dustria farmacéutica, e ao revendedor. Para guem a consome é
uma espécié de pagamento & prestac8o uma vez que deve ser com—‘
prada mensalmente. Ja a esterilizacéd (ligadura) oferece bons
lucros aos médicos e para'as usudrias o "lucro” é a longo pra-
zo, uma vez que v30 pagar a cirurgia e n&o vEo ter mais gaatos'
com a anticoncepcdo, sendo este método irriversivel. A ndo di-
vulgac8io e a auséncia de incentivos para utilizacdo de métodos
como o DIU, o diafragma, camisinha, etc, sdo explicadas também,

ao nosso entender, pelas leis do mercado.



Como ja dissemos, no decorrer deste trabalho, a taxa de
fecundidade no Brasil nos Gltimos 50 anos teve Qma acentuada
gueda, pois em 1940 ela era de 8,16 filhos por mulher em idade
fértil e em 1991 elavera de 2,79 filhos $or mulher em idade
fértil, segundo dados eétatisticos do IBGE no anudario de 1992 e
1993. No Hospital Regional de S3c José, este dado ou seja, a
média de filhos entre as mulheres entrevistadas ficou em 2,97,
nio apresentando grandes diferengas com relagdo a taxa de fe-
Qundidade brasileira. Entre as pacientes entrevistadas os mailo-
res percentuais de numero de gestacles aparecem na segunda ges—
tac8o com 18 (39%) aas pécientes. E interessante obagervarmos
que dentre essas 18 mulheres que passavam pela segunda gesta-
c8o, B eram solteiras e com idade inferior a 22 anos e dessas
seis 5 tomavam algum tipo de anticoncepcional sem receita ou
orientac8o médica. A tabela abaixo demonstra o numero de gesta-—

cdo das pacientes entrevistadas:

NOmero de Dados Dados
Gestacdes Absolutos Relativos

1 16 26,6%

2 18 ‘ 30,0%

3 16 : 06 ,6%

4 3 5,0%

5 1 1,6%

6 2 3,3%

7 2 3,3%

19 1 1,3%

15 1 1,3%

Total 69 100,0%

Em relagdo ao questionamehto sobre a pratica do aborto as
entrevistadas responderam o seguinte: 47 (78,4%) respdnderam
nunca terem sofrido aborto e 13 (21,6%) das entrevistadas dis-

seram jd terem vivenciado esta experiéncia. Destas 13 pacien-
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tes, todas foram undnimes em dizer que seus abortos ocorreram
espontaneamente, e citaram como principals causas: hemorragias,
tombos, problemas de saude, etc. Sentimos um certo recelo das
mulheres ao responderem sobre o aborto, e acreditamos que 1isso
aconteceu, por ser o aborto, uma pratica ilegal no nosso pais,
embora seja bastante utilizada. Segundo dados do IBGE de 1992
s80 realizados 3 milh®es de abortos/ano no Brasil, sendo que

de aborto exi-

03}

20% éom complicacdes hospitalares: 600 m}l caso

gem atendimento médico de urgéncia e 1,2!milh6es de leitos hos-
pitalares/ano por incidéncia de abortos problemdticos. Acredi-
tamos gue se houveése pfogramas de planejamento familiar, onde
todas as mulheres tivessem acesso ao conhecimento e uso correto
de métodos anticoncepcionais, esse guadro se reverteria, pois
com a pratica da anticoncepg8o a mulher nd8c enfrentaria uma
gravidez indesejada e conseqUentemente néo precisaria recorrer
ao aborto.

Quando guestionamos se as pacientes j& haviam ouvido falar
sobre algum método anticoncepcional, percebemos que para muitas
das entrevistadas, isto era um assunto muito distante de sua
realidade, uma coisa que elas Jja tinham ouvido falar, mas na
verdade‘néo sabiam como era ou como utilizd-lo. Sabiam que eram
"remédios“ para evitar gravidez e mostravam-se ansiosas em des-
cobri-los, pois sentimos que todas elas desejavam viver sua se-
xualidade sem correr o risco de engravidafem, embora tentassem
disfarcar este desejo, pois, os valores morais ainda existentes
na nossa socledade e na consciéncia de cada mulher, impedem gue
as mulheres assumam traanilameﬁte e conscientemente tal dese-
jo. Quanto ao desejo de n&o ter mals filhos, s@o véarios os mo-
tivos apresentados, gue vao desde a.precéria situag8o financei-

ra da familia (entendemos esta como reflexos da crise so6cico-e-



condémica-politica que o pais enfrenta) até problemas de salGde

materna.

Os métodos contraceptivos gue as pacientes entrevistadas

jd ouviram falar, s8o:

Métodos Contraceptivos Dados : Dados
Absolutos Relativos
Pilula anticoncepcional 57 ‘ 95%
Camisinha (preservativo) 35 58, 4%
Tabela-Ogino Knaus 23 38, 3%
DIU 11 18,3%
Injecao 11 18,3%
Lagueadura . 3 19 ! 16,6%
Vasectomia 5 8,3%
Coito Interrompido 4 6,6%
Temperatura 1 1,6%

E interessante SalientarmoleUe dentre as B0 pacientes en-
trevistadas 3 (Q%Svnunca ouviram falar sobre contracepgdo ou
algum método contraceptivo, ‘apesar de ser uma percentagem pe-—
gquena (5%), achamos que isso ndo deveria acontecer uma ves 4due
o planejamento familiar no Brasil & um direito constitucional
do cidadd3o e uma sociedade que se diz democratica ndo pode "'ne-
gar” um dos principios gue consideramos basico na democracia,
que & o direito & informacdo.

Das 60 pacientes entrevistadas, 54 (90%) ja utilizaram al-
gum método contraceptivo e apenas 6 (10%) nunca usaram nenhum
método anticoncepcional, sendo que das 6 pacientes, 3 nunca ti-
nham ouvido falar em anticoncepcdo, 2 sabiam gue existia, mas
ndo sabiam como usd-lo e 1 achava que n8o adiantava, ndo acre-
ditava na eficdcia do contraceptivo. Entre os métodos anticon-
cepcionais mais usados pelas pacientes, a pilula aparece com

uma percentagem bastante superior aos outros meios de contra-

cepcdo, ou seja, entre as 54 que utilizaram a pilula, e em =e-
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guida aparece a camisinha com apenas €6 (11,1%) pacientes que a
utilizaram.

As tabelas abaixo mostram os métodos anticoncepcionais
mais utilizados pelas mulheres brasileiras e pelas muiheres en—
trevistadas na maternidade do Hospital Regional de S&8o José.

Métodos Contraceptivos mais usados nos Brasil:

Método Contraceptivo Nimeros Relativos
Lagqueadura 32%
Pilula : 28%
Coito Interrompido 20%
Tabelinha v 10%
Camisinha 5%
Qutros ! 3%

DIU ' 2%
Diafragma 1%

Métodos Contraceptivos mais usados entre as pacientes da

maternidade:

Método Nimero Nuamero
Contraceptivo Relativo Absoluto

Pilula : 49 90 ,7%
Camisinha ' 6 11,1%
Tabelinha 4 7,4%
Injecdo 2 3,7%

Coito Interrompido: 2 3,7%

Como podemos obsérvar, no Brasil o contraéeptivo mais usa-
do é a lagueadura, embora haja uma grande polémica em torno
deste método, por se tratar de um método irreversivel. Em se-
gquida aparece, como o método mais utilizado a pilula anticon-
cepcional, esta aparece entre as pacientes entrevistadas no
Hospital Regional, como o método mais usado, uma vez gue nenhu-
ma paciente tinha feito a lagueadura. Mas é importante salien-

tarmos qQue a maioria das entrevistadas expressavam um grande



desejo de "ligar as trompas', pois acreditavam que se assim fi-
zessem ndo teriam mais que se preocupar em tomar o "comprimido”
tddos os dias e nem compré;lo todos os meses. Isto nos mostra a
falta de informac8o e consegUentemente a falta de alternativas
quanto a anticoncepg8o em gue se encontra a mulher brasileira,
apesar de existirem outros métod§s contraceptivos no mercado, a
maioria dés mulheres n3o os conhecem ou ndo tem acesso a eles,
restando assim poucas alternativas para elas.

No caso das 49 pacientes da maternidade, que utilizavam a
pilula anticoncepcional, 29 (69,1%) disseram que compraram a
pilula com orientagéo médica. Esta resprosta ficou . meio 1incoe-
rente se compararmos com a resposta dessas mesmas pacientes
gquando perguntamos se estas iam freglientemente ao ginecologis-
ta, e elas responderam gque ndo achavam necgssério. O restante
das pacientes que utilizavam a ;ilula, ou seja, 20 (490,8%) di-
ziam que compraram por conta prdépria, sem qualquer orientagdo
médica, recomendada pelo balconista da farmdcia, ou pela vizi-
nha, pela mde, amiga, etc, sem saber que o8 organismos s8o di-
ferentes e que nem sempre o medicamento que faz bem para uma
peséoa, val ter os mesmos efeitos em outra pessoa.

As outras mulheres entrevistadas, que utilizavam outros
métodos anticoncepcionais, conforme colocamos na tabela ante-
rior, utilizavam-se desses sem nenhuma orientagdoc médica, base-
avam-se em'informagﬁes obtidas através de revistas, pessoas co-
nhecidas como as vizinhas e as comadres, sem asrinformacées ba-
sicas para terem o minimo de seguranga com a utilizac8o . desses
métodos contraceptivos. !

