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RESUMO

PLANEJAMENTO FAMILIAR E CONFIGURACOES FAMILIARES SOB A OTICA
DE MULHERES ATENDIDAS EM UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA

Dissertacéo de Mestrado
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia
Universidade Federal de Santa Maria

AUTORA: Caroline de Oliveira Mozzaquatro
ORIENTADORA: Prof2. Dr2 Dorian Ménica Arpini

O planejamento familiar estd fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
parentalidade responsavel, sendo que ao Estado compete propiciar um conjunto de acdes que
garantam a mulher, ao homem, e ao casal, o direito de constitui¢do, limitacdo e aumento da
prole, conforme seus interesses. Com isto se entende que o planejamento familiar abarca ndo
sO questdes bioldgicas, mas também aspectos emocionais e culturais. Nesse sentido, acredita-
se gque a Psicologia pode contribuir para a ampliacdo do conhecimento acerca desta tematica.
Com base nisto, o presente estudo pretendeu conhecer a opinido de usuérias do Sistema Unico
de Salude em relacdo ao planejamento familiar, bem como compreender como as mesmas se
situam diante desta questdo. Também se pretendeu conhecer a configuracdo familiar das
participantes, e os significados que atribuem a familia. Por fim, buscou-se compreender o
papel e a participacdo de mulheres e homens em relacdo ao planejamento familiar. Para tanto
se realizou uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, sendo que a coleta de
dados se deu por meio de entrevista semiestruturada. Apds a transcricdo das entrevistas, a
analise dos dados seguiu a técnica de andlise de conteudo. A amostra da pesquisa foi de 15
mulheres, as quais representavam quatro unidades de ESF do municipio de Santa Maria,
pertencentes regides distintas do municipio. Os resultados foram apresentados em trés artigos.
O primeiro artigo teve como resultado a identificacdo de que nenhuma das quatro unidades de
ESF oferecia acbes especificas de planejamento familiar. As participantes nao tinham
conhecimento sobre planejamento familiar e ndo haviam participado de agdes especificas a
este respeito. O segundo artigo teve como foco as configurac6es familiares das participantes,
as quais estdo baseadas nos lagos afetivos, e no reconhecimento como membros da familia
aqueles que fazem parte da rede de apoio. No terceiro artigo verificou-se que a mulher é
percebida como a grande responsavel pela familia, tanto pela constituicdo quanto pela
manutencdo. Porém, em suas vivéncias, as participantes relataram dividir com o companheiro
ndo s6 os cuidados familiares, mas também a responsabilidade da contracep¢do, na medida
em que eles as auxiliam na utilizacdo do método contraceptivo. Ressalta-se o indicio de uma
sobreposicao de aspectos tradicionais com novos padrdes de relagdes. As consideraces finais
evidenciam que as acGes de planejamento familiar sdo importantes para o bem-estar e salde
da populagdo, visto que, longe de ser uma estratégia de controle demogréafico, a possibilidade
de poder planejar a familia, o nimero e o espacamento dos filhos que se deseja ter, ou néo ter,
traz influéncia direta a vida das pessoas. Nesse sentido, € fundamental que ocorra a
implantacdo e implementacdo do planejamento familiar nas unidades de ESF, tal como
previsto na legislacéo.

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Estratégia de Salde da Familia. Familia. Relacfes
Familiares. Psicologia.



ABSTRACT

FAMILY PLANNING AND FAMILY STRUCTURES FROM THE PERSPECTIVE
OF WOMEN ASSISTED IN FAMILY HEALTH STRATEGY UNITS IN THE
MUNICIPALITY OF SANTA MARIA
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AUTHOR: Caroline de Oliveira Mozzaquatro
ADVISOR: Dorian M6nica Arpini

