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DISCUTINDO A POLfTI~CA DE SAUDE E OS DIREITOS REPRODUTIVOS:
CONSIDERACOES SOBRE O PLANEJAMENTO FAMILIAR

Rosangela Bezerra da Silva

RESUMO

A saide como um direito de todos tem a finalidade de contribuir para universalizar o acesso a
atencdo e aos servigcos de satide publica, inclusive ao planejamento familiar. O estudo sobre a
referida temdtica € de suma relevancia, uma vez que constitui um direito ao homem e a
mulher sobre a decisdo de se, quando e quantos filhos querem ter, assegurados pela politica
de saude vigente. Assim, o artigo em pauta tem como objetivo analisar a potencialidade da
implementacdo da Politica Nacional de Satde para a Mulher (PNSPM), bem como verificar
efetivacdo a atengdo a saide da mulher, no sentido de contemplar a promogao, protecao,
prevengado e recuperagdo preconizadas pela PNSPM. Trata-se de uma revisdo bibliografica e
documental e para tanto utilizamos publica¢des nacionais e (livros periddicos cientificos e
documentais) como fonte que contribuiram para nossas reflexdes. Os resultados do estudo
revelam a necessidade de mais discussdes sobre a sobre o planejamento familiar. Tal debate é
pertinente para estimular o conhecimento sobre os direitos reprodutivos; o cuidado na
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis e, contribuindo para maior controle sobre
a saude, corpo e vida do homem e da mulher.

Palavras-chave: Politica de Satide. Promocdo a Saide da Mulher. Relacdes de Género.
Planejamento Familiar.

ABSTRACT

Health as a right for all aims to contribute to universal access to care and public health
services, including family planning. The study on that topic is of paramount importance, since
it is a right to man and woman on the decision of whether, when and how many children they
want, provided by health policy in force. Thus, the article in question is to analyze the
potential implementation of National Health Policy for Women (PNSPM) and verify how
attention on women's health, to include promotion, protection, prevention and recovery
advocated by PNSPM. It is a bibliographic and documentary and national publications and
use both (books and journals documentary) as a source that contributed to our reflections. The
results of the study reveal the need for further discussions on about family planning. This
debate is relevant to stimulate knowledge about reproductive rights; care in the prevention of
sexually transmitted diseases and contributing to greater control over health, body and life of
man and woman.

Keywords: Politics of Health. Promotion the Health of the Woman. Relations of Sort. Familiar
Planning.



1 INTRODUCAO

O presente artigo € fruto da nossa experiéncia enquanto estagidria do curso de Servico
Social na Unidade Basica de Saide da Familia UBSF Francisco Brasileiro situada no bairro
de José Pinheiro, em Campina Grande/PB.

Na atual conjuntura homens e mulheres iniciam sua vida sexual cada vez mais cedo,
podendo ser surpreendidos com uma gravidez indesejada pela ndo efetivacao do planejamento
Familiar ou até mesmo, por ndo compreender a utilizagdo dos métodos contraceptivos,
discussdo essa que vem atravessando o eixo da histdria da politica de satde.

Diante do exposto, Percebemos a relevancia dos sujeitos obterem informacdes acerca
da importancia do Planejamento Familiar e a sua eficicia. Neste sentido, o Planejamento
Familiar desvela a mulher a importancia de conhecer o seu corpo e de ter autonomia sobre ele,
dando-lhe o direito na decisdo sobre os métodos contraceptivos como também na constru¢ao
de sua familia e na regulacdo da fecundidade através do direito garantido na Constituicdo
Federal Brasileira (no artigo 266, pardgrafo 7°, regulamentado pela Lei 9.263/1996), ser
direito de todo cidaddo os cuidados e informagdes relativas a saude reprodutiva e sexual livre
de coesdo e discriminacdo, cabendo ao Estado viabilizar os recursos para o exercicio desse
direito, por meio do Sistema Unico de Satdde (SUS).

Assim, o objetivo desta pesquisa consiste em analisar a potencialidade da
implementagdo da Politica Nacional de Saide para a Mulher (PNSPM). Para tanto, buscamos
também bem como verificar a efetivagdo da atencdo a saide da mulher, no sentido de
contemplar a promogdo, protecdo, prevengao e recuperagdo preconizadas pela PNSPM. Trata-
se de uma pesquisa de cunho bibliografico, o que nos permitiu aprofundar teoricamente o
problema pesquisado como também analisarmos a leituras e questionamentos a partir de uma
interlocugdo critica com o material bibliografico. A pesquisa fala da relevancia dos sujeitos
obterem informagdes acerca da importancia do Planejamento Familiar e a sua efic4cia. Neste
sentido, o Planejamento Familiar desvela a mulher a importancia de conhecer o seu corpo e de
ter autonomia sobre ele, dando-lhe o direito na decisdo sobre os métodos contraceptivos como

também na constru¢do de sua familia e na regulacio da fecundidade.



2 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: BREVE HISTORICO

A trajetoria da politica de saide no Brasil se caracterizou no contexto da emergéncia
da questdo social, a partir da qual uma parte da sociedade se politiza sobre a divisdo desta em
duas classes sociais (a dos proletariados, explorados pelo sistema capitalista; e a burguesia,
que detém grande parte da riqueza socialmente produzida) e onde se inicia os conflitos e
busca pela diminui¢do das desigualdades sociais, exploragdo, bem como a melhoria por
melhores condi¢des de vida.

Nas décadas de 1920 e 1930 houve uma ampliagcdo da saide no pais, pois o avango do
modelo econdmico agroexportador passava a exigir acdes emergenciais do Estado, para que
fossem propiciados mecanismos para o pleno desenvolvimento do capital. Desse modo, as
acOes passaram a se centrar nas campanhas sanitdrias (o chamado sanitarismo campanhista),
devido a urgéncia de sanear os espacos urbanos, assim como o desenvolvimento de acdes
voltadas para os trabalhadores mais ativos no processo de reproducao do capital.

De acordo com Paim (2009), naquele periodo, houve o inicio da previdéncia social do
Brasil por meio das caixas de aposentadorias (CAPs), ap6s a aprovagdo da lei de El6i Chaves'
(1923). Assim, nasceu a medicina previdencidria, com a criacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), cujo objetivo era atendimento aos assalariados urbanos
como forma de antecipar as reivindicacdes dessa categoria e nido proceder a uma cobertura
mais ampla.

Segundo Bravo (2006), a politica de satude era de cardter nacional, organizada em dois
subsetores: o de satde publica e o de medicina previdencidria que so vira a ser sobrepujar aos
de sadde publica a partir de 1966.

Nessa mesma década foi instaurado o regime ditatorial impondo medidas repressivas
que inviabilizavam a participacdo da sociedade na agenda das politicas publicas, reprimindo a

sociedade da liberdade de expressao. Como afirma Netto (1994 apud SILV A, 2006, p. 12)

O governo optou pelo caminho mais perverso ao priorizar os interesses
particulares em relacdo aos publicos, alegando a populagdo que qualquer
participacdo nos seus destinos e criando em sistema de saide de md
qualidade, arraigada nas suas distor¢des e por envolver muitos interesses
escusos, restrito a mudancas.

" A Lei El6i Chaves, de 1923, que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que eram geralmente
organizadas por empresas e sob regulacdo do Estado. As CAPs operavam em regime de capitaliza¢do, porém
eram estruturalmente frageis por ; outro fator de fragilidade era o elevado niimero de fraudes na concessio de
beneficios.