Apésar de mais da metade das entrevistadas estarem utili-

zando alguma forma de anticoncepgdo, ao perguntarmos se aguela

gravidez tinha sidc planejada, a maioria das 60 entrevistadas,
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41 (68,4%) responderam gue ndo € apenas 19 (31,6%) disseram que
sim, que planejaram aquela gravidez para aquele momento. Esses
numeros nos mostram gue nido basta distribuir anticoncepcional,

é necessdario a educac8o e a informa¢do para a contracepgdo, CoO-
mecando pelo bdsico, que seria o conhecimento do corpo, do fun-
cionamento do organismo,pois sé assim as mulheres conseguiriam
fazer um planéjamento familiar consciente, saberiam usér os an-
ticoncepcionais corretamente. Cabe ao Estado, representado pelo
Ministério da Saiude proporcionar essas informagBes & mulher e
ao casal, e a distribuicdio dos métodos anticoncepcionais, uma
vez que em nosso pais a maioria da populac8o ndo recebe sala-
rios dignos para suprir sua necessidades bédsicas de sobrevivén-
cia (alimentacdo, moradia, saude e educacio) e Qonseqﬁentemente

ndo possuem dinheiro suficiente para a anticoncepcdo.

2.2.4. A Contracepcdio e a Relag8o de Géneros

“Libertar a mulher significa fazé-la par-
ticipar e sentir-se com o mesmo direito, a mes-
ma capacidade e objetividade do homem; ndo dei-
xar que viva refugiada nc temor ao sexo; O ser-—
vindo-se do sexo como um instrumento de rela-
cBes ou senti-lo como um instrumento de poder,
de jogo em relacd3o ao homem, mas sentir que &
um ser humano do sexo feminino, da mesma forma
como o homem é do sexo masculino. A natureza os
fez assim. A sociedade os unifica no sentimen-
to, na necessidade, na capacidade e no respeito
comum. O problema ni3c & o de respeitar a mulher
por que ela é mulher, e sim porgue ela deve ser
considerada igual ao homem; e qgue ela sinta is-
so" (Posadas, 1982, p.127).

Vivemos numa sociedade profundamente impregnada de. estero-

tipos, preconceitos sexuais e desvalorizacdo cultural do femi-
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nino, umé sociedade onde homens e mulheres desempenham diferen-
tes papeis sexuais, onde a sexualidade da mulher estd associada
com a maternidade e a do homem ao prazer. Isto ocorre devido a
educac8o distinta dada pelas familias, onde os meninos sao edu-
cados para sefem fortes, autoritdrios perante as mulheres. De-
vem yiver sua sexualidade livremente desde muito cedo e gquanto.
mais filhos tiverem mostrardo o guanto 880 "machos”. J& as me-
ninas sdo educadas para serem mies, submissas aos maridos. De-
vem preservar a virgindade, o pudor e a vergonha, ao. contrério.
dos homens nido devem exercer a sexualidade livremente e nem
muito cedo, deveﬁ se'preservarem para seus futuros maridos . a
guem serdo submissas principalmente com relacfo ao sexo. Fugir
desses papéis significa, tanto para os homens como para as mu-
lheres, correrem o risco de serem rotulados, criticados, margi-
nalizados, e discriminados pela sociedade.

Esses s80 alguns dos motivos gue impedem as mulheres de
assumirem o desejo de terem uma vida sqxual livre, sem o risco
de engravidar. Quando essas assumem tal desejo, precisam buscar
algum meio de contracepgdo, dal a contracepgdo vista como um
problema da mulher e ndo do casal como deveria ser.

Quando olhamos os vadrios métodos anticoncepcionais exis-
tentes, vemos que a maibria devem ser usados pelas mulheres,
se compararmos os numeros de laqueaduras e vasectomias reali-
zadas em nosso pais, veremos que € minimo o numero de homens
que se submeteﬁ a esse tipo de cirdrgia, perante as mulheres
que se sujeitam a lagqueadura. Isto s&8o reflexos da sociedade‘
machista em gue vivemos, onde 54% dos homens se negam a usar a
camisinha, alegando gque ﬁsar o} preseryativo € o0 mesmo gque
”chgpar bala com papel", segundo pesquisa realizada pelo IBOPE

e divulgada oficialmente pela Fundag¢do Oswaldo Cruz no dia
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Lentamente, esses valores estéo ge modificando. A mulher
nas Ultimas décadas vem lutando e se libertando e o movimento
feminino conquistando espacos. As mulheres est3o se conscienti-
zando de que os homens devem repartir com elas as tarefas do-
mésticas, a educac8o dos filhos, o 6nus da contracepcdo, etc.

Ao questionarmos nossas entrevistadas no Hospital Regio-—
nal, sobre a participacdo dos seus companheiros no planedamento
familiar, ou seja, na decisdo de ter ou n8o ter filhes, se o
companheiro colaborava guando decidiam evitar uma nova gesta-
cdo. A resposta foi afirmativé em 34 (66%) mulheres enquanto
que 18 (33,9%) responderam gue ndo, que seus maridos ndo se en-
volviam com isso, pois achavam que isso era "problema de mﬁ—
lher". O gue percebemos é que ao fazermos esta pergunta as mu-
lheres ficavam com um pouco de receio de responder, parecia gue
se respondessem que o companheiro nfio participava da decisio de
ter ou nado ter filhos, estariam falando mal de seus companhei-
ros.

Devido questides culturais, Ja citédas, nossas pacientes
entendem como suas as reponsabilidades em relacfo a gestacdo, e
consegiilentemente o aumento do numero de filhos é& de sua inteira
responsabilidade, por isso encaram a participac8o do companhei-
ro no que tange ao planejamento familiar como algo benevolente,
atribuindo-lhe devocBes devido ao seu interesse pela questéo;
ndo entendem que essa é uma questdo do casal e nfo apenas da
mulher. Quando perguntdavamos de que- forma esses companheiros
participavam no planejamento familiar, a méioria das entrevis-
tadas respondiam que seus companheiros lembravam-nas de tomar a
pilula diariamente, ou que davam dinheiro para que elas com-

prassem o anticoncepcional. Com isso vemos gquanto nossas pa-
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cientes estdo presas aos valores morails de nossa sociedade e o
nivel désinforma@éo em gue vivem essas mulheres. Perguntdvamos
se os companheiros aceitavam se submeter a vasectomia, essas
respondiam na maioria das vezes, qﬁe n8o, gque nesse assunto ndo
podiam falar com eles, pois achavam que deixariam de ser homem
se fizessem tal cirurgia . Percebiamos que elas também tinham
um certo preconceito com relac8o 4 vasectomia ent8o explicéva-
mos a elas que a vasectomia ndo deixava o homem "menos homem',
é que a gravidez era um problema do casal, pois a mulher sozi-
nha n8o conseguia gerar um filho. Conversdvamos com a paciente
sutilmente para néo coﬂtrapormos nossos saberes, més rara mos-—
trar-1lhe meioé para se libertarem desses valores. Apds essa
conversa as pacientes, na maiobia das vezes, expressavam o de-
sejo de gue seus companheiros participassem dessa conversa co-
nosco.

Ao questionarmos as pacientes se os seus companheiros res-
peitavam guando elas n3o desejavam ter relacSes sexuais ou nio
prodiam por estarem em seus periodos férteis no caso de usar a
tabelinha como contraceptivo, encontramos uma incoeréncia entre
as respostas e o discurso da$ pacientes entrevistadas, pois 45
(B4,9%) das 53 pacientes que viviam com Eompanheiros, responde—
ram gue esses respeitavam‘suas vontades sexuais, mas muitas
dessas diziam:

"Sim ele respeita minha vontade, falo que estou com dor de
cabeca e ele acredita". (R. - 24 anos).

"(...) Falo para ele que estou "naqueles diaé”, dai ele me
respeita. (M - 19 anos);

"(...) Finjo que estou dormindo,..." (R - 25 anos).

Diante desses relatos concluimos que nd8c had um respeito &

vontade da mulher, pois elas estio sempre inventando desculpas



para nfo praticarem a relac8io sexual, n8o hé& um dialogo com o
companheiro, dai percebemos que muitas mulheres praticam o sexo
como uma obrigacdo"” da mulher para com o homem, ndo. conversam
com seus companheiros, pois,tém o medo de ferirem o orgulho e
seus homens, de expor seus desejos e serem taxadas de vulgares,
frigidas, ent8o preferem fingir, inventar desculpas a falarem
de sua frustagﬁes'e correrem o risco de perderem seus compa-
nheiros.

Apenas 8 (15%) das mulheres entrevistadas disseram que
seus companheiros n8o respeitavam suas vontades, muitas apre-
sentavam um discurso baétante conformista e submisso, como:

"0 homem tem méis vontade qQue a mulher, (...) meu marido é
assim gquando éle quer, tenho que estar pronta, por isso ndo
adianta seguir a tabelinha'. (Z - 43 anos).