Family planning is founded on the principles of human dignity and responsible parenthood, in
which the State is responsible to provide a set of actions to ensure to the woman, to the man,
and to the couple, the right of establishment, limitation and increase of offspring, according to
their interests. It is understood that family planning includes not only biological, but also
emotional and cultural aspects. In this regard, it is believed that Psychology can contribute to
the amplification of knowledge about this subject. Based on this, the present study intends to
know the opinions of women who use the Unified Health System about family planning, and
also understand their positions referring to the subject. We also intended to know the
participants” family structures, and the meanings they attribute to family. Finally, we sought
to understand the role and participation of women and men in relation to family planning. In
order to so, we conducted an exploratory research with a qualitative approach, in which the
data was collected through a semi-structured interview. After the interviews’ transcription, the
technique of content analysis was employed in order to analyse the data. The research sample
was composed of 15 women, who represented four Family Health Strategy (FHS) units from
different areas of the city of Santa Maria. The results were presented in three articles. The first
article identified that none of the four FHS units offered specific actions of family planning.
Participants possessed no knowledge about family planning and had not participated in any
specific action in this respect. The second article focused on the participants’ family
structures, which are based on affective bonds, and also in the aspect that family members are
recognized as those who are part of the support network. In the third article we verified that
the woman is perceived as the main responsible for the family’s constitution and maintenance.
However, the participants revealed that they share responsibilities with their partners in
relation to the tasks of family care and contraception, as partners assist the participants in the
use of contraceptive methods. We emphasize the indications of an overlap between traditional
relational aspects with new patterns of relationships. The final considerations show that
family planning activities are important for the well-being and health of the population and is
far from being a strategy of demographic control. The possibility of planning the family and
the number and spacing of children directly influences peoples’ lives. Therefore, the
deployment and implementation of family planning in FHS units is essential, as determined
by the legislation.

Keywords: Family Planning. Family Health Strategy. Family. Family relationships.
Psychology.
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1 APRESENTACAO

O presente trabalho compde a dissertacdo de mestrado intitulada “Planejamento
familiar e configuracGes familiares sob a Otica de mulheres atendidas em unidades de
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Santa Maria”. Como formato de sua
apresentacdo, optou-se pela organizacdo de trés artigos, o que € permitido de acordo com o
Manual de Estrutura e Apresentacdo de Monografias, Dissertacbes e Teses (MDT)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2015). Compreende-se que publicar a
presente dissertacdo em tal formato é uma forma de ir ao encontro a um dos objetivos do
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia (PPGP), o qual tem por intuito estimular a
producéo cientifica dos pesquisadores docentes e discentes nele inseridos, buscando atingir
um nivel maior de exceléncia.

Considerando tais pontuacdes, essa dissertacdo foi estruturada em sete capitulos. O
primeiro traz uma breve introducdo que revela a motivacdo da pesquisadora em realizar o
estudo, bem como a contextualizagdo da tematica do planejamento familiar. O segundo, por
sua vez, aborda os aspectos tedricos envolvidos no estudo, 0s quais embasaram a construcao
dos artigos, principalmente a introducdo dos mesmos. Destaca-se que a escolha pelo
referencial tedrico, o qual inclui aspectos psicoldgicos, sociais, juridicos e historicos, deu-se
em razdo da concepcdo de que a familia esta em constante transformacéo, tornando necessaria
a interlocucdo destes saberes para melhor compreendé-la. Diante disso, este estudo tem por
base epistemoldgica o materialismo dialético, visto que se pretende dar énfase a dialética das
relacBes entre o individuo e a sociedade, enfatizando o sujeito historico, e situada em uma
perspectiva econdémica (MINAYO, 1996; 2013).

No terceiro capitulo, sdo apresentados em detalhe os aspectos metodoldgicos que
foram empregados na realizacdo desta pesquisa. O estudo foi qualitativo de carater
exploratério, e utilizou como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
tendo sido os dados coletados analisados através da analise de conteido tematica.