Como resposta a essa expressdo da questdo social, no periodo de 1964 a 1974, o
Estado utilizou para sua interveng¢do o bindmio repressdo-assisténcia, sendo a politica de
assisténcia ampliada, com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade,
suavizando as tensdes sociais e buscando legitimidade, bem como reproduzindo a acumulacao
do capital.

De acordo com Bravo (2007), em meados da década de 1970, emerge o movimento da
Reforma Sanitdria brasileiro, fruto da unido de movimentos populares como os movimentos
estudantis, de profissionais da saide e pesquisadores que propuseram um novo modelo de
atencdo para o setor, defendendo a democratiza¢do no setor da saide publica. As principais
propostas debatidas por esses sujeitos foram a universalizacdo do acesso; a concepcdo da
saude como direitos sociais e dever do Estado, a partir de um novo olhar para a saide
individual e coletiva.

Em 1986, a 8 Conferéncia Nacional de Saide (CNS), tinha como tema “Democracia é
Saude” e constituiu-se em férum de luta pela descentralizacdo do sistema de saide e pela
implantacdo de politicas sociais que defendessem e cuidassem da vida (BRASIL, 1986). Era
um momento chave do Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira e da afirmacdo da
indissociabilidade entre a garantia da saide como direito social irrevogédvel e a garantia dos
demais direitos humanos e de cidadania. O relatério final da 8 CNS lancou os fundamentos
da proposta do SUS (BRASIL, 1990).

Nesse contexto de efervescéncia dos movimentos sociais em todas as suas esferas,
emerge a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, como frutos do clamor e da capacidade
politico-organizativa da sociedade civil. Destarte com a Constituicio Federal Brasileira a
saude passa a ser reconhecida como um direito universal garantido pelos poderes publicos a
Constituicdo Federal Brasileira afirma que: “A sadde € direito de todos e dever do Estado,
visando a reducgdo dos riscos de doencgas e de outros agravos garantindo o acesso universal e
igualitdrio as agdes e servicos para a promocgao, prote¢do e recuperagao” (BRASIL, 2011, p.
54).

Apesar das conquistas no setor da saude através de bandeiras de luta do Movimento de
Reforma Sanitdria, o confronto de dois projetos governamentais de origem antagdnicas

permaneceu até os dias atuais: trata-se do projeto de Reforma Sanitaria e do projeto privatista.



Nesses embates destaca-se a criacdo e a regulamentacdo do SUS através da Lei Orgéanica da
Satdde (LOS), composta pelas Leis n° 8.080/907 e 8.142/90°.

O SUS como conjunto de acdes e servicos publicos de saide € composto pelos
seguintes principios e diretrizes: a universalidade, a equidade, a integralidade, a
hierarquizacdo dos servicos do setor, a descentralizacdo e o controle social. A partir deste
advento do SUS surge a necessidade de implantar um modelo de aten¢do a saide que ndo
considerasse apenas a recuperacdo/reabilitacdo, mas valorizasse acoes e servicos pautados na

prevencdo e, principalmente, na promog¢do da saide. Neste caminho,

A promocao em saide se faz por meio de educacdo, de adocdo de estilos de
vida sauddveis, do desenvolvimento de aptiddo e capacidade individuais, da
producdo em ambientes sauddveis. Esta estreitamente vinculada, portanto a
eficdcia da sociedade em garantia da implementacdo de politicas publicas
voltada para a qualidade de vida e ao desenvolvimento da capacidade de
analisar criticamente a realidade e promover a transformacdo positiva dos
fatores de determinantes da condi¢do de saide (MATTOS, 2005 apud
NOGUEIRA; MIOTO, 2008, p. 221).

No contexto dos anos 1990, o Ministério da Sadde instituiu, a partir de 1994, o
Programa de Satude da Familia (PSF). Hoje denominado Estratégica Saide da Familia (ESF),

tem como objetivo:

Contribuir para a orientagdo do modelo assistencial a partir da atenc¢io bésica
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide imprimindo
uma nova dindmica de atuacdo nas unidades bésicas de saide, com defini¢do
de responsabilidade entre os servigos de saide e a populagao (BRASIL,
1997, p. 10).

Partindo dessas premissas, a ESF € entendida como estratégia de orientacdo do modelo
assistencial, sua operacionalidade se d4 mediante a implementacdo das equipes
multiprofissionais em unidades bdsicas de saide na qual serdo responsdveis pelos
atendimentos das familias, desenvolvendo ac¢des voltadas a promog¢do da satide, prevencdo,
recuperacdo, reabilitacdes de doencgas e agravos mais freqiientes e na manutencdo de saudde,

concretizando os principios e diretrizes do SUS a partir da atencao basica, mas articulada com

? Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogio,prote¢do e recuperacio da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

3 Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema
Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde e
da outras providéncias.
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os demais niveis da assisténcia. Tendo como publico alvo a “familia e o seu espago social
como nucleo bédsico de abordagem no atendimento a saide” (BRASIL, 1997, p. 10).

A implementacao das equipes multiprofissionais em unidades basicas de saide se deu,
a principio, por meio de uma equipe minima constituida pelos seguintes profissionais: um
médico, um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem e mais adiante os agente comunitario de
saude no ano de 1995. Na cidade de Campina grande em 2003, foram incluidas as equipes
basicas sobre o principio do SUS/SF e a integralidade dos profissionais biomédicos:
odontélogo, auxiliares dentdrios e assistente social e fisioterapeutas para compor o plano de
descentralizacdo das acOes de reabilitacdo. A atuacdo dessas equipes parte pelo o
acompanhamento de um nimero definido por pessoa abrangente a um territério de
aproximadamente 600 a 1.000 por pessoa no limite de 4.500 habitantes.

De acordo com a Portaria do Ministério da Saide n° 154, de 24 de janeiro de 2008, foi
regulamentado o Nucleo de Apoio a Saiude da Familia (NASF) que, em conjunto com a ESF
compartilha com equipes as praticas em satide nos territérios abrangentes da unidade basica.
Esse nicleo é composto por 8 (oito) equipes de Saide da Familia no minimo e, no maximo,
20 (vinte). Suas ag¢des sdo de responsabilidade dos profissionais que as compdem e
desenvolvem o NASF juntamente com a ESF.

A atuacdo do NASF deve estar voltada ao acolhimento e a humanizacdo a atencio
integrando e desenvolvendo as politicas sociais promovendo a participagdo dos usudrios nas
avaliacdes e decisdes dos conselhos de saide, tem também como objetivo um trabalho
educativo e informativo nas dreas de atencdo dos NASF e na elaboracdo de projetos
terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas que permitam a apropriagdao
coletiva pelas ESF e os NASF* do acompanhamento dos usudrios, devendo realizar acdes
multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada
propiciando qualidade de vida da populagdo, a reducdo dos agravos e dos danos decorrentes
das doengas ndo transmissiveis, que favorecam a reducido do consumo de medicamentos, que
favorecam a formac¢do de redes de suporte social e que possibilitem a participacao ativa dos

usudrios na elaboragdo de diferentes projetos terapéuticos.