Assim, podemos ver como o machismo ainda perdura na nossa
sociedade, e embora a mulher tenha conquistado com suas lutas,
vdrios direitos sociais e trabalhistas refletidos na 1ltima
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, ela ainda n&o conse-
guiu liberta-se de varios tabus existenteé em torno de sua se-
xualidade, d gque a impede de vivé-la livremente sem se preocu-
par com numa gravidez indesejada, de falar de seus medos e de-
sejos com seu parceiro sem ser mal interbretada por este e pela
sociedade, de dividir com o hohem o énus.da contracepcdo e da
maternidade. Cabe a nés mulheres continuarmos a nossa luta, ndo
rara sermos superiores aos homens, mas para sermos vistas como
geres humanos iguais aoe homens, que possuem as mesmas necessi-
dades, os mesmos desejos. S& conseguiremos exercer plenamente o
nosso direito & sexualidade e ao controle de nosso corpo, quan-
to toda a sociedade, inclusive as mulheres, enxergarem que ho-

mens e mulheres sfo seres humanos com a mesma potencialidade,
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os mesmos direitos e deveres em todos os campos soclais e se-

xuais.

2.2_5. A Falta de Informacgdo Entre as Pacientes da Mater—

nidade ‘ ;

O Brasil é um dos paises onde mais existem leis, sua Cons-
tituigdao Federal.dispée de 245 artigos, existem varios eatatu-
tos, que garantem os direitos e deveres dos cidadios, no entan-
to estas leis na maioria das vezes ndo saem do papel. Nossos
cidadd8os ainda n3o passam de ‘'cidaddo de papel”, pois a maloria
nio conhecem as leis gue garantem seus direitos, quando conhe-
cem nio sabem como ter aceszso as mesmas devido ao forte sistema
burocratico de nosso pais e ao grande nivel de desinformagﬁolde
nossoc povo.

Na sociedade brasileira existem por um lado as formas de
organizacdo da sociedade civil que lutam por seus diretos (gru-
pos feministas, sem-terra, sindicatos, etc), mas por outro lado
hd a maioria do povo brasileiro, que é considérado um povo pas-—
sivo, cordial; que néd reivindica seus direitos, conformista,
etc. Estas s8o caracteristicas de sereg pobreas politicamente e
fundamentais para as manobras dos senhoreé detentores do poder.
Por isso, em nossa sociedade os direitos e beneficios aos cida-
d3os, aparecem como concessées, gendo que o Estado aparece ndo
como um orgdo gue cumpre seus deveres perante os cidad8os, mas
como um doador de favores.

Segundo, Demo (1988, p.20), "(...) é pobreza politica lan-
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cinante ndo reivindicar direitos, mas os pedir, os suplicar, os
esperar passivamente. E pobreza politica entender o Estado como
patrdo ou tutelér, aceitar o centro como mais importante que a
base, ver o servico publico como caridade governamental,(...).”
E necessdrio que o povo brasileiro comece a criar uma cons-
ciéneia de cidadania, exercendo e lutando por éeus direitos e
tomando consciéncia de que os beneficios que recebem nada mas
530 do que o retorno dos tributos p§gos. E chegada a hora da
sociedade civil aprender a usar o Estado para deixar de ser
marionete dele, pois o Estado ndo pode ser melhor que a socle-
dade civil qgue o sustenta.

A desinformacdo do povo facilita as fraudes, as corrup-
¢Bes, o desvio de Verbas,letc. Os cidaddos brasileiros sé& s8o
vistos como’”gidad&os" quando votam e elegem seus representan-
tes, no entanto esses se representam a si mesmos e se esduecem
dos seus eleitores, criam leis que os favorecam, beneficiando-
se de privilegios. Enquanto_igso o povo val ficando cada vez
mais miserével, menos poucos recursos e com uma gualidade de
vida cada vez mais precdria. O pouco gue O Estadb "oferece” ao
cidaddo chega sem qualidade e sem guantidade, como & o caso vdé
escola piblica que atualmente é de qualidade inferior ao ensino
particular e n3o oferece vagas para todos. A previdéncia so-
cial, que trata do previdencidrio com um enorme descaso, desco-
nhece que os beneficios foram comprados e por isso ndo s8o fa-
vores pfeétados, o BNH n8o permite o acesso & habitagdo proé-
pria a todos os cidaddos devido ao alto custo do <financiamento
e da burocracia existente.

Da mesma forma sfo tratados os beneficios e direitos das

pacientes internadas na maternidade do Hospital Regional, pois

guando perguntamos se conheciam os auxilios e beneficios a que
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tinham direito, 45 (75%) das 60 pacientes entrevistadas ndo co-
nheciam nenhum tipo de auxilio ou beneficios, como o auxilio
natalidade, a licenca maternidade e paternidade, as horas para
amamentac3o durante o horério de trabalho, etc. Apenas 15 (25%)
disseram que conheciam alguns de seus direitos. Explicavamos
para elas os direitos gue tinham e como proceder para obté-1lo
sempre, tentando mostrar-lhes que esses beneficios ndo eram .do-

acBes ou favores do Estado, e sim o retorno das contribuicdes

@

pagas por ndés cidaddos brasileiros, e gue por menor gque foss
esse auxilio, deveriam buscd-lo por ser este um direito seu.

Quando pergdntamoé as pacientes se ja haviam ouvide falar
em planejamento familiar, apenas 21 (35%) responderam que sim e
39 (65%) das 60 entrevistadas disseram gque nunca tinham ouvido
falar._Mesmo as pacientes que Jjé& tinham ouvido falar em plane-
jamento familiar entendiém este apenas como uma pratica contra-
ceptiva. Explicamos que mais do que isso, o planejamento fami-
liar era um direito das pessoas e que sendo assim, cabia ao Es-
tado proporcionar a elas as informagdes e os meios pelos quais
poderiam exercer esse direito. Percebemos que a maioria das pa-
cientes entrevistadas ficavam surpresas em saber que o planeja-
mento familiar era um dever do Estado, e cabia a ndés, sociedade
civil, lutarmps para que o Estado, cumprisse com seus deverés
para com o8 cidad8os. Diante disto, percebemos gque as pacientes
ficavam ansiosas para conguistarem seus direitos, sentiam ne-
cessidade de informac8o, falavam gque era .a primeira ves que al-
guém lhes falava sobre este assunto. |

Concluimos gue as pacientes da maternidade do Hospital Re-
|

i
i

gional desejam muito exercer o direito ao planejamento fami-
liar, o direitos de decidir sobre o nGmero e o espagamento de

seus filhos, de obter instruc8o e orientac8o adequadas a res-
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peito, e o direito de separar sexualidade de fecundidade. Mas a
desinformacio é a principal causa da ndo realizagBo do planeja-—
mento familiar dentre as pacientes, prova disto é que as 60 das
entrevistadas, ou seja 100%, responderam afirmativamente quando
perguntamos se achavam importante a implantacdo de um servigo
de atendimento ao planejamento familiar no Hospital Regional

de Sao Joseé.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizarmos esta exposic8o, gostariamos de enfatizar
alguns aspectos ja mencionados e apresenﬁarmos algumas suges-—
tdes.

Percebemos, com base neste trabalho, as dificuldades en-

contradas pela populacdo, principalmente as de baixa renda, em
obterem informacOes para realizac8o de um planejamento familiar
consciente, adequado & sua realidade sbécio-~econdmica e cultu-
fal. '
E necessario a implantacéo de progamas desta natureza, pa-
ra gue todos tenham acesso as informactes e aos meios de anti-
conéepgﬁo. 86 assim, conseguiremos diminuir o nimero de abortos
‘clandestinos, o uso inadegquado dos anticoncepcionais, os altos
indices de mortalidade materna, a gravidez na adolescéncia,
etc. Sabemos gque este & um trabalho dificil e com resultados a
longo prazo, mas acreditamos ser este um caminho possivel, se
contarmos com agdes educativas, comunitdrias e principalmente
com a vontade politica, ou seja, a vontade e o incentivo do Po-
der Publico.

Assim conseguiremos contribuir para mudar o quadro da rea-—
lidade gque ora se apresenta em nosso pais: s3o 7 milhﬁes de'me—‘
ninos de rua, 388 mil mies adolescentes (menores de 23 anos), 3
milhégs de abortos provocados.por ano, entre outros. Trata;se
d@.uma questdo de saude pGblica, uma politica social e uma con-
sequente distribuigdo de renda que precisa ser assumida seria-
mente.

Lembramos que, o planejamento familiar é um direito funda-

mental do ser humano; cabe a ele decidir ter ou ndo ter filhos,
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sendo-lhe de direito o acesso as informacBes necessirlias, para
gue possa escolher o método antiooncepcipnal que lhe assegure
viver sua sexualidade e que permita deciair sobre seu processo
de reproducdo.

Acreditamos gque o planejamento familiar deva ultrapassar a
gquestdo da reprodugdo bioldgica, ele deve ser mais um instru-

mento a servico do resgate da cidadania do ser humano, e prin-

cipalmente da mulher.

“_ .. a reproducdio humana sempre esteve in-
serida numa multiplicidade de guestSes econdmi-
cds, sociais, ideoldgicas, simbdlicas, politi-
cas e religiosas, e por isso ndo pode ser. nes-—
te momento, tratada apenas como uma questﬁo me—
dica ou demogréafica. :

E necessario que a sociedade tenha uma
percepcdo holistica do problema, para transcen-
der da dimensdo bioldgica e promover o resgate
definitivo da cidadania da mulher, enguanto um
ser gque produz bens e reproduz agentes so-

' ciais". (RODRIGUES,, 1999, p.87).