Os trés capitulos seguintes trazem as discussdes oriundas do trabalho de pesquisa, sob
o formato de artigos. O primeiro artigo desenvolvido busca conhecer a relacdo entre as
participantes do estudo com a agenda de planejamento familiar nas unidades de Estratégia de
Salde da Familia as quais sdo atendidas, bem como compreender de que modo elas se situam
diante desta temética. O segundo reflete sobre as configuracGes familiares das participantes, e

os significados que as mesmas atribuem a familia. J& no terceiro artigo, analisaram-se



questdes referentes aos papéis que homens e mulheres desempenham no planejamento
familiar. Por fim, no dltimo capitulo, sdo tecidas as consideracdes finais do presente estudo,
retomando as questbes trabalhadas nos artigos apresentados e expondo algumas das

percepcoes da pesquisadora ao longo do desenvolvimento deste trabalho.
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2 INTRODUCAO

A partir da vivéncia de trabalho da pesquisadora como residente da Residéncia
Integrada em Salde da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, pela énfase de
Atencdo Béasica em Saude Coletiva, na cidade de Porto Alegre, onde se atuou em uma unidade
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), surgiu o interesse por este tema de pesquisa. Através
desta experiéncia a pesquisadora pode notar que eram poucas as aclGes voltadas para o
planejamento familiar, e muitas tentativas de grupos, nos moldes de cursos, para gestantes.
Essas acOes estavam dissociadas, e 0 pré-natal acabava por ter um espaco privilegiado na
ESF, visto que além das consultas nesta agenda especifica, contava com a¢fes de promocao
de salde, ao passo que a agenda de planejamento familiar, restringia-se somente a consultas
de Enfermagem, em um turno reduzido.

Ademais, pode-se notar, através do registro de acompanhamento mensal de retirada de
anticoncepcionais, um numero expressivo de mulheres que buscavam por metodos
anticonceptivos regularmente nesta unidade de ESF — pilula anticoncepcional mensal, injecdo
anticoncepcional mensal ou trimestral. Em relagdo a distribui¢do gratuita de anticoncepcional
de barreira, preferencialmente o preservativo masculino, foi possivel identificar que os
usuarios retiravam os preservativos disponibilizados na ESF. Contudo, apesar dessas acdes, a
equipe considerava alta a taxa de natalidade na regido atendida por ela. Com isto, comegou-se
a questionar se o saber técnico presente nestas acfes abarcava todas as questdes envolvidas no
planejamento familiar, como os aspectos emocionais e culturais.

Também se percebeu que a agenda de planejamento familiar da referida unidade de
ESF era formada quase que exclusivamente por mulheres, raros eram 0s homens ou casais
atendidos nesta agenda. Este fato pode ser entendido como algo cultural das comunidades,
mas também pode ser visto como uma situacdo que parte dos profissionais, visto que podem
despercebidamente direcionar esta agenda para a populagdo feminina. Diante destes
questionamentos, surgiu o interesse de examinar como a agenda de planejamento familiar esta
sendo oferecida a populacdo do municipio de Santa Maria, em um contexto de pesquisa, de
modo a conhecer a opinido dos usuarios a respeito desta agenda, e de que forma o
planejamento familiar faz parte de suas vidas.

A partir destes questionamentos se deu inicio a leituras sobre o planejamento familiar,
e se constatou que o planejamento familiar é garantido pela Lei 9.263, de 12 de janeiro de
1996, a qual tem suas raizes na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988.
Nesta, consta no capitulo VIl Da Familia, da Crianga, do Adolescente, do Jovem e do Idoso, o
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artigo 226, que a familia tem protecdo especial do estado, sendo a base da sociedade. No
paragrafo 7° do referido artigo, é postulado que o planejamento familiar € de livre decisdo do
casal, estando fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel. Dessa forma, compete ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos
para o exercicio do direito ao planejamento familiar, sendo que tais recursos devem ser
disponibilizados prioritariamente no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1988; 1996).
Impende destacar que de acordo com a referida lei, o planejamento familiar faz parte das
acles em salde a mulher, a0 homem e/ou ao casal, ndo sendo restrito a mulher (BRASIL,
1996).

Dito isto, outro aspecto que motivou a escolha deste tema de pesquisa é a percepc¢éo de
que a Psicologia, através do seu nucleo de conhecimento, pode contribuir com importantes
reflexdes a respeito do planejamento familiar. Deste modo, acredita-se que os achados do
presente estudo podem contribuir, de forma significativa, na compreensdo das necessidades
que os usuérios atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nas unidades ESF de Santa
Maria, em relacdo ao planejamento familiar. Com isso, pretende-se que a pesquisa
proporcione uma visdo mais clara dessas demandas, para que se possibilite pensar em
estratégias que visem qualificar o atendimento em planejamento familiar nas ESF,
objetivando aproximar este as necessidades e demandas da populacao.