* O NASF 2 deverd ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-
coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo. § 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo
compor os NASF 2 as seguintes ocupagdes do Cddigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO: Assistente Social;
Profissional da Educagdo Fisica; Farmac€utico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Nutricionista; Psicélogo; e
Terapeuta Ocupacional.
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Apesar de algumas conquistas do Movimento de Reforma Sanitédria, cumpre sinalizar
que os embates com o projeto privatista continuam tensos € ameacam o fortalecimento do
projeto democratico da saude.

Nos anos de 1990 a politica de satde encontrou-se precarizada, com avango da
terceirizagdo dos recursos humanos, bem como da falta de vontade politica para viabilizar a
concepcdo de Seguridade Social, conquista de precipua relevancia na Constituicdo Federal
Brasileira.

A vitéria para o cargo da presidéncia da Reptblica por Luiz Indcio Lula da Silva,
eleito em 2002, foi considerado um marco da histéria democratica do Brasil, por ser “um
presidente de origem pobre, vindo da classe operdria brasileira com forte experiéncia de
organizacao politica” (BRAZ, 2004, p. 49). Vence por apresentar um projeto que nao defende
os interesses hegemonicos da classe dominante.

Em seu programa de governo, a saude foi entendida como um direito fundamental,
assumindo o compromisso de garantir o acesso universal, equanime e integral as acdes e
servicos de saude. Esperavam-se agcdes do governo que fortalecesse o Projeto de Reforma
Sanitdria na sadide. Entretanto, a concepcao de Seguridade Social ndo foi assumida na
perspectiva na Constitui¢do Federal Brasileira.

Como principais metas e diretrizes € destacado em seu governo a ampliacdo dos
atendimentos ao SUS que inova com a politica de educacdo nesse setor, o combate as
endemias como também a criagdo das farmécias populares, e melhoramento dos setores de
saide com a capacitacdo continuada dos conselhos de saide e a criagdo do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

No contexto da saide focalizou a ESF, sem alterd-la significativamente para que se
transforme em estratégia de reorganizacdo da atengdo bdsica em vez de ser um programa de
extensdo de cobertura para a populagdo carente. O programa precisa ter sua direc@o
modificada na perspectiva de prover atencao basica em saide para toda a populagdo de acordo
com os principios da universalidade (BRAVO, 2000).

No tocante a saide da mulher, o governo manteve os programas de combate ao
Tabagismo e a AIDS, como também ao enfrentamento da mortalidade materna com intuito de
tornar um programa de maior abrangéncia passando a concretizar a universalizacdo aos

acessos a atengdo bdsica. Para Marques e Mendes (2005, p. 169),
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As politicas sociais no governo Lula estdo estruturadas em trés eixos que
fundamentam a concep¢do de protecdo social utilizada. O primeiro € o
Projeto Fome Zero que ficou basicamente concentrado no programa Bolsa-
Familia; o segundo a contra-reforma da Previdéncia Social e o terceiro
refere-se ao trato da equipe econdmica aos recursos da Seguridade Social.

A acdo mais importante na drea social é o programa de transferéncia de renda Bolsa
Familia, criado em 2003, com o desafio de combater a miséria e a exclusao social, através da
unificacdo de todos os programas sociais e a criacdo de um cadastro tnico de beneficidrios.

No segundo mandato do governo de Lula, que iniciou de 2007-2010, a Reforma
Sanitdria por sua vez nao foi priorizada, uma vez que ndo menciona alguns eixos considerados
centrais, a saber: o controle do plano de satide, financiamento efetivo e investimentos, acao
intersetodrial e politica de gestdo do trabalho (PAIM, 2008).

Na 13° Conferencia Nacional de Saude, ocorrida em 05 de dezembro 2007, abordou o
tema com “Saide e Qualidade de Vida: Politica de Estado e de Desenvolvimento”. Os
conselhos analisaram a importancia das Diretrizes para os avangos e garantia da saide como
um direito fundamental do desenvolvimento humano, econdémico social com participagdao
social no enfrentamento dos desafios atuais. Temas como os de projetos sobre a Fundacao
Estatal de Direitos Privados no ambito da saide e a descriminacdo do aborto foram
reprovados unanimemente pelos grupos e na plendria final da 13° Conferéncia. O entdo
Ministro da Sadde revoga a decisdo dos (CNS) Defendendo juntamente com o governo o
projeto de Fundacao Estatal de Direito Privado e retomado da Contrarreforma do Estado. Por
fim, o esforco de insercdo da saide em um Projeto de desenvolvimento em transformacgao se
expressou na construcdo do plano Mais Satde-PAC’ (2008-2011).

Dilma Vana Rousseff, eleita presidenta da Republica em 31 de outubro de 2010,
priorizou em seu mandato, para o setor da saide um diagndstico geral no que tange o setor.
Defendeu a consolidagdo do SUS, a qualidade dos servicos, a atencdo bdsica e a garantia do
acesso universalizado. Contudo, manteve as parcerias com o setor Privado da drea da saide
dando énfase a ampliacdo da terceirizacdo o que gera a precarizacdo do setor (BRAVO;
MENEZES, 2011).

Em marco de 2011, Dilma solicitou formalmente ao Ministério da Satide com relagdo
a saude da mulher e da crianca a inclusdo do programa rede cegonha (a qual envolve os

cuidados desde a gestacdo até aos primeiros anos de vida da crianca). Além disso, em seu

> Os quatros pilares do Programa Mais Satide: Promogio a Tengdo acdo em satide para toda familia da gestacdo a
terceira idade. A criacdo da Fundacdo Estatal de Direitos Privados.Ampliacio do Acesso com Qualidade
cobertura no SUS. Desenvolvimento e Inovacdo em Saude; tratar a saide como um importante setor de
desenvolvimento nacional, na produc¢do, renda e emprego.
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N

programa de governo buscou também priorizar os cuidados referentes a prevencao,
tratamentos, reabilitacdo e cuidados a mulheres acometidas pelos canceres de mama e colo
uterino. Outras demandas de seu mandato foram a implantacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas em todo o Brasil; o programa aqui tem farmdcia popular; e em
conjunto com o Ministério da Satde politicas de enfrentamento ao crack e outras drogas.

A partir desse discurso histdrico da politica de satide no Brasil, € de grande relevancia
discorrer sobre o marco da politica de promogao a satide da mulher enfatizando a viabilidade

do acesso a ateng¢ao bésica da satde.

3 0 DEBATE DA PROMOCAO DA SAUDE: ALGUMAS REFLEXOES

Em 30 de marco de 2006, por meio da Portaria n° 687, foi aprovada a Politica de
Promog¢ao da Saude. Esta decorreu da necessidade de implantacdo e implementacdo de
diretrizes e acdes para a Promog¢do da Satide em consonancia com os principios do SUS e
estruturando-se a partir de trés eixos, quais sejam: o Pacto pela Saiide®, o Pacto pela Vida’, o
Pacto em Defesa do SUS® e Pacto de Gestdo do SUSQ, firmados entre as trés esferas de
governo para a consolidagdo do SUS (BRASIL, 2006).

A promogao da saide é compreendida a partir do conceito elaborado por Paim (2009,
p. 46), o qual compreende a saide como qualidade de vida, a exemplo do acesso a educagao,
atividade fisica, lazer, alimentacdo, arte, cultura, diversdo e entretenimento e ambiente
sauddvel entre outros. Cultivando o bem estar e a qualidade de vida, no sentido de cuidar e
prevenir a saide reduzindo ou eliminando os riscos por meio de vacinacdo e de combate aos

insetos transmissores de doengas, como também na redugdo de acidentes de transitos evitando

® Pacto pela Satde 2006, que serd anualmente revisado, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase
nas necessidades de saide da populacdo e que implicard o exercicio simultaneo de definicdo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do
SUS.