Sugerimos a implantacfo de um servigo de planejamento fa-
miliar no ambulatério do Hospital Regional de S&8o José. Achamos
importante a realizac83o deste trabalho em nivel ambulatorial, e
n3o na maternidade, porque durante nossa experiéncila engquanto
estagidria do servigo social, uma das maiores dificuldades gque
encontramos para realizarmos trabalhos nesta unidade, foi a ro-
tatividade da clientela pois, as pacilentes permanecem em média

! 1
30 horas no hospital.
o . — " - . . ~ - »
Sugerimos também a implantacdo de um programa gue vise  a
saude da mulher como um tédo. N3o queremos apenas um servico de
“fornecedores de métodos'", e sim um atendimento gque considere
cada momento da vida e as condicBes de saGde da clientela, que

viabilize um melhor atendimento & populacdo. Um programa de

planejamento familiar que através de informagdes e reflexdes



ajude a mulher na construcdo de sua decis8o, uma tomada de de-
cisdo livre e consciente.

Apesar de utilizarmos o termo “plénejamento familiar', nao
gueremos restringir essa questdo apenés ao Aambito familiar,
queremos amplid-lo a todos os individuos, gque na vivéncia de
sua sexualidade optem por ter ou ndo ter filhos.

Achamos de fundamental importéncia a formacdo de uma equi-
pe interdisciplinar para atuar neste programa de planejamento
familiar, formada por profissionais (assistente social, enfer-
meira, auxiliar de enfermagem, médico), treinados para informar
e refletir com as peséoas sobre seu corpo, sua fisiologia, a
concepcgdo/contracepgdo, etc.

0O trabalho poderia ser realizado através de reunides, onde
os profissionais conversariam com as mulheres/casais, sobre o
métodos, sua colocag8o, as contra-indicagBes, vantagens, des-—
vantagens, etc. Tamnbém tratariam de assuntos como: sexualidade,
direitos, medos, ansiedades, relacionamentos com companheiros,
entre outros. E importante nessas reunides, que as pessoas par-—
ticipequolocando suas duavidas, suas vivéncias e que a partir
dai a profissional trabalhe com a pessoa essas davidas, n3o
contrapondo os saberes (técnico x popular), mas através da re-
flex3o0 construam novos saberes.

Apds essas reuniles, a mulher passaria por uma consulta
médica individual, pafa serem feitos os exames necessarios e a
prescricdo do método de acordo com séu gquadro clinico e o méto-
do por ela escolhido.

Enquanto estagidria do servigo social do Hospital Regional
de'SéovJosé, tivemos uma reunido com a secretdria do Prograﬁa
Materno Infantil da Secretdria da Satde do Estado de Santa Ca-

tarina, Haimée Lentz Martins, para apresentarmos nosso projeto
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s

e sabermos das possibilidades do Ministério da Salde, através
da Secretaria Estadual de Sadde a qual o Hospital Regional esta
subordinado, fornecer os métodos anticoncepcionais para o pos-—
sivel programa de planejamento familiar do Hospital. A secreta-
ria mostrou-se interessada no projeto e disse-nos que ha possi-
bilidades de conseguirmos os métodos anﬁiconcepoionais.
Finalizando, gostariamos de salientar que um programa des-
ta natureza e com esta filosofia de trabalho, vem sendo desen-
volvido desde 1986 no Centro de Salude-Escola Germano ©Sinival

Faria (Rio de Janeiro), e tem conseguidos bons resultados.
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ANEXOS






em larga escala, c'pnhsc_:vimgpt‘qs.ggbre,,a

ento familiar, t’em
; onceptivos.
Apraz-me ap AT eSte

que, pela sua forma, é extremamente di-
ddtico, e traz em seu contetido ensina-
mentos precisos;.concisos e de grande re-

levancia sobre a questdo de como plane-
jar ontimero de filhos e o espagamento

entré eles. 5 e
*. Aotratar de cada um dos métodos an-
ticonceptivos, a cartilha faz referéncia as
suas-caracteristicas e forma de uso, ex-
plica as vantagens ¢ desvantagens de usa-
los e alerta sobre possiveis complica¢des

' . que podem advir de sua utilizacdo. Indi-

ca, por fim, o grau de garantia ofereci-
da pelo seu uso.como método anticon-
ceptivo. e g e

A cartilha possui uma lingnagem bem
.simples, 0 que a torna acessivel a qual-
quer leitor. As informacgdés que veicula

sdo rigorosamente cientificas. Ndo de- -

monstra preconceitos, prevengdes ou pre-

feréncias. Néo faz, igualmente, qualquer. -

comentdrio de natureza ética para pros- .
crever a ligadura'das trompas ou a va- -
sectomia, e ndo entra na discussdp se 0
DIU age ou ndo como microabortivo. -,

- Ela‘apenas informa o que existe de com-
provado pela ciéncia até o momento.

Todos devem ler e divulgar esta car-
tilha. Os conhiecedores da matéria encon-

' trardo em'*‘Como Planejar a Familia”’,

informagdes apresentadas de maneira di- - 30 ¢
| -aos métodos anticonceptivos por

datica para conseguir transmifi-la, Aque-

 les que ainda ndo conhecgg_n 0 assunto o ;

- compreenderdo com facilidade.
A cartilha atinge plena
jetivo. Oferece subsidios

mpletos pa-

ra que, com liberdade e responsabilida-
de, o casal possa decidir conscientemen- .
te sobre seus anseios quarnto ao planeja-
mento de suas familias. Presta, por isto,

um inestimével servico a' comunidade.

- PROF. DR. IRANY NOVAH MORAES |
. . 'Ex-Presidente da Academia.de .

‘Me_dicin_a de Sdo Paulo

éia de difundir,

o..

te O seu 65;, o

UMA OPCA(

. O Brasil.esta mudando. A den
cia, até pouco tempo apenas uma lc
qiia gsaprraeﬁo,- comeca a consoli
em {odos os campos da vida naci
. Com'uma populacdo calculad
‘141 milhdes de pessoas, crescendo
taxa de aproximadamente 2,4% ac

.0 ?e aumenta em mais de 3,3 mi
de habitantes a cada ano, significa
o Pais comprometer muitos dos av
sociais e economicos j& conquistad
ficultando ainda mais os esforgos
repartir os ja escassos recursos dis
veis para alimentar, educar, ci
transportar e abrigar toda essa ge

Ao comprometer-se com a exe
do Prc:lg‘rama de Assiténcia Inte;
Satide da Mulher (PAISM), ao inc
servigos.prestados pelo INAMPS
pulacdo, ao programa de assistés

. planejamento familiar e, mais re
mente, 40 criar uma comissao Inf
nisterial junto ao Conselho e Dese
vimento Social para, enfim, estab
uma politica populacional para o

. 0 Governo Sarney mais uma vez a
as mudancas ansiosamente esperad
nmesmo t em que abre franca
sdo sobre o assunto, Sobretudo:c

~mulheres, vitimas e instrumentos
desgada situacdo. Y ek
.. Neste sentido, ao optar por ufr
litica de planejamento familiar e né
um programa de controle de. natal
-— através do qual o Estado defin

] ~tasdemograficasaseremalcancada

- termina o numero de filhos qué ca
+ milia deve ter — 0. Governo prese
- direito de decisdo dos casais, infor
. do-a-populagio ¢ viabilizando o 2

les que desejarem’ limitar ou espa

mascimentos. . -

.. Esta cartilha visa, justamente;
€T ao povo as informacdes basica:
a‘preservacdo da saide e estabilida
miliar, contribuindo para o exerci¢

um direito humano fundamental e
“bém para a melhoria dos atuais niv

‘satide e bem-estar das familias br:

-ras, E um dever do qual nénhum ¢

pode omitir-se, = B o

P




FUNDACRO
MNJ&’\OO SHOISKY SOBKINHO

PATERNIDADE CCNSCIENTE

, comunidade nesta drea, ma :
,s seus anseios no sentldo de ter acesso as mfmmag.ées que Ihe ofere- :
amento e opqoes sa-

Slrotsky Sebrinho,
“Paternidade Cons-
‘o fammar, mas

da filosofia e da politica da entidade néo fazer agées im ositivas, atra-
s de suas propostas, mas sim oferecer os conhecimentos a que tém di-
ito as familias para que, a pamr das mformagoes, possam fazer suas
pcdes. ,

seu objetwo alnda, gerar uma conscnencna do porque, como e quando
f filhos; aimportancia de assumi-los de forma total e de, através de tu-

) que thes € de direito, torné-los adultos fehzes e capazes para odesem-

‘nho de Seus papéss na sociedade, ! <

rograma “Paternidade Conscnente" pretende amda ir ma|s longe En-
lvera, também a “adogéo’, uma.das formas mais expressivas da pater-
dade ‘exercida conscientemente por aqueles casais a quem ndo foi da-
ka graca de conceber.

aternidade Consciente é um assunto amplo e complexo Um desafio a
ue a Fundacéo Mauricio Sirotsky Sobrinho, através do Projeto Geragéo
|, visa:a conquista de seu objetivo primeiro-a melhoria de vida da crian-
,.objeto de suas agées.

j Fundaqao Mauricio Slrotsky Sobrinho, com: este programa pretende dar,
fcomunidade, 0 direito a mformagao.