Neste sentido, com este estudo, visa-se fornecer subsidios para a producdo de
conhecimentos acerca do planejamento familiar e suas reverbera¢es na estrutura familiar.
Ressalta-se ainda que este estudo se insere em um Programa de Pés-Graduacdo com énfase
em Psicologia da Saude, o que vai ao encontro com 0s objetivos do estudo. Nessa perspectiva,
considera-se importante que os psicologos que atuam no contexto da saude problematizem e
reflitam sobre tais questdes, as quais interferem no ambiente familiar e que estédo contribuindo
para o advento de diversas configuragcdes familiares, de modo a contribuir com a construcéo
de conhecimento na &rea da saude.

Ante 0 exposto, com o presente estudo, pretende-se conhecer a opinido de usuarias de
Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Maria em relacdo ao
planejamento familiar. Mais detalhadamente, busca-se compreender como, e se, 0
planejamento familiar estd presente na vida destas participantes. Também se objetiva
conhecer a representacdo de familia e a composicdo familiar destas usuarias, bem como

compreender o papel que homens e mulheres desempenham no planejamento destas familias.
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3 REVISAO TEORICA

Na revisdo tedrica da presente pesquisa se versou sobre dois grandes capitulos. No
primeiro, intitulado ‘Concepcdes sobre o tema familia’, propde-se a problematizar a familia a
partir de uma construcao histdrica e social. Com o segundo grande bloco presente na revisao
teorica, intitulado ‘A legislacdo em saude voltada a familia’, pretendeu-se indicar a entrada
desta nas politicas publicas. A politica publica contemporanea apresenta um acento particular
nas sociabilidades familiares, em funcdo da condicdo potencial de se assegurar protecéo e
inclusdo social. Em funcdo disto, 0s servigos coletivos — como as Estratégias de Saude da
Familia - estdo se utilizando de atendimentos ancorados na familia e na comunidade
(CARVALHO, 2002). Contudo, o foco sobre a familia pode ser considerado recente na
legislagdo em salde do Brasil, e, nesse sentido, trar-se-a nesse capitulo a visdo de familia que
esta contida nessa legislacdo atual, principalmente ao que se refere ao planejamento familiar.

3.1 CONCEPCOES SOBRE A TEMATICA FAMILIA

Entende-se que conceituar familia ficou cada vez mais dificil (GRZYBOWSKI, 2002).
Atualmente multiplicam-se diferentes formas de organizacao familiar, estabelecendo-se novos
arranjos, diferentes do modelo nuclear, o qual é constituido por pai, mée e filhos de um Unico
casamento (GRZYBOWSKI, 2002; WAGNER, 2002). Dessa forma, novas formas de
convivio, decorrente da grande mobilidade das configuragdes familiares, foram sendo
estabelecidas através da evolugédo da cultura, de geracdo para geracdo (GROENINGA, 2003;
KEHL, 2003).

A imagem da familia ideal, presente em grande parte da sociedade, é daquela formada
por um casal heterossexual, legalmente casado, que tenha dois filhos, preferencialmente um
de cada sexo, onde todos vivam juntos em uma casa prépria. Esta familia é livre de conflitos e
qualquer tipo de violéncia. O marido € o principal provedor, e a mulher é responsavel pela
organizacdo da casa, pelo cuidado com as criancas, os adolescentes, 0s idosos e 0os doentes
(GOLDANI, 2002). Certamente, podem-se encontrar familias como esta descrita, mas ndo se
pode tomar esta configuracdo como modelo de familia, visto que as familias foram se
transformando ao longo da histéria (MOREIRA, 2013).