7 0 Pacto pela Vida estd constituido por um conjunto de compromissos sanitérios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da andlise da situacdo de satde do Pais e das prioridades definidas pelos
governos federal, estaduais e municipais. A exemplo saide do idoso; cincer de colo de tdtero e de mama;
Contribuir para a redugdo da mortalidade por cancer de colo do ttero e de mama;mortalidade infantil e materna.

¥ 0 Pacto em Defesa do SUS envolve acdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de
refor¢ar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os
principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constitui¢do Federal.

° O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir as
competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestdo compartilhada e soliddria do SUS.
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0 Obito pelo o uso de cinto de seguranca, bem como o controle de qualidade da 4gua,
alimentos, medicamentos e tecnologia médica.

Na cidade do Rio de Janeiro, em 1999, aconteceu o I Encontro Latino-Americano de
Saiide, Equidade e Género, a luz dos acontecimentos e transformagdes referidas a esses trés
aspectos da promocao da saide, com enfoque no desafio para as politicas pl’lblicaslo. Naquela
ocasido, ocorreram discussdes sobre os aspectos relacionados as questdes da sadde e
adoecimento em conjunto com a participac¢ao do Estado e sociedade civil (ALMEIDA, 2000).

Destarte, podemos ressaltar que apds esse evento que culminou com a politica
nacional da promocdo da saide se define acdes que incidem nessa dimensdo das politicas
macroestrutural desde a carta de Ottawa'', que atua na melhoria da qualidade de vida e da
satide no marco da reforma do Estado.

Nesses termos o Ministério da Satde, a partir das diretrizes da PNPS, foi
regulamentada no sentido reforcar o direcionamento do SUS, uma vez que enfatiza a
integralidade, equidade, responsabilidade sanitdria, mobilizagdo, participacdo social,
intersetorialidade informacdes, educagdo, bem como sustentabilidade.

A saudde vista como produg¢do social integra os sujeitos usudrios, os profissionais da
saude, bem como os gestores sanitdrios e de outros setores para analisar e formular acdes de
qualidade para um o atendimento dos usudrios mediante uma gestdo compartilhada. Dessa
forma, a promocdo da saide € uma estratégica de articulacdo transversal na producao de saide
que trabalha de forma articulada com outras politicas e tecnologias desenvolvidas para o
sistema de saide do Brasil.

A Politica Nacional de Promocdo da Saudde é garantida na Constituicio Federal
vigente, o estado brasileiro assume como seus objetivos precipuos a redugdo das
desigualdades sociais e regionais, a promo¢dao do bem de todos e a construcdo de uma
sociedade solidaria sem quaisquer formas de discriminagdo. Tais objetivos marcam o modo de
conceber os direitos de cidadania e os deveres do estado no pais, dentre os quais destacamos a
saide (BRASIL, 2011).

Dentro dessa perspectiva da promocdo da saide compreende-se que a garantia
assegurada ao setor inicia no acesso a atenc¢do bdsica universal e igualitdria ao uso dos

servicos de saude, articulado na formulagdo das politicas sociais e econdmicas para a reducao

' 1 Encontro Latino — Americano de Satde Equidade e Género - Organizado pela Associacio Brasileira de P6s
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) e pela Associagdo Latino-americana de Medicina Social
(ALAMES).

" A carta de Ottawa definiu a abrangéncia da satide na perspectiva social, politica, técnica, econdmica e médica.
A partir dos seguintes determinantes responsaveis pela satide de um povo: condicio financeira; estilo de vida;
situacdo ambiental; desenvolvimento da biologia e a organizag@o da assisténcia a saide (MINAYO, 2002).
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dos riscos de adoecer e no comprometimento e coresponsabilidade dos sujeitos envolvidos no
processo da gestdo do setor em tela. Contudo a Promoc¢do da Satde nada mais € que um
conjunto de implantacdo e implementacao de acgdes na gestdo do SUS integrado ao setor
sanitdrio e aos demais setores das politicas publicas juntamente com a participacdo social
inovando, organizando, planejando, realizando, verificando e avaliando o trabalho em saude.
Diante da relevancia das politicas publicas acima mencionadas trazemos no capitulo a

segui consideracdes sobre a questao de género no tocante ao planejamento.

4 GENERO E PLANEJAMENTO FAMILIAR: ALGUMAS CONSIDERACOES

A categoria de andlise género € histdrica, cultural e politica, e expressa relagdes de
poder, o que possibilita utilizd-la em termos de diferentes sistemas de género e na relagcdo
desses com outras categorias, como raga, classe ou etnia, bem como levar em conta a
possibilidade da mudanga (SCOTT, 1995). Assim, podemos afirmar que as questdes de género
devem ser consideradas também como um dos determinantes da saide na formulagdo das
politicas publicas.

O género € construido e alimentado com base em simbolos, normas e institui¢des que
definem modelos de masculinidade e feminilidade e padrdes de comportamento aceitdveis ou
ndo para homens e mulheres. O género delimita campos de atuacdo para cada sexo, da suporte
a elaboracdo de leis e suas formas de aplicacio. Também estd incluida no género a
subjetividade de cada sujeito, sendo tnica sua forma de reagir ao que lhe é oferecido em
sociedade. O género é uma construco social sobreposta a um corpo sexuado. E uma forma
primeira de significacdo de poder (SCOTT, 1989, apud BRASIL, 2004, p. 12).

Tendo em vista a génese da construcio social no tocante a relagdes de género, nos
deparamos com uma sociedade patriarcal, que, por muitos anos, foi atribuiu a0 homem o
titulo de dominador, mantendo o seu poder sobre a mulher, bem como provedor da familia
(papel destinado a ele o que demarca o seu poder diante da relacao familiar).

Na década de 1990 surge interesse de estudos/andlises referentes a construgdo social
da masculinidade, sobretudo no campo da satide reprodutiva e sexual discutindo em conjunto
com a Instituicdo da Rede Nacional de Direitos Reprodutivos e da Rede Nacional Contra a

Violéncia Domestica e Sexual (SILVA, 2006). A partir de uma perspectiva da igualdade
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género, o qual luta pela efetivacio dos direitos da mulher dentro do contexto social como um
todo.

Em 1994, na IV Conferéncia Internacional sobre a Populacdao e Desenvolvimento e a
IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher discutindo a satide e os direitos sexuais reprodutivos,
com a participacdo da figura masculina na producdo dos direitos sexuais e reprodutivos,
enfatizando a participacdo do homem na relacao de reproducdo e contracep¢ao, no ambito do
planejamento familiar.

Sendo assim, a pratica do planejamento familiar torna-se um direito a satde

reprodutiva do homem da mulher ou do casal.

4.1 A atencao a satiide da mulher na perspectiva do Planejamento Familiar

A discussdo em torno de uma politica voltada para o Planejamento Familiar perpassou
fases que vao até meados dos anos 1980, enfatizando questdes relacionadas ao paradigma
submisso, preconceituoso e repressor sobre o papel destinado a mulher.