; ngm prepara a estrada somos nés, que chegamos antes!




e ‘& PLAN

EJAMENT
FAMILIA

uMm DIREITO FUNDAMENTA

" Ter filhos, ¢ claro, ndo € uma

obngag:ao das pessoas "Tam-

bém ndo é uma imposicdo da
natureza que, obrigatoriamen-
te, deve ser conseqiiéncia do re-
lacionamento sexual. Pelo con-
trario, qualquer decisdo a esse
respeito, é um ' direito-do ser hu-

' mano, cabendo a ele a livre es-

colha de ter filhos ou ndo. Por
isso, o planejamento familiar é
considerado como um direito
humano fundamental. Através
do planejamento familiar, as
4

pessoas podem ter acesso A
formacges necessdrias para
nhecer os métodos que lhes |
mitem optar madura e cc
cientemente sobre seu proc
reprodutivo. ‘

Foi por assim cons1derar
a Organizacdo das Nagdes {

das (ONU), em Assembléia-

ral com a presenca de 84 pa

(entre eles, o Brasil), proclan

0 planejamento familiar cc
um direito humano fundan
tal, assim se pronunmando



o do planejamento familiar
é-a pl de da vida huma-
do-a sua restricdo; que
Ianejamento JSamiliar, ao
arantir maiores oportunida-
es a cada pessoa, liberta o
mem para que possa atin-.
‘sua dignidade individual
realizar seu potencial.””

credztamos que o objeti-

dir, livre e responsavelmen-

petto

“Os casais tém o direito hu-\_
mano fundamental de deci-

te, quanto ao nimero e espa-
camento de seus filhos, e o
direito de obter instrucdo e
ortentag:ao adequadas a res-

&

Além de direito fundamental,
lanejamento familiar é tam-
uma acao de saude preven-
a, cujo objetivo é a melho-
das condlcoes de saude das
fes e das criancas. A ciéncia
édica afirma que existem al-
s cuidados relacionados
m a reproducdo, cuja finali-
de € preservar a boa saude
aterno-infantil. Se as mulhe-
engravidam muito cedo (an-
5 dos 20 anos) ou muito tar-
 (apos os 35 anos), por exem-
, tanto elas quanto seus fi-
s estardo expostos a proble-
as de satde. De igual modo,

um elevado nimero de ges-

ras do outro, sem dar tempo
) organismo de se recuperar
s desgastes sofridos durante
periodo de gravidez, parto e

cOoes ou ainda ter um filho

puerpério, também sdo condi-
¢Oes que aumentam a possibi-
lidade de riscos. A Organizagao
Panamericana de Saude reco-
menda um intervalo minimo de
18 meses entre uma e outra
gestacao.

Tais alertas, porém, ndo de-
vem impedir a gravidez, se esta

-atende a um forte desejo do ca-

sal. Neste caso, a gestante de-
vera receber assisténcia pré-na-
tal adequada, a fim de que se
reduzam os riscos de saude pa-
ra a mae e seu filho, e a gravi-
dez possa ter um final feliz.
Nos casos em que se decide
adiar a gravidez, isto €, progra-
ma-la, pode-se recorrer ao pla-
nejamento familiar, que além
de atender aos anseios do casal
também traz inestiméveis bene-
ficios a saude da mae.
5




- O Governo brasileiro enten- ~ ‘mento familiar foi integradc
de exatamente assim este pro- Programa de Assisténcia I
grama. Considera-o um direito’ ~ gral a Satide da Mulher, ac
humano fundamental das pes- do de outras acdes que visa
soas ¢, também, uma‘'acdo pre-  saude materno-mfantxl con
ventiva de saude esséncial aos  assisténcia ao parto, a gestag

cuidados matemo-infantis. ‘ a menopausa, ao aleitamen
Por esta razdo, o planeja-  a infertilidade.
- ' IMPORTANTE;

0 planejamento possnblh- cas. Daf ser o planejamenn
- ta que a gestagdo seja pro- familiar uma acdo de saud
gramada, ev1tando—se s1tua— preventlva, essenc1a1 aos pre
: 2y de assi tepma matet

a3

COMO PLANEJAR
A FAMILIA




Vocé deyq estar dlzcrido
em, agora eu jd conheco as

tagens do planéjtlme ofa-
ar e mesmo antes jd sentia
essidade dele. Mas.0 que eu

Estes s30 alguns pontos fun-
re at;_aq ao pla-

ponto importante, 1o 6
este tema, mas para o pro-

)y exercici da sexuahdade,

‘ ,quero saber 5 como posso pla-

nejar-a minha familia!”’ Para is-

780, .tenha em mente algumas
' coisas que sdo da maior impor-
_tancia. Veja bem: .

-""que €0 conhecnnento do pré-- :
prio corpo €Omo SOmos’ por
~dentro, .que funcdes exercem

nossos Orgdos sexuais e repro-

' dutivos € assim por diangg._




COMQ FU'N»_"?“‘ICNA
"NOSSO CORPO

O ser humano estd sempre'

nosso sentidos e em diversas si-
tuagdes, como; por exemplo,
- saboreando uma comida gosto-
- sa, vendo uma bela paisagem,
- sentmdo o cheiro da chuva na
; terra, enfim: prazer é sensagdo
gostosa, ¢ bem-estar, € se sen-
Nosso corpo também

Q

- Quando dlzemos “o corpo-
.+ da mulher”’, de que mulher es-

- tamos falando" Das aitas, bai-
- xas, magrinhas ou mais gordi-
' nhas? Das morenas, louras, po-
- bres ou ricas? E claro que nao

- hd um padrédo tnico de corpo.

O ‘que vamos fazer aqui € des-
crever 0 que hd de comum nos

* corpos de todas as mulheres.

O -corpo da mulher é bem di-
ferente do corpo do homem.

- Quadris mais largos, seios de-

senvolvidos, menor quantidade
de pelos no corpo e formas
mais arredondadas, sem falar
nos:-0rgaos internos que possi-
bilitam a gestacéo.

O que propomos. agOra‘ .

uma viagem de reconhecimen-
'8 <

é uma grande fonte de pr.
: em busca do prazer..Podemos. -
- ./ percebé-lo através de todos os -

E esse prazer tende a aum
a medida que conhecemos

: vlhor NossO COrpo.

No entanto, muitos pass
v1da mtelra convivendo cor
sem percebé-lo integralm
sem tocé-lo. Um grande |
para gostar de si mesmo
ver, se aceitar, se descobr

" to ao corpo feminino: Acor
nhe esta explorag:ao atravé
seu prépno corpo:

GRANDES LABIOS: Sio
pregas de pele que proteg:
entrada da vagina e a abe;
da uretra.

PEQUENOS LABIOS:
equivalentes aos grandes 14

.. 80 que menores e sem pé

CLITORIS: E'uma sali
que fica acima dos pequenc
bios. E a parte mais sensf
estunulag:ao sexual, seja el
reta (toque com os dedos




gema cnanea Durante a exci-
tagdo sexual, ela se umedece, o
que facilita a entrada do pénis.

UTERO: O fitero é mais ou
menos do tamanho e do forma-
to de uma péra virada ao con-
- trario. Ele € feito de misculos
bastante eldsticos, 0 que permi-
te o seu crescimento, acompa-
nhando o desenvolvimento do
feto- durante a grav:clez.

OVARIOS Sao doxs, um de
cada lado do utero:Tém a for-
ma de uma améndoa. E dos
ovirios que sai 0 6vulo a cada
'més. Os évulos si(rfasl semen-




- tes da mulher. Os ovarios tam-
bém produzem os hormdnios
femininos, o estrogénio (que es-
timula o desenvolvimento das
‘mamas, do utero, da vagina,
das trompas) € a progesterona
. (gque atua sobre o utero, para

~ preparar a 1mplantacao do’

E ovo)

TROMPAS: As trompas, as-
- sim como 0s ovarios, também
- estdo ligadas ao vtero, uma de
cada lado. E pelas trompas que
o Gvulo caminha para chegar ao
“utero. Se durante esse percurso
houver o encontro com o esper-
matozdide (semente do ho-
mem), haverd a gravidez. Se
ndo encontrar o espermatozoi-
de o 6vulo se desintegra € ai
acontece -a. menstruacio.

O que é mesmo
- . menstruagao?

A partir da puberdade, isto

é, entre 11 € 14 anos, 0 corpo
da mienina comegca a transfor-
mar-se, tomando formas cada
vez mais adultas. Essas mudan-

cas externas sdo decorrentes de

. transformacdes que acontecem
no organismo, que irdo permi-

tir a reprodugdo da espécie. Ou

seja, a partir dessas transforma-

¢Oes, a mulher estara prepara-

10

da para a grawdez, a gesL

e, por conseguinte, 0 par
Nao hd uma idade ﬁxa

’ que a menarca (primeira 1t

truacdo) ocorra. Em n

- Pais, em geral ela se da ent;

11 e os 14 anos, embora er

‘gumas meninas possa- 0c

um pouco mais cedo ou
pouco mais tarde, sem qu
ja nada de anormal neste |

O ciclo menstrual de
mulher dura aproximadar
28 dias. A cada més, um 6

- vai amadurecendo num

ovarios, € em torno do dé
quarto dia, ocorre a ovula

" isto é, o dvulo é liberado

ovdrio, caindo na trompa,

“«de poder4 serfertilizado,

se encontre com espermate
des pelo caminho. Enquar
6vulo estd amadurecends
utero vai se forrando com
dos macios, para receber «
ném, caso a mulher seja fe
dada. Sabemos que s6 oco
fecundacdo quando o espe
tozoéide e o dvulo se encont
Nio havendo este encontr
forragdo do titero nao tem

finalidade, pois ndo haver:
neném para ser ‘‘agasalhac
E, entdo, o sangue sai pel:
gina, durante mais ou mer
dias. A isso chamamos, o
truagdo. il




D homem, ao contrdrio da
lher, tem os' 6rgdos sexuais
visiveis - 0 pénis e o escro-

Ernos ‘que estao- mals pro—
,dOS oY

bs ‘masculinos:

INIS: Esté - localizado logo

nte; € formado por um tipo

tecido que se enche de san-

durante a esumulag:ao se-

al, 0 que permite que aconte-

erecao quando o péms fica
N

.onde podemos ver o orifx’cio da
| Mas existem ainda os -Orgéos:

pompanhe a descncao dos or-

1a do escroto (onde se ‘en-:
1'0s testiculos) e € reves-
r'uma pele fina. Interna-

durante a ejaculacdo.

uretra, que € por onde saem a
urina e o'sémen, durante a eja-
culagdo (expulsdo do liquido
masculino pelo canal da urina).