Tal padrdo familiar é adotado pela classe média brasileira como o ideal, e é fundado
em uma comparagcdo com o modelo familiar monogémico, patriarcal e endogamico da

sociedade burguesa, o qual predominou do inicio do século XIX a meados do século XX no
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Ocidente (KEHL, 2003). Contudo, ainda que as familias tenham passado por transformacdes,
estes elementos da familia colonial europeia e brasileira ainda fazem parte da auto
representacdo das familias atualmente, as quais tém impregnadas idealizacGes da familia
nuclear como simbolo (CARVALHO, 2002; MONTEIRO; CARDOSO, 2001,
ROMANELLI, 2002).

Através de seus estudos, Roudinesco (2003), apoiada em Lévi-Strauss (1956), postula
que a familia é um fenbmeno universal que supde uma alianga, por meio do casamento, e uma
filiacdo através dos filhos, inserida em uma sociedade. E a inclusdo em uma sociedade que faz
a passagem da constituicdo da familia enquanto fendmeno da natureza para a cultura, na
medida em que esta constituicdo ndo deriva unicamente de um fundamento bioldgico da
diferenca dos sexos, mas também esta ligada a uma funcdo simbdlica. A cultura, como postula
Freud (2010) em 1930, é a soma das realizacdes e disposi¢des pelas quais a vida humana se
afasta dos nossos antepassados animais. Na cultura as relagdes dos seres humanos entre si tém
um modo de serem regulamentadas, inclusive no que diz respeito ao ser humano na condicao
de membro de uma familia.

Dessa forma, além da inclusdo em uma sociedade, ha outro principio que assegura a
existéncia da familia na cultura. Trata-se da proibicdo do incesto, visto que esse principio
permite diferenciar o mundo animal do mundo humano, arrancando deste uma parte de um
continuum biolégico. Foi a partir destas duas grandes ordens, da diferenca sexual e da
proibicdo do incesto e outros interditos, que se possibilitaram o desenrolar das transformagoes
proprias da instituicdo familiar através dos séculos, assim como as modificacbes do olhar
voltado para a familia ao longo das gera¢des (FREUD, 2010; ROUDINESCO, 2003). A partir
do exposto, entende-se que a familia é o diferencial da nossa espécie, sendo a célula mater da
sociedade e matriz de constituicdo do psiquismo, uma instituicdo estruturante e estruturada
pelo humano (GROENINGA, 2003).

Roudinesco (2003) pontua, bem como Ariés (2014), que houve uma evolucdo da
familia, e que pode ser distinguida em trés grandes periodos. A primeira fase € a da familia
dita “tradicional”, que servia acima de tudo para assegurar a transmissao de patrimonio. Dessa
forma, os casamentos eram arranjados, e estavam alicercados sob uma forte autoridade
patriarcal, que assegurava a célula familiar em um mundo imutavel. J& a segunda fase, que se
impde entre o final do século XVIII e meados do século XX, é o da dita familia “moderna”,
na qual a légica afetiva se impde, visto que a familia é fundada no amor romantico. Ela
sanciona a reciprocidade dos sentimentos e 0s desejos carnais através do casamento, e

também coloca a atribuicdo da autoridade numa divisdo de responsabilidades entre os pais
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(mae e pai) e o Estado. A partir de 1960, surge a familia dita “contemporanea”, na qual se
unem dois individuos em busca de relacGes intimas ou realizacdo sexual, ao longo de uma
duracdo relativa, na medida em que aumentam o0 nUmero de divorcios, separacbes e
recomposic¢des conjugais, o que torna a transmissdo da autoridade uma questéo problematica.

Com isso, entende-se a familia, tal qual é concebida hoje, como decorréncia de um
processo historico de construcdo. Ariés (2014), por meio de pesquisa histérica e analise
iconografica, apresenta a evolucdo do sentimento de familia ao longo dos séculos,
especialmente na Europa, onde desmistifica a concep¢do de familia como algo natural e
imutavel. Até meados do século XVII, a representacdo da familia conjugal, formada pelos
pais e seus filhos, ndo existia, 0 que ndo significa a inexisténcia da vida familiar, contudo a
familia ndo existia como valor moral.