De 1930 a 1960, década que inicia o Brasil Repitiblica periodo de implementacdo da
industrializagdo no pafs, houve o ingresso das mulheres nas industrias que, mesmo diante
desse contexto sociopolitico conservador, marcou o periodo pela conquista da criagdo do
salario Familia e o auxilio maternidade. Desse modo, nasceram novos paradigmas no ambito
da ciéncia como o lancamento dos primeiros anticoncepcionais, novas discussdes sobre as
questdes reprodutivas de tratamentos de fertilidades e infertilidade, como também o
nascimento de bebés de provetas e as maes de alugueis.

Em 1980 com o 4° Encontro Internacional de Mulheres e Saide, que traz novos
conceitos no tocante aos direitos reprodutivos e sexuais elaborados pelos movimentos
feministas que segundo Avila (1993, p. 17), “A novidade em relacdo aos Direitos
Reprodutivos € que é uma invencdo das mulheres participantes, como sujeito da construcao
dos principios democraticos”.

Naquela mesma década emergiu (1983) a luta pela implementacdo do Programa de
Assisténcia a Saide da Mulher (PAISM), o qual enfatiza a necessidade de uma intervengao
que transcenda o cardter pontual e focalizado do Planejamento Familiar (centrado quase que
exclusivamente no controle da fecundidade), passando a buscar desenvolver a¢des educativas

referentes aos diversos aspectos que envolvem a saide da mulher, a fim de que esta venha a
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decidir se quer ou ndo gerar filhos, bem como quando e quantos filhos deseja ter
(NOGUEIRA, 2000). O PAISM, na concepcdo de Costa, Merchan-Hamann e Tajer (2000, p.
36),

Constitui-se de um conjunto de diretrizes e principios destinados a orientar
toda a assisténcia oferecida as mulheres das distintas faixas etarias, etnia ou
classes sociais, nas necessidades epidemioldgica detectdveis-incluindo as
demandas do processo reprodutivo. Compreende ainda todo o conjunto do
risco 4 saide e ao bem estar da populag@o feminina [...] e a adog@o desses
principio/orienta¢do para todo o atendimento da rede de sauide, incluindo
acoes de emergéncias, internacdes hospitalares, acdes de saide mental,
atencdo clinica [...], complementadas pela oferta de acdes educativas,
promocionais, preventivas de diagnostico e de recuperagdo da sadde.

Nesses termos da assisténcia integral com base na “oferta de acdes globalmente
dirigidas ao atendimento de todas as necessidades de saide do grupo em questdo, aonde todo
e qualquer contato que a mulher venha a ter com o servico de saide seja utilizado em
beneficio da promocgdo, protecao e recuperagdo da sua saide” (BRASIL, 1984, p. 15).

O Planejamento Familiar vem sendo discutido desde a implantacio do PAISM,
adotando politicas e medidas que viabilizem o acesso da populagdo aos meios de
contracepcdo e pela capacitacdo dos profissionais que desenvolvem a atengdo em
Planejamento Familiar. Em meados dos anos 1980, a atengdo ao Planejamento Familiar
declinou pela a sua descontinuidade do supracitado programa como também pela baixa
efetividade das suas acdes. Naquele periodo quase nao foram constatados avangos nas agdes
voltadas ao Planejamento Familiar, quadro que se estendeu até a década seguinte.

Na concepcao de Osis (1994) o PAISM foi pioneiro, em propor atendimento a satde
reprodutiva das mulheres, no ambito da atencdo integral a saide, superando as a¢des isoladas
em Planejamento Familiar. Em razdo disso, o Movimento das Mulheres, passou a lutar por
suas implementacdes. Inclui defini¢des sobre Satde Reprodutiva adotada posteriormente pela
Organizac¢do Mundial da Satide (OMS), em 1988, ampliada e consolidada no Cairo, em 1994,
e em Beijing, no ano de 1995. Consequentemente, ado¢cdo do PAISM representou um passo
significativo em dire¢do ao reconhecimento dos Direitos Reprodutivos das Mulheres, mesmo
antes que essa expressao ganhasse os foros internacionais de luta.

Do ponto de vista da Conferéncia Internacional da Populacdio em Desenvolvimento

(CIPD):
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No Cairo, 1994 a mulher tem o direito de exercer autoridade dobre o seu
corpo, tomando decisdes sobre sua vida sexual e reprodutiva, e que o estado
tem o dever de fornecer os meios para que esta autoridade seja de fato
exercida (PINTANGUY, 1999, p. 37).

Contudo, o Movimento Feminista tornou-se um icone da luta pela conquista da saide
e pela cidadania das mulheres no que tange o PAISM, passando a elaborar suas criticas aos
médicos inspirados pelo pensamento de Foucault entre outros feministas a partir da visdo
fragmentada do corpo feminino no tocante ao discurso da biologizacdo da reproducdo e da
sexualidade, como também sobre as técnicas curativas e em detrimento da preven¢do e da

promocao a saudde.

Toda mulher tem direito ao acesso a anticoncepcional, no momento em que
sua sadde assim o exige, independentemente de qualquer politica
demogréfica, o Planejamento Familiar, por direito individual ou de atencao
médica, assim tendo seu lugar garantido (PINOTTI, 1981, p. 141).

O discurso que antecede a Constituicao Federal diz respeito as lutas e conquistas das
mulheres. Dessa forma, o discurso norteador do PAISM juntamente com os movimentos
progressistas, evidenciou a luta pela efetivagdo de um dos direitos mais relevantes
conquistados nesse ambito que é a questdo do planejamento familiar via o Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher que enfoca o controle demografico tendo como
principio da politica macroecondmica no pais.

a) Soberania total do pais na definicdo e implementacao das politicas de populacio;

b) Recusa as posi¢des neomathusianas, demonstrando nao ser o crescimento demografico
a causa dos males do pais em desenvolvimento e muito menos aceitar o controle
demografico como solucio a miséria;

c) A politica nacional brasileira ndo deve contemplar metas pré fixadas para o
crescimento demografico, mas preocupar-se com a mortalidade e morbidade e
problemas decorrentes das migragdes internacionais;

d) O planejamento da prole € direito de todo ser humano decorre de acdes livres e
informadas do individuo e casais;

e) Planejamento da prole deve ser integrante do atendimento publico a satide e a
protecao dos usudrios deve ser proporcionada pelo publico, através de Orgao
competente;

f) A atuagcdo do governo Brasileiro quanto ao planejamento da prole estar assegurada

dentro de uma estratégia de assisténcia infantil a saide da mulher.
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Inspirado nos principios acima relacionado a Lei Magna, aprova o artigo n° 226 que

diz:

Familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado. [...] §7°.
fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsdavel, o Planejamento Familiar € livre de decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientifico para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
institui¢des oficiais ou privadas (BRASIL, 2011, p. 60).

Nesse contexto de luta e conquista do referido Planejamento Familiar envolve e
abrange as demais esferas em questdes no decorrer desses anos. Podemos citar as trés forcas
sociais que estiveram frente ao tema em discussdo: a Igreja Catdlica, representada pela
CNBB; representantes do movimento feminista, representadas por CNDM e as entidades
privadas representadas pela BEMFAM. Em suas discussoes estdo questdes relacionadas ao
aborto que defendem o direito a vida, a esterilizacdo através da ligacdo tubdria, entre outras
questdes referentes a autonomia e descriminagao das mulheres enquanto cidada.