ESCROTO: E a bolsa, com a
pele enrugada, que guarda os
dois testiculos. Nos tubos que’
compdem os testiculos € que

'sdo desenvolvidos 0s esperma-

tozéides, que passam pelos ‘ca-
nais deferentes, e vdo até a ve-
sicula ‘'seminal (gldndulas que
armazenam o0s elementos que -
integram o esperma) € a prés-
tata, onde é produzido o sémen.
O sémen éo hqmdo onde 0s €s-
permatozoéides vém nadando

"



'COMO ACONTECE A
'GRAVIDEZ

Bem, agora que ja sabemos
como funcionam os dois apare-
lhos reprodutores, fica mais fa-
- cil entender como acontecem a
fecundacdo e a gravidez.

Na relacdo sexual, 0 homem
introduz o pénis na vagina da
mulher e solta milhGes de esper-
matozoides (variam de 60 a 200
milhoes) durante o orgasmo
(prazer maximo que uma pes-
soa pode sentir). Estes esperma-
tozodides vao até as trompas da
mulher, por onde passa o 6vu-

lo. Quando um destes esper
tozodides consegue penetrar
6vulo se da a fecundagdo.

Portanto, a entrada do es
matozoide no 6vulo é cham
de fecundagdo. O 6vulo fec
dado recebe o nome de ov
podera, ou ndo, fixar-se a

- rede uterina, no fendmeno «

mado nidacdo. Havendo a
dacdo, comega 0 periodo ¢
mado gravidez, no qual o
evoluiré até transformar-se
um bebé.

GRANDES LABIOS

O desenho mostra os espermatozéides caminhando até as trompas da |
Iher, em busca do 6vulo. Se um deles entrar no évulo, hé a fecundagéo.

12



E sempre que os

~espermatozdides

. se encontram
com o 6vulo?

Nao. Isto- pode acontecer
enas uma vez por més, du-
nte o periodo em que a mu-
er € fértil. O 6vulo sai do ova-
), passa pelas trompas e che-
3 ate 0 utero Se durante a pas-

4

Nem todas as pessoas

a0s meios dlspomvels de evi

: |MPORTANTE \

'quando tém uma relacdo se-
xual, estdo querendo engra-  fq
v1dar €, por isso, precisam es-  di
tar mformadas e ter acesso.

tar a fecundag:ao Esta dec1-:q

- sagem do 6vulo pelas trompas

a mulher tiver relaces sexuais
¢ um dos espermatozéides con-
seguir penetrar no 6vulo, da-se,
entdo, a fecundacdo. Se a mu-
Ther ndo tiver relacdes durante
o periodo fértil ou se ela ou o
homem usar algum método an-
ticoncepcional,.o évulo ndo se-

_r4 fecundado. Entdo, acontece

a menstruacdo, também conhe- -
cida como incdmodo ou regras.

sao é mun o 1mportante e de— :
Ve ser tom e

-

étodos anticoncepcionais.

istem métodos de comporta- . " p
ento, que dispensam o uso de
edicamentos ou instrumentos, .+
as que exigem que o casal se

»stenha de sexo durante um
rto periodo de cada mes, isto
-evite ter relagdes sexuais nos
riodos que pode - engravi-

Atualmente, existem vénas :
aneiras de se impedir a fecun-
¢do, ou seja, existem varios -

METO DOS | |
- ANTICONCEPCIONAIS

dar. E)astem métodos ’d_e banel-

camentos ‘ou mstrumentos pa-
ra 1mped1r o encontro dos

*ef?admlmstragao de hormﬁmos
_ sintéticos que impedem o ama-
" durecimento do évulo.  Além

disso, existem 0s métodos cirir-
gicos, como a- ligadura tubdria
13



e a vasectomia, que se distin-
guem dos demais por serem
praticamente irreversiveis, isto

é, estes métodos impedem a-

‘ grav1dez para sempre. ,
Para que o casal ou a mulher
escolha um método anuconcep-
cional,’é preciso - primeiro + co-
nhecer bem cada um deles: seu
modo de agdo, suas vantagens
e desvantagens, suas contra-in-
dica¢des e seus possiveis efeitos
colaterais. Depois disto, certa-
mente serd mais facil escolher

aquele que mais se adapt:
desejo e as condic¢oes psiqu
e orgénicas de cada indivic
Lembre-se, porém, de que

= TODOS OS METO]Z

ANTICONCEPCION,

- TEM ASPECTOS POS

VOS E ASPEC’IOS NE
TIVOS.

= NAO EXISTE METO

ANTICONCEPCION

IDEAL: O MELHOR )}

TODO E AQUELE

QUE A MULHER E S

PARCEIRO CONFIANM

SE SENTEM CONFOR

~ VEIS AO UTILIZA-L(

(*) Tédas’ as infbrmagdes sobre métodos anticoncepcionals apresent‘

nesta cartilha estdo
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aseadas nas normas do Programa de Assisténci
tegral @ Saude da Mulher (PAISM) e no documento
mento Familiar”, elaborado pelo Ministério da Saude.

‘Assisténeia em Pla



© Método da Ovulacdo
bém chamado Método de
ings, em homenagem ao ca-
John e Evelyn Billings, que
lesenvolveu) se fundamenta
ciclo menstrual, durante o
al a mulher apresenta perio-
s férteis e periodos inférteis.

ocura identificar o seu perio-
fértil, através das mudancas
e ocorrem em uma gosminha
e sai-da sua vagina. =~
Em geral, logo apds a mens-
a¢do, ha umperiodo de dois
‘trés dias SECOS, nos quais

era ser fecundada. Logo de-
is, a gosminha (também cha-
da de muco) aparece, € a
er passa a sentir uma sen-
caodeumidadenavagina. Is-
indica que o periodo fértil es-

e método ndo é 1nd1ca-

ermquetem quela
ennﬁcar e

m este método, a mulher

mulher é infértil, ou seja, ndo -

Ju }ofrem corri-

dia, vai-se tornando mais elés-

tico e mais lubrificante.
Quando o muco fica transpa-

rente como a clara de ovo cru,

- lubrificante e tdo eldstico que se

pode puxar um fio, é sinal de
que a mulher estd no seu perio-
do mais fértil. O ultimo dia des-
se. muco-lubrificante ¢ chama- .
do dia do pico ou dpice do mu-
co. No dia seguinte, ou-sobre-
tudo no segundo dia depois,
ocorrerd a ovulacdo. Apéds o
periodo fértil, a mulhér volta a
ficar seca até a menstruagao se-
guinte, Em resumo:

= QUEM QUER ENGRAVI-
. DAR DEVE TER RELA-
COES NOS DIAS UMI-
DOS (COM MUCO). =
= QUEM 'NAO QUER EN-
GRAVIDAR, SO DEVE

prestes a comegar. No come- TER RELACOES DURAN-
, 0 muco é esbranquicado, TE OS DIAS SECOS (SEM
Vo € pegajoso. Mas, a cada MUCO).

IMPORTANTE. e 2

ment@s "‘equentes, £ amda

nsco paxa a sua saﬁde




e

o . OBSEBVAQAO s _'
O muco é uma gosxmnha transparente e sem mau chelro,

T oA ,;‘.;

pode ser observada todos os meses durante os periodos férteis.
corrimentos, ao contrario, possuem - colorag:ao € chelro caracte

- thOS, e precxsam ser tratados

- Assim como o método do

' miuco, a tabelinha também pro-

cura identificar o periodo-do
- més-em que a mulher esta fér-
txl Para usar este método, é

preciso que a mulher anote

um calenddrio pelo menos
rante seis meses o dia da c
gé__tfda~,da'me_nstrtia<;iO. e,

Agora, ela observaré qual f01

o intervalo mais curto e o0 mais

longo, 27 e 33, no nosso exem-
plo. E preciso calcular a diferen-
- caentre eles: 33 — 27 = 6. Se.

a diferenca entre o ciclo mais
curto e o mais longo for maior
do que 10 dias, a mulher nao
16 1t ‘

-,

devéfé usar este método, 1

neste caso o periodo de ab

néncia sexual serd muito lon
e 0 método poderd falhar i
facilinente. Do ciclo mais cu
(no nosso exemplo, 27), é prex
diminuir 18. Fazendo a cor
encontramos 9, que ¢ o dia




'mais longo, diminui-se 11,
hcontramos O ultxmo dia do
iodo fértil que, no.nosso
mplo, €: 33 — 11 = 22,
ntdo, 0 periodo fértil dessa
lher sera sempre entre 0 9°

‘Se em outubro, sua mens-

0. Desse dia até 18/10;¢la

antes que solte 0 liquido que

o do,v_periodo fértil, Do ci-

? dia do ciclo, lembran-
012 dia de'um ciclo g
ia da chegada da menstrua- -

A ochegarnod1a27 19 dia

ciclo, o 9° dia do ciclo'serd
; riscos de v1da

do‘homem ejacular, ou se-

nao deveré ter relagdes sexuais
se ndo quiser engravidar. Se de-
sejar ter um filho, esses s3o os
melhores dias para tentar a fe-
cundacdo.