As pessoas nos séculos XV e XVI, viviam suas vidas no dominio do publico, e em
uma sociabilidade que dificultava a instauracdo do sentimento familiar, visto que ndo havia
intimidade, uma vez que as casas eram um centro de relagdes sociais. Contudo, a vida em
sociedade foi perdendo espaco na medida em que as familias se voltaram para o interior de
suas casas, e para suas criancas. Estas ndo eram mais separadas de seus pais para fins de
educacdo, como eram no antigo costume. Foi essa reorganizagdo de costumes que possibilitou
que a intimidade fosse possivel entre os membros da casa, a partir da separacdo da vida
privada e da vida publica, permitindo que se instaurasse 0 sentimento de familia (ARIES,
2014). Dessa forma, esta familia, dita nuclear, tal como a concebemos hoje no Ocidente € a
consumacao de uma longa evolugédo (ROUDINESCO, 2003).

Ademais a familia moderna, formada pelo casal conjugal e seus filhos em um lar
confortavel, com a presenca de um sentimento de casa, ndo surgiu a0 mesmo tempo para
todas as camadas da populagéo europeia. O sentimento de casa, de lar, ndo existia para grande
parte da populacdo pobre, que vivia com as criangas afastadas de seus pais ainda no século
XIX. Contudo, a familia como valor moral se estendeu as classes populares, mesmo que de
maneira mais lenta (ARIES, 2014).

Nesse sentido, embora o sentimento de familia proposto por Ariés (2014) esteja
vinculado historicamente a familia patriarcal burguesa, formada pelo casal conjugal e seus
filhos, essa estruturacdo ndo pode ser considerada como defini¢do de familia de maneira geral.
Ressalta-se que Ariés teoriza a partir do contexto Europeu, porém, como pontua Kehl (2003),
h& muitas semelhangas em relagdo a familia nuclear burguesa do Brasil do século XIX. No

entanto, como exposto anteriormente, ndo se pode ter esta familia nuclear como Unico
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paradigma, pois novas e variadas estruturas familiares surgiram a partir das evoluges sociais,
dando origem a uma pluralidade de organizac6es familiares (GRISARD FILHO, 2003).

Pode-se falar de familias, no plural, pois as circunstancias histéricas, sociais e
econdmicas fizeram com que maltiplas configuragcdes familiares surgissem, sem que com isso
houvesse o desaparecimento do sentimento de familia, a familia como valor moral. Dessa
forma, as familias ndo perderam as suas possibilidades de protecéao, socializacdo e criacao de
vinculos relacionais, o que lhe é essencial (CARVALHO, 2002).

Contribuindo com a discussdo, Neder (2011) expde que nédo existe, do ponto de vista
histérico e antropoldgico, um modelo-padrdo como Unica possibilidade de organizacéo
familiar no Brasil, e usa o termo familias em funcdo da multiplicidade étnico-cultural que esta
na base das varias possibilidades de organizacao familiar na sociedade brasileira. Por isso, a
partir do modo como a familia vem se modificando e se estruturando, influenciada por uma
grande gama de fatores decorrentes de variagdes culturais, é impossivel identifica-la como um
modelo Unico e ideal (KALOUSTIAN, 2011; PERES, 2001; RIZZINI, 2001).

Tais mudancas também se expressam nos papeis desempenhados pelos membros da
familia, ndo se restringindo somente a composicdo familiar (GRZYBOWSKI, 2002), porém,
apesar disso, ndo houve a substituicdo da familia por outra forma de organizacdo (KEHL,
2003). Partindo de uma concepcdo moral de familia, homens e mulheres estdo imbuidos de
papeis na estrutura familiar, os quais permitem a realizacdo de diferentes modos de exercer a
autoridade na familia. No caso da populagdo pobre, o homem exerceria um papel de
autoridade moral, o chefe da familia, mediando a relacdo da familia com o mundo externo, na
medida em que garante o respeito. Ja as mulheres, chefes da casa, sdo as responsaveis por
manter a unidade do grupo, e a sua autoridade se vincula a valorizacdo do papel de mée. Esses
papeis melhor se desenvolvem quando existe uma casa, possibilitando a formagdo de um
nucleo independente. Nesse sentido, a hierarquia homem/mulher e a diferenciacdo de papeis
sexuais acompanhada da divisdo de autoridades, marcam o0s principios estruturais que
definem a familia entre a populacdo pobre (SARTI, 2011).