A aprovagdo da Lei 9.263 de 12 janeiro de 1996 trata do planejamento familiar do
Brasil enquanto um direito da mulher, do homem e do casal nas suas decisdes, incluindo aos
atendimentos global e integral aos meios da satde e reprimir toda e qualquer forma de coesao.
De acordo com o Art. 9°. Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo
oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgao e contracepcao cientificamente aceitas e
que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de opgao.
Contudo de forma universalizada no Art. 2°. Para fins desta Lei, entende-se planejamento
familiar como o conjunto de ac¢des de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Nos anos de 2000 a 2002 a aten¢do a saide da mulher foi retomada pelo MS, através
do Programa de Humanizag¢do no Pré-Natal e no Nascimento (PHPN). Este tem o intuito de
priorizar os diretos e as perspectivas da humanizacdo no que diz respeito a satide da mulher.
Outra proposta do MS sao os métodos anticoncepcionais reversiveis para homens e mulheres
pelos métodos da laqueadura e vasectomia sobre o atendimento do SUS. Tal modelo de
atencao hegemonico ao cuidado a saide da gestante ao pré-natal sofre ainda hoje na luta pela
eficicia e efetividade do atendimento desejavel por suas raizes arraigada num modelo de

atencdo.
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Conforme Lima (1982, p. 137), planejamento familiar tem nove passos que precisam

ser seguidos dos quais sejam:

1. Respeito ao direito da mulher decidir sua maternidade;

2. Condicdo de vida e de trabalho adequado durante a gestagao;

3. Condicdo de vida digna para cada mulher ter e criar os filhos que
deseja;

4, Descriminalizagao do aborto e realiza¢do do mesmo em toda a rede de
servicos de sadde publica e das previdéncias sociais;

5. Programa ativo e continuado de pesquisa sobre métodos
anticoncepcionais;

6. Repidio a esterilizacdo for¢ada ou induzida;

7. Fim da maternidade Constrangida, fonte de opressdo e de reproducao
do modelo de domesticidade da mulher;

8. Estimulo aos programas de maternidade compartilhada; e

9. Programa de informacdes e fornecimento de contraceptivos pelo

Estado para a populacio.

O cumprimento desses nove passos que significa, portanto, o respeito do Estado ao
corpo da mulher, uma vez que esta deve ter assegurada a liberdade, autonomia para escolher

sobre sua vida reprodutiva.

4.2 Conquistas e perspectivas no cuidado a satide da mulher e da crianca

Durante o periodo de escraviddo no Brasil, a situagdo das criancas e adolescentes
ganhou mais um agravante: nesse periodo crescia o nimero de 6bitos de criancas escravas e
as maes eram alugadas como amas de leite, sendo esta uma maneira de separar os filhos de
suas maes. Mesmo depois da Lei do Ventre Livre, em 1871, a crianga podia ser utilizada pelo
senhor dos 8 aos 21 anos. Antes da referida lei comegavam a trabalhar mais cedo, servindo de
brinquedo para os filhos dos senhores de escravos.

Nesse periodo também era comum que 0s senhores tivessem relacdes sexuais com
suas escravas ou indias. Devido ao grande ndmero de filhos ilegitimos (filhos fora do
casamento) tornou-se comum naquela época o abandono de criangas. Para sanar o referido
problema, o vice-rei, em 1726, propds a criagdo da Roda dos Expostos (mecanismo giratorio
que permitia que as criancas fossem abandonadas na Santa Casa, sem nenhum meio de
identifica¢do). A primeira Roda foi criada na Bahia, em 1726, e a ultima a ser extinta foi em

Sao Paulo, nos anos 1750.
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As Rodas criaram instituicdes denominadas Casa de Expostos, locais estes onde as
crian¢as permaneceriam por até um ano € meio apods a internacdo. Nas Casas de Expostos, era
alta a mortalidade: cerca de 90% das criancas morriam. Em 1871 foi criado o asilo dos
meninos desvalidos, as meninas ja eram recolhidas pela Santa Casa desde 1740.

Ap6s a proclamacdo da Republica, em 1889, precedida pela abolicdo em 1888, a
situacdo dos asilos continuou a mesma. No entanto, o nimero dos mesmos crescia, agora uma
parceria do Estado com a iniciativa privada, posto que as relacdes entre Igreja e Estado
haviam sido rompidas. A partir de 1930 médicos higienistas comec¢aram a preocupar-se com a
questdo da mortalidade infantil, criou-se entdo a primeira sala de partos e se deu mais aten¢do
a assuntos como amamentacao.

Até o inicio do século XX a atencdo a crianca era via caridade cristd e filantropia.
Mais adiante, nesse mesmo século, surgiu novo paradigma no tocante a saide da mulher:
tratou-se de um novo modelo de assisténcia oferecido ao cuidado da mulher e da crianga
através da criacdo das institui¢des publicas, orientando as mulheres gravidas ao cuidado no
pré-natal, durante toda gestagdo e ao puerpério. Ressalta também o cuidado com o recém-
nascido, através de politica de assisténcia por melhores condi¢cdes de higiene, incubadoras
para pré-maturo, aparelhos respiratdrios e ber¢érios.

Na década de 1980, ocorreram muitas conquistas no ambito da saide da mulher, bem
como a queda da mortalidade materna, podemos destacar outros avancos na organizacdo da
assisténcia perinatal e neonatal com o processo de reorganizacdo do sistema de saide e a
consolida¢do dos direitos da mulher e da crianca (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).

Em 1984, foi implantado, no Brasil, o Programa de Assisténcia Integral a Saide da
Crianga e o Programa de Assisténcia Integral a Mulher, dentro de um enfoque epidemioldgico
e de risco com agdes bdsicas para a redugcdo da morbi-mortalidade em criangas menores de
cinco anos. Essas a¢des compreendiam acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
estimulo ao aleitamento materno e orientacdo alimentar para o desmame, assisténcia e
controle das infec¢des respiratdrias agudas e controle das doencgas diarréicas e das doencgas
imunopreveniveis e maior atengdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal (SILVA;
CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).

Na década de 1990 houve um aumento da mortalidade infantil decorrente das doencgas
relacionadas a gravidez a exemplo a hipertensdo, hemorragias, infec¢des puerperais e o aborto
agravando o quadro da mortalidade neonatal. Profissionais da sadde, em conjunto com
gestores e a participacdo da sociedade se mobilizam para estabilizar e diminuir os altos

indices de 6bitos.
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No tocante ao direto da crianca e do adolescente ja referido na Constituicio Federal
agora sobre a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 13 de julho de 1990
alei 8.060. Em seu Titulo II, Capitulo I, art. 7°, o texto trata do Direito a Vida e a Satde e diz
que: a crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a satide, mediante a efetivacdo
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condic¢des dignas de existéncia (BRASIL, 1990, p. 31).

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Sadde cria um guia prético de informacdes da
boa pratica da assisténcia ao parto normal. Categoria A — praticas demonstradamente Uuteis e
que devem ser estimuladas; Categoria B — praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas; Categoria C — préticas em relagdo as quais ndo existe evidéncias
suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela, até
que mais pesquisas esclarecam a questdo, e Categoria D — préticas freqiientemente utilizadas
de modo inadequado, divulgadas no documento denominado Assisténcia ao Parto Normal
(OMS, 1996).