A tabela ndo é um método
recomendado para mulheres |
que estdo nos periodos de res-

_guardo, menopausa ou adoles-

céncia; ou imediatamente apos
O uso do DIU ou da pilula. Nao
devem usé-lo, também, as que,
com a gravidez, poderao correr

contém os espermatozodides. E

um método pouco seguro, pois,

mesmo antes da ejaculagdo, po-

de haver a saida de alguns es-

permatozoides.

Além disso, o coito mterrom-
: 17



pldo mterfere mu:to no'ato se- - que o oompanhexro fa‘l»hé
. xual, pois ém%e ‘do homem um  venha aengravidar. E clarc

grande controle, o que natural-  dificilmente este casal terd
mente atrapalha o prazer sexual vxdp ‘sexual prazeirbsa, lev:
do casal. Para a mulher, ‘pode  essas preocupagdes para C
acarrem uma preocmpag:ao de rel‘acionaniehto sexual

3 R ; - 3 T " o

E uma capa.de borracha fi- e Evita  doengas do- cole
nissima que o homem usa no .aitero. .
- pénis durante o ato sexual, e o Esta avenda nas farmac
- que retém o sémen, nnpedmdo : supermercados e custa be
2 os < -N 'n 5

8it1a )2
Também é*éhamada de con-
- don, - camisinha-de-vénus ' ou-
preservat.wo Elaé de tamanho pei i
unico. _ :

DESV'ANTAGEN’S‘
ode diminuir a espont¢

- da antes de qual"gucr contato’ o,
pénis com a vagina, quando es-
te ja estiver eretof(duro) Apés‘ .
a ejaculacdo, s deve
retirado da
tomando-se ocmda,do de segu- -
rar as belrad@ da canusinha, :
‘para que o sémen ndo escorra-. !
para dentro da vagina. '

- VANTAGENS:

e Oferece protecdo contra as
doencas sexualmente trans-
missiveis, inclusive a AIDS ~

e Pode ser usado por adoles-
centes * ‘

y " Para. quo a camismha se;a um
® Se usado corretamente €Um  concepcional eficiente, 6 precis

método muito segurc =~ certos cwdadosao colocé-la.

18




E um chapeuzmho de borra-

e a entrada dos espermate-
les e, por consegumte a fe-

vagma, Para aume ntar a se-
o método, ele deve

epois que-aprender a usar
DIAFRAGMA, a mulher de-
yoltay a0 médico depois de

um més, quando ele marcard

a fina e macia, que amulher - novas consultas. Apds o prime-

diafragmas dqum ser conservados em «caixinhas apropriadas, .-

ro ano de uso, estas consultas
deverdo ser marcadas apenas
uma vez por ano. - -

'VANTAGENS:

e Néo interfere com o ciclo
‘menstrual, n3o causando da-

©'nos a saude

* Ajuda a conhecer melhor o
corpo

® S6 prec1sa ser usado quando
se vai ter uma relacdo sexual

e Pode ser usado: por adoles-

centes .

e E simples ¢ féml de usar

e Tem efeito. -protetor contra
- doengas do: celo uterino.

: DESVANTAGENS‘

~ Pode mterfenrna &pontanen-
 dade se o



-~ E'um método feito de subs-
tanclas quimicas artificiais que
imitam os horm&nios que o cor-
‘po da mulher produz normal-
mente. A pilula impede que o
ovdrio deixe o évulo sair para

as trompas, ou se]a tmpede a

ovulagao :

- Existem dlversos npos dg pl—
~lula antlconcepmonal ‘A mais
comum ¢ a .que vem em emba-
lagens de 21 compmmdos cada

Modo de usar: . -

O primeiro compmmdo de—
ve ser tomado no 5° dia do ci-
clo. Exemplo: a menstmagao
comegou: no “domingo; o pri-
meiro comprimido deverd ser
tomado quinta-feira. Dai em
diante, segue-se: tomando” um
comprimido por dia, de prefe-

- réncia na mesma hora, até a

cartela acabar. Esperam-se se-

‘te dias e comeca-se a tomar

uma nova cartela. No:82 dia,

devera ocorrer a menstruagéo..
A pilula's6 dsve ser utilizada

através de prescng:ao médica.

Como j4 foi visto, existem vé—_
rios tipos de pilulas anticoncep-
cionais, € ap6s um exame clini- -
co geral, € que o médico pode-
r4 saber qual o melhor tipo pa-"

ra cada organismo. Para algu-
mas mulheres, a pﬂula ‘€ espe-
20

_aalménte contra-mdlcada
aqﬂelas que: -

Atemmalsde35anosde1<

A sdo fumantes e:t€m mai
30 anos (ja estd comproy

 que alguns possiveis ef
colaterais = - adve
acentuam-se, quando a
lher: é fumante) '

A estdo greﬁ'ldas ou suspei
_ que estdo -

: A estao amamentando

A tiveram filhos hé meno
40 dlas Lt

A apresentaram qualquer a
- malidade no exame pre
tivo ginecoldgico

A perdem sangue pela va
entre uma e outra m
truacdo

A tém ou j4 tiveram algu
das seguintes doengas: |
sdo artenal alta, diabetes
patite, cancer, flebite, de
.me cerebral, mfarte, ang
glaucoma, pneumonia Cr

- ca, ictericia e males
figado.

VANTAGENS:

® N0 exige. que se evitem a

lacGes sexuals, em nenl
- dia do més
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Os compnmldos e 6vulos es-:

permicidas devem ser colocados
na vagina 10*a 15 minutos an-
- tes do ato sexual. Os demms,
eremes, geléias e espumas, nio
exigem' qualquer tempo de es-
pera. Em ambos os casos, po-

rém, é ‘preciso colocar nova-

meénte 0 wpermlclda a cada no-
va relacio _

IMPORTANTE. ‘

A Quando se usa o espermici-
dd, ndo se deve fazer lava-
gens vaginais até-oito horas
-apds 0 iltimo ato sexual. Se
for feita a lavagem antes-des-
te prazo, o espermlcnda per-
de o'seu efeito. .

A Para maior seguranca deste
método, é recomenddvel

combiné-lo, com outro anti-
COncepclonal como a cami-
sinha ou o dlafragma

A Quando se usa O espern
da, a relagdo sexual dev
realizar na posicdo trad;
nal. De outro modo, 0 ]
‘duto poder4 se deslocar,
dendo seu efeito antlconn
c10nal o

VANTAGENS
. Seu uso é bastante sunp

- ® Fornecem razoével prots

" contra algumas doengas
xualmente transmissiveis

‘DESVANTAGENS

® Devem ser colocados ante
cada relagdo sexual

- e Podem interferir no-ato

xual, devido & mudanc:

chelro, umidade etc.
* Algumas mulheres poden

alergia ao produto

E‘ um objeto pequeno, par-“ ;

cialmente -revestido de cobre
que impede a fecundagfio. Sua

- colocagdo. na cavidade uterina:
deve ser feita por um médico,

de preferéncia durante o perio-
do menstrual.

Algumas mulheres ndo de-
Eoca

vem usar este método.
so das que tém céncer gineco-
16gico, sangramento vaginal de

causa desconhecida, as alérglcas ,

22

'f"’fao cobre e as que nunca tlve
filhos. Outras contra-indica
- ao uso do DIU sdo:

A Gravidez ou suspexta de
videz;

- A Infecgdo pélvica passad¢

atual;

A Anomalias congemtas
utero;

A Hipermenorréias ou ou
sangramentos anormais
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Esta é uma maneira extrema
e definitiva de se evitar a fecun-
dagdo, e s6 pode ser reahzada
através de uma intervencéo ci-
rirgica. Tanto o homem quan-

to a mulher podem se subme--

ter a essa operacao. Quam
esterilizagdo é feita no hom
recebe 0 nome de vasecto
Quando ¢ feita na mulher,

ma-se ligadura tubéna (llg'
das trompas)

* Existem dlversas maneiras do
médico fazer a esterilizacdo fe-
minina. Algumas podem ser fei-
tas com anestesia local, enquan-
to outras exigem anestesia geral.
A ligadura é feita pelo abdomen
e, de acordo com a técnica uti-
lizada pelo médico, a mulher

24 ' d

ra tubdria, a m

'pode precisar ficar interr

' &penas algumas horas ou al
as.
ApOs a realiza o da hg.

er fica .
diatamente impossibilitad:

“ser fecundada, uma vez q

intervencdo fecha a passa
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pamdade de gerar filhos ainda
vai perdurar até que:-ele ténha

ejaculado umas 10 ou 15 vezes. -
Isto porque ainda havera mui-

tos e muitos espermatozéldes
armazenados. ‘Somente apés a
saida de todos eles é que 0 ho-
mem ficard infértil.
‘Deve-se lembrar, igualmente,
: que a vasectomia ndo interfere
em nada com o desejo’ sexual
‘ou com a poténcia do homem.