Em 1998 o governo declara a saide da mulher como prioridade mesmo em passos
lentos ainda sobre a criacdo do PAISM, enfocando o direto reprodutivo e sexual qualidade na
atencdo e na assisténcia a saide nas formas de humanizacdo do acesso da mae e do filho e na
integracao dos profissionais da érea.

Em 2000, o Ministério da Satdde cria um Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN). Ampliando o acesso da gravida no setor da saide na autonomia da
escolha do hospital onde quer dar a luz, no acompanhamento pré-natal, contudo um

acompanhamento de qualidade ao recém-nascido.

4.3 O marco da satide das mulheres no bojo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos

A regulamentacdo da Politica de Atencdo a Sadde da Mulher (no ano de 1994)
significou uma grande conquista e avango no ambito dos direitos sexuais e reprodutivos no
tocante a saide da mulher. Esse contexto de conquista iniciou com a Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), Cairo, 1994, no qual essa
conferéncia teve uma postura relevante pela sua projecdo global, cujas propostas foram

adotadas por inimeros paises.
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Segundo o Cairo (CIPD, 1994) “A satide reprodutiva é um estado geral de
bem estar fisico, mental e social, e ndo mera auséncia de enfermidades ou
doencas, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e
suas fungdes e processos. Em conseqiiéncia, a satde reprodutiva inclui a
capacidade de desfrutar de uma vida sexual satisfatdria e sem riscos de
procriar, e a liberdade para decidir fazé-lo ou nao, quando e com que
frequéncia”.

Entre década de 1970 até meados dos anos 2000, marco de uma crise financeira que
vem atravessando com continuidade ao longo dos anos afetando principalmente o setor
econdomico e refletindo no crescimento demogréfico atinge a populacdo de baixa renda.
Diante desse contexto o governo preocupado com a situagdo inicia uma politica de controle da
natalidade. O que nem mesmo a redu¢do da fecundidade ndo resultou em melhores condi¢des
da satide no tocante a atencdo a saide da mulher com qualidade.

Contudo, apds uma incursao sobre a questdo dos direitos relacionados a vida da
mulher enfrentamos problemas nos mais diversos ambitos a questio da feminizacdo da
epidemia de doencas como o virus AIDS/HIV a violéncia contra a mulher, o exercicio da
autonomia sobre seus direitos de decisdao e as demais questdes para efetivacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos. Assim sendo, o acesso aos servigos de saide de boa qualidade, com
atendimento humanizado e uso adequado e ético das tecnologias estd disponivel, ainda,
apenas para uma pequena parcela das mulheres, sendo um exemplo claro das desigualdades
sociais e iniqiiidades de género. A mortalidade materna se engrena, por sua vez, com o aborto,
a violéncia de género e o HIV, constituindo um eixo em torno das quais inimeras a¢des no

campo da satde podem ser articuladas.

4.4 Uma reflexao acerca da satude integral, satide sexual e satide reprodutiva

No tocante as questdes que envolvem as discussdes acerca dos diretos sexuais e
reprodutivos percebemos significados antagonicos: A atividade sexual ndo €, a priori, mera
obrigatoriedade de reproducdo. Quanto a reprodugdo, geralmente, envolve a atividade sexual,
mas com as novas técnicas de fertilizacdo in vitro pode haver reproducdo sem intercorréncia

sexual.
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Para que haja uma sadde integral, que atenda as necessidades em questdo e no ambito
da saude publica (com lema do bem estar social) se faz necessdrio um amadurecimento e
integracdo dos demais setores institucionais com efetiva participacdo social. A OMS vem
redefinindo esses conceitos ao longo da histéria da satide e ampliado a atengdo ndo s6 ao
cuidado a satde feminina, como estendendo a saude da crianga, mulher, materno infantil e
hoje ganha aten¢do maior a saide do homem.

No contexto das conquistas no ambito da saide da mulher relacionado aos aspectos a
reprodugdo bioldgica e social e ao respeito enquanto cidadd como também ao acesso aos
métodos contraceptivos atendimentos ao pré-natal, puerperal e aos bebés.

No Brasil, final dos anos 1970 a OMS instituiu o Programa Materno Infantil com fins
no cuidado da gravidez de alto risco. Com a configuracio do PAISM nos anos 1980,
estdivamos diante de um novo modelo de satde integral para mulher mais abrangente focado
em todo ciclo vital e tratando em todos os aspectos relacionado ao cuidado com a saude,
preventiva, curativa e educativa, a exemplo do planejamento familiar.

A saide reprodutiva € uma politica publica abrangente, democritica e livre de
preconceitos. Dispde dos direitos pertinentes a escolha sobre sua vontade de ter ou ndo, bem
como a quantidade de filhos desejada, desprovida de qualquer tipo de descriminacdo, coercao
ou violéncia. Em 1988, a OMS discutiu o conceito de Satde Reprodutiva definindo-a na

conferencia do Cairo como:

Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo de mera
auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos relacionados ao
sistema reprodutivo, suas fungdes e processos. A satdde reprodutiva implica,
por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria,
tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e
quantas vezes deve fazé-lo. Estd implicito nesta dltima condi¢do o direito de
homens e mulheres de serem informados e de terem acesso aos métodos
eficientes, seguros, aceitdveis e financeiramente compativeis de
planejamento familiar, assim como a outros métodos de regulacdo da
fecundidade a sua escolha e que ndo contrariem a lei, bem como o direito de
acesso a servicos apropriados de satde que propiciem as mulheres as
condi¢des de passar com seguranca pela gestacdo e parto, proporcionando
aos casais uma chance melhor de ter um filho sadio (CORREIA, 2003, p. 8).

Neste sentido, a saide sexual na sua percepc¢do faz parte do conceito de satde
reprodutiva e dos direitos humanos e implica na satisfacdo da vida sexual segura e livre de
doencas sexualmente transmissiveis independente da questdo reprodutiva. Nos embates da

saude sexual dois conceitos mais freqiientes sdo definidos, quais sejam:
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A sadde sexual é parte da sadde reprodutiva e inclui: desenvolvimento
sexual sauddvel; relacionamentos responsiveis e eqiiitativos com prazer
sexual; e a auséncia de enfermidades, doenca, deficiéncias, violéncia e outras
préticas de risco relacionadas com a sexualidade (Family Care International,
1999 apud CORREIA, 2003, p. 9);

Outra defini¢do bem usdvel para a saide sexual é:

A sadde sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e
expressar sua sexualidade, sem risco de doengas sexualmente transmissiveis,
gestacdes ndo desejadas, coercdo, violéncia e discriminag¢do. A saide sexual
possibilita experimentar uma vida sexual informada, agraddvel e segura,
baseada na auto-estima, que implica numa abordagem positiva da
sexualidade humana e no respeito mituo nas relacdes sexuais. A sadde
sexual valoriza a vida, as relacOes pessoais e a expressdo da identidade

7

propria da pessoa. Ela é enriquecedora, inclui o prazer, e estimula a
determinagdo pessoal, a comunicacdo e as relacdes (HERA, 1999 apud
CORREIA, 2003, p. 9).

Contudo, as defini¢des supracitadas acerca da saide sexual condiz ao direito de
possuir uma vida sexual livre, com prazer, respeito mutuo nas relagdes interpessoais e digna.
Baseada nos principios da luta contra a violéncia a qualquer pessoa humana independente de
classe social, raga, etnia, e género.