‘Ao contré.no, o desejo'sexual e

a erecdo se mantém como an-

‘tes. O homem também ndo dej- -
xara de eJacular, }quando tiver
orgasmo. A tUnica dlferenca é
_que o seu sémen nao mais teré_

espermatozoéides.
‘IMPORTANTE:

Como ja foi dito, tanto a va-
: sectomla quanto a ligadura tu-_

‘bdria sdo definitivas, irreversi-
veis. Isto quer dizer que, depois
de se submeter a uma interven-
¢do - esterilizante, dificilmente
uma pessoa poderd recuperar
sua capacidade de gerar filhos
novamente. Por isso, € uma de-
*-cisdo muito séria, que necessi-
ta ser muito bem pensada.
0O problema maior que algu-

passou a ser, pratxcamenﬁ
possivel. Assim, para que
soa ndo venha a sé sentir
trada mais'tarde, convém

“tir bastante, antes de se st
‘ter A ‘esterilizagfo.

Finalmente, é bom ler
que a vasectomia ¢ a lig;
tubdria ainda ndo estdo”
mente normalizadas, em
Pais. Até o momento, as
mas' referentes a estenh

‘situam-se nos limites do

go Penal e do. Cddigo de

‘»Médlea, devendo ser rev1

tao logo esses cédlgos seje
terados

mas pessoas que se submetem U8

a esterilizagdo enfrentam € jus-
‘tamente o arrependimento. Ha
- casos de pessoas que se esterili-
zaram ‘e depois desfizeram seu
casamento, tornaram’a casar e
voltaram a desejar filhos, o que
26

A vasectomia impede o hom
gerar filhos, mas ndo o torna
tente, nem prejudica sua vida s



n nosso Pafs, ainda ocor-
muitos. casos de mulheres
gravidam sem ter deseja-

- por; diversas razdes. A
"pal delas,. no entanto, é
apesar. de ndo. desejarem
ber um filho naquele mo-
to, essas mulheres mantive-
relag:oes sexuais sem que

quer medida preventiva. Is-

tilizaram um método an-

; fendmeno que ocorre com
‘ares de mulheres todos 0s
- pnncxpalmente com as
. jovens.
iéncia, desemboca num
s alta gravidade: o aborto

ocado Devido a clandesti-
e do ‘aborto em nosso

dlgnos a respeito. Porém, a
1530 de Saude Materno-In—
il, 6rgao do Ministério da

te, no-Brasil. Ou seja, qua-
) mesmo nimero de crian-
‘que nascem. Esta incidén-
d4 uma média de 347 casos

iborto por hora, configuran-

gravidez, Isto pode acon-.

OUu SEus. parceiros tomassem -
‘nem elas nem seus parcei-

cepcional eficaz. O resul- -
€ uma gravidez ndo-dese-" -

- grav1dez mdesejada, com :

lema médico-sanitario da

, nao existem dados oficiais:

de; estima que sdo realizados
ilhdes.de abortos, anual-

GRAVIDEZ INDESEJADA

do uma sxtuagao que exige ur-
gentes medidas preventivas por

~parte dos grgéos de Satde.

Para piorar a situagdo, a
clandestinidade do aborto faz
com que essa intervencdo seja -
feita, na maior parte das vezes,
sob as mais precdrias condic;c")es
de higiene e assepsia. Dai,-de-
corre um grande nimero de in-
ternagdes hospitalares visando o
tratamento de infecgdes, he-
morragias, ichoques: toxicos e
outras comphcacoes Infeliz-

‘mente, por maior-que-seja.o es-:
forgo das equlpes de saude,
- muitas 'vezes; ndo-ha como sal-




, transforma 0 aborto ‘em ‘uma
das principais causas de mortes
maternas no Pais.

Sem diivida, o'aborto | provo-
cadoé o desenlace de uma gra-
videz nao—desejada ‘0 tltimo re-
curso de que a mulher lanca

‘'mao para evitar o nascimento
de um filho que ela ndo deseja.
Por isso, 0 planejamento fami-
liar ‘se mostra como a ‘Unica-
acdo capaz de reduzir sua inci-
déncla e deste modo, dnmm:ur‘

ONDE OBTER
ORMAGOES SOBRE
PLANEJAMENTOz=

IN

FAMILIAR

var a v1da da mulhcr, o que

A orLentacao ea eduo
para o planejamento fami
aliadas a indispens4vel assi
cia. antlconcepcwnal pen
riam que as mulheres e o

-sais planejassem- o ‘niimer

seus filhos'e o espagamenic
tre eles. Com i isso, muitas

lheres ndo precisariam niai
-correr a0 aborto;, afastand

riscos’ de comphcagoes o
morte que ele lmpoe e
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UM compno‘:;l;zso DI
_ TODA A SOCIEDADE

A savde — “‘estado-de completo bem-estar ﬂszco m

-e social; e ndo apenas a‘auséncia de enfermidades’’, segi

Sl Orgamzacao Munidial de Saiide — é um direito Hhumano

" damental e; portanto, um dever do Estado. A saiide estd

. da a outros indicadores de qualidade de vida, como emy
. educag:ao, almzentagao saneamento bastco e habitacdo.

SO uma adequada asswtencza médtca, porem pode co
buir para a melhoria das condl(:oes de saiide da populc
principalmente em rela(:ao as mdaes e as. criancas que sa
-conhecidamente, o grupo: famdzar mais vulnerdvel as e
midades. Por esta razdo, 0s servios de smide publzcos ¢
vados devem conceder prioridade a assisténcia. materno-in
do qual fazem parte o pré-natal, pano, puerpeério. (pen’odo
0 parto), atendimento pedidtrico, aleitamento e menop

- Uma outra acdo é o pIanejamento famzlzar que per
~ao casal plane,lar o numero de fi lhos =~ que deseja te




ento mais oportuno, visando melhores condi¢ées de saiide
1 @ mde e suas criancas. Além dzls'so, contribui / para a pre-
icdo do aborto provocado, que é a causa de i, mumeras mor-
maternas anualmente em nosso Pais.

) planejamento JSamiliar é um direito humano que ndo po-
@ continuar sendo sonegado a populacado, em especial as
ses mais carentes. Por isso, 0 Governo-Sarney convocou
finistérios da Savide, Previdéncia e Assisténcia Social, Edu-
do e também a LBA, através dos quais a populacdo possa
acesso as mfonnacoes e aos meios que permitam a todos
jreito de planejar livremente ‘suas familias.

as, ndo.compete apenas ao Governo agir nesta drea. Tal
ipromisso deve ser objetivo também de toda a sociedade.

da cidaddo ou instituicdo deve parttc:par das acoes de saui-
tanto a nivel de planejamento e organizacdo, quanto em
yca@o ao acompanhamento e fiscalizacdo de como elas es-
sendo lmplantadas. ‘Reconhecer este compromisso e tra-
ar para cumpri-lo é contribuir para a. melhoria das condi-
de saiide e da qualidade de vida de nossa Dpopulagdo.



4 Com ob;etlvose a.qoes mteiramente voltados pa.ra.

a oomunida.de através dos projetos que hoje desenvolve nas
éreas socia.l € cultura.l a Fundagdo Mauricic Sirotsky Sobrinh
- 'é 0 “braco social da RBS™ &

Em sua meha de trabalho para;.o futuro, busca a. vaioﬁza.r;ao e
a.perfeigoa.mentao da qualidade - de vida, do ser humano.
“.‘PAIERNIDAD ' CONSCIENTE” é um progﬁa.ma que se propox
‘a oferecer a comuinidade, o direito & o acesso & informagéo.
Na sua ‘proposta, de esclarecimentos e conscientizagdo do
porqué, comio e quando ter fithos, transeende ao pla.ne,]a.ment«
-familiar e ao ‘controle da natalida,de

. Edi

: Mdaqﬁov'tctor Civita
Texto; Berta Stark Amar

Diagramag#o: José M &e Oliveira:

Tlustragio: José Figue

s Assistente: ~Ale;andre F. de Almeida
) Gopynght Fundagéo Vlctor Cmta

. [ Funda;:ao VICTOR CIVITA, responsavel pela edu;ao desta cartllha
; ] ap6ia e integra-se ao programa “PATERNIDADE CONSCIENTE”,
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PERGUNIAS

1)Vocé conhece os metodes anticoncebciunass ? Quails ?

2)Vocé usa ou Ja usou algum métedo anticoencepcional 7 Quast ¢ guem
receitey ? Se nav usuy, porqué °?

3)voce iez Pré—~Natal ?  Onde ? Se nag fz2z osorgue

5)Seu comepanhelre respeita quando voceé nac suer ou rao LOCe \oOr ser
seus dias fertels) mantér relacoes sexuais ?

2]
g
<
o
[+
B

& vat ao ginecniogista fregueniemeniyv ? 5S¢ nat vai, Parcue 2
Quale as dificuidades encontradas ?

7)Vocue s fe
diticuidadel

2Rames

i r
nLontricess

o



B)Svamravidez fol planejada?

¢ )SIM  ( INXO { JOUTROS -

9)Vocé Jb5 ouviu falar de Planelamento Famillar ? ~ ‘

( )SIM ( INKD ¢ )YOUTROS

10)Acha necessario a Implantag30 de um programa de Planejamento Fa-
mitiar no Hospital Regional S&0 José ?

¢ )siMm ( I)NAO ~ ( )DUTROS

11)Vocé recebe ou J& recebeu algum auxilio ? Qual ? De onde ?

ENTREVISTADA POR - i

Luciana De Oliveira Plaza

fioriangcpolis / /