No tocante a saide do homem, o Ministério da satide apresenta um novo plano que
integra a saide do homem de forma educativa e consciente bem como no que tange o dever e
o direito a sua participacdo no planejamento reprodutivo. Sobretudo, como um direito do
homem a participar de todo o processo, desde a decis@o de ter ou nao filhos, como e quando
te-los, bem como do acompanhamento da gravidez, do parto, do pds-parto e da educagdo da

crianga.

5 CONSIDERA COES FINAIS

O presente artigo nos possibilitou uma aproximagao com a discussao sobre os direitos
reprodutivos e a Politica Nacional de Planejamento Familiar. Percebemos que, com a criagao
do PAISM, se iniciou uma nova abordagem sobre a saude da mulher, sobre o discurso

referente ao controle da natalidade, a integralidade do programa, bem como a participacdo da
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populacdo no programa em tela e nas decisdes das familias opinarem quando e quantos filhos
querem ter.

Neste sentido, percebemos que o documento PAISM implicou grande conquista do
idedrio feminista para a aten¢do a saude integral da mulher na sua totalidade, buscando
romper com 0 modelo de aten¢do materno-infantil predominante até a década de 1970.

No Brasil, com a consolidagdo da Constituicdo Federal, inovou o contexto dos
direitos. O Planejamento Familiar no ambito das politicas publicas também deve ser efetivado
pela atencdo basica, através da ESF: desenvolvendo ac¢des em conjunto com as equipes
técnica, centralizando nas informacOes educativas, preventivas e curativas, bem como
cuidando da saude da mulher em todo seu ciclo de vida e se estendendo ao cuidado com o
bebé.

Diante do exposto, percebemos a necessidade de aprofundamentos nas discussoes
sobre a informacdo e a educacdo no que se refere ao planejamento familiar. Tal debate é
pertinente, em especial, para estimular o conhecimento sobre os direitos reprodutivos como
também o direito a sadde sexual e a saide reprodutiva trabalhando o cuidado na prevengao
das doengas sexualmente transmissiveis e, a0 mesmo instante, contribuindo para autonomia e
maior controle sobre a satide, ao corpo e a vida do homem e da mulher hoje papel destinado a

ambos.

REFERENCIAS

ALMEIDA, C. Sauide nas reformas contemporaneas. In: COSTA, A. M.; MERCHAN-
HAMANN, E.; TAJER, D. (Orgs.). Satide, equidade e reformas contemporaneas: um
desafio para as politicas. Brasilia: ABRASCO, 2000.

AVILA, M, B. Modernidade e cidadania reprodutiva. Estudos Feministas. Rio de Janeiro,
v.1,n. 2, 1993.

BRASIL, Ministério da Saide. Satide da familia: uma estratégia para reorientacdo do modelo
assistencial, Brasilia: Ministério da Sauade, 1997.

BRASIL. Congresso Nacional. Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as
condic¢des para a promogao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, 19 set. 1990.

BRASIL. Ministério da Saide. Politica de atencao integral a saiide da mulher: principios e
diretrizes. Brasilia: Ministério da Sadde, 2004.



27

BRASIL. Ministério da Satide. Politica de atencio integral a satide do homem: principios
e diretrizes. Brasilia: Ministério da Satde, 2008.

BRASIL. Relatério Final. In: CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986. Anais...
Brasilia, 1986.

BRASIL. Senado Federal. Constituicao da Repiblica Federativa do Brasil: texto
constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988, com alteracdes adotadas pelas emendas

constitucionais n° 1/92 a 67/2010 e pelas emendas constitucionais de revisdo n° 1 a 6/94.
Brasilia: Senado Federal, 2011.

BRAVO,M.L.S. A po]itica de saiide no Brasil: trajetoria histérica. In: BRAVO, M. 1. S.;
MATOS, M. C.; ARAUJO, S. X. (Org.). Capacitacdo para conselheiro de satide. Rio de
Janeiro: UERJ/NAPE, 2001.

BRAVO, M. L. S. et al. Politica de Satdde no Brasil. In: . Servico social e satde:
formacao e trabalho profissional. Sao Paulo: Cortez, 2006.

BRAVO, M. L. S. Servico social e reforma sanitaria: lutas sociais e praticas profissionais,
2°. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

BRAVO, M. L. S.; MENEZES, J. S. B. A saude nos governos Lula e Dilma: algumas
reflexdes. In.: . Satide na atualidade: por um sistema tnico de satde estatal, universal,
gratuito e de qualidade. Rio de Janeiro: UERIJ, Rede Sirius, 2011.

BRAZ, M. O governo de Lula e o projeto ético-politico do Servi¢o Social. Servico Social e
Sociedade, Sdo Paulo, n° 78, 2004.

CORREIA, M. V. C. Que controle social? Os conselhos de saide como instrumento. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2003.

COSTA, A. M.; MERCHAN-HAMANN, E.; TAJER, D. (Orgs.). Satide, equidade e
reformas contemporaneas: um desafio para as politicas. Brasilia: ABRASCO, 2000.

LIMA, M. J. Politica de planejamento familiar: caracteristica do processo decisorio dessa
politica. Rio de Janeiro: Fundagdo Getulio Vargas. Mimeo. 1982. (Trabalho realizado na
disciplina: Formulacdo e Avaliacdo de Politicas Publicas do Curso Intensivo de Pos-
Graduagao em Administragdo em Politicas Publicas).

MARQUES, R. M.; MENDES, A. Desvendando o social no governo Lula: a construcao de
uma nova base de apoio. In: PAULA. J.A. de (Org). Adeus ao desenvolvimento: a op¢ao do
governo Lula. Belo Horizonte: Autentica, 2005.

NOGUEIRA, R. P. A impoténcia na equidade. In. TANGER, D. et al (Orgs.). Satde,
equidade e género: um desafio para as politicas piblicas. Brasilia: UNB, 2000.

NOGUEIRA, V. M. R; MIOTO, C. R. T. Desafios atuais do Sistema Unico de Satde- SUS e
as exigéncias para os Assistentes Sociais. In: MOTA, Ana Elizabete et al. Servico Social e
Saude. Sio Paulo: Cortez, 2008.



28

OSIS, Maria José Duarte. Atencao integral a satiide da mulher, o conceito e o programa:
histéria de uma intervencao. 1994. Dissertagdo (Mestrado)-Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas. Universidade de Campinas, Sao Paulo, 1994.

PAIM, J. S Reforma Sanitaria Brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz, EDUFBA, 2008.
PAIM, J. S. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

PINOTTTL, J.A. Planejamento familiar. Revista Feminina, Rio de Janeiro, p. 449-457. Jun.
1981.

PINTANGUY, J. O movimento nacional e internacional de satide e direito reprodutivo. In:
COSTA, S. H.; GIFFIN, K. (Org). Questoes da satide reprodutiva. Rio de Janeiro: Fiocruz,
1999.

SCOTT, Joan Wallach. Género: uma categoria util de anélise histérica. Educacao e
Realidade, Porto Alegre, v. 20, n. 2, p. 71-99, jul./dez. 1995.

SILVA, D. P. A efetividade das acoes de planejamento familiar: a questdo nao é sé os
comprimidos, mas a orientacao que a gente recebe. Campina Grande: UEPB, 2006.

SILVA, L. R. S.; CHRISTOFFEL, M. M.; SOUZA, K. V. Histéria, conquista e perspectiva
no cuidado a crianca. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 14, n. 4, p. 585-893, out.-
dez. 2005.