Contudo, Sarti (2011) problematiza as possibilidades de formacdo de um nucleo
independente do casal conjugal, e a estabilidade familiar, nas familias pobres brasileiras,
indicando que h& uma conexdo entre a manutencdo desses fatores e as condigdes
socioeconémicas. A autora postula que quanto mais pobres forem os membros da familia,
mais facilmente esta sera desfeita. Isto porque a pobreza afeta diretamente os papéis
desempenhados pelo homem e pela mulher desse nucleo, que ndo conseguem ir ao encontro

da realizacdo desses, em funcdo de estarem expostos a instabilidade do mercado de trabalho.
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Pode-se entender que tendéncias globais alteraram a dindmica dos papéis parentais e das
relacGes de género, sendo que muitas vezes, ha um deslocamento dos papéis desempenhados
nas familias (RIZZINI, 2001; ROURE; COELHO; RESENDE, 2001).

Colaborando, Kehl (2003) relata que, em funcdo de razbes de mercado, abriram-se
oportunidades profissionais para as mulheres, ao passo que se achataram os salarios dos
homens, os ditos pais de familia da moderna familia burguesa. A perda do poder aquisitivo,
acompanhada da diminuicdo da dependéncia econémica feminina que sustentava o casamento
patriarcal, contribuiu para reduzir o poder dos homens dentro de casa.

Dessa forma, a instabilidade de mercado que se reflete em empregos precérios, ou
mesmo em desemprego, fragiliza e desmoraliza 0 homem no papel do provedor da familia, o
que abala sua autoridade e respeito perante os membros da familia. J& a mulher se vé diante
de um marido que ja ndo cumpre o papel masculino de autoridade, o qual possibilita o
respeito e a protecdo para a sua familia, o que a frustra por ndo corresponder a situacdo
familiar esperada. No entanto, as expectativas de realizacdo desses papéis ndo sdo desfeitas
(SARTI, 2011).

Diante dos empregos incertos e unides instaveis, as familias pobres enfrentam
dificuldades para realizar esses papeis familiares do nucleo conjugal, o que favorece que se
criem arranjos com a rede de parentesco mais ampla. Tais arranjos tém o intuito de viabilizar
a existéncia da familia através de uma atualizacdo de papéis, pois mantém a
complementaridade de homem/mulher na medida em que transferem estes papéis para 0s
membros da familia ampliada (SARTI, 2011). Ademais, esta familia alargada, constituida por
sociabilidades sociofamiliares e redes de solidariedade, possibilita uma maximizacdo dos
rendimentos, de apoio, afetos e relagbes que favorecem que os membros obtenham emprego,
moradia, saude. Com isto, diz-se que esta configuracdo é a condicdo para que as camadas
populares resistam e sobrevivam (CARVALHO, 2002).

Dessa forma, a familia pobre se constitui como uma rede, constituida pelas
ramificacdes envoltas na rede de parentesco, que viabilizam a sua existéncia através do apoio
que presta, como uma trama de obrigacGes morais que reproduzem a estrutura hierarquica
basica. Contudo, essa constituicdo dificulta a individualizagdo em um nulcleo familiar
(SARTI, 2011). De acordo com Groeninga (2003), quando se opta por construir uma familia,
0 pressuposto é o de sair da familia de origem, deixando em segundo plano a funcéo filial
para assumir a vida adulta e a funcéo conjugal, e possivelmente a parental. Dessa forma, os
filhos d&@o outro estatuto para a familia, a qual se constitui, para a populacdo pobre brasileira,

a partir de uma categoria moral de responsabilidade. Com a gestacdo, homens e mulheres
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adquirem o estatuto de maioridade, e devem tornar-se responsaveis pelo préprio destino, e
assim constituir o seu nucleo familiar, desvinculado da familia de origem (SARTI, 2011).

A partir do exposto anteriormente, fica claro que as transformacdes da familia
relacionam-se com as mudancgas na estrutura econémica e politica do pais, e também com as
mudancas de valores que se constituiram ao longo das geraces. Atualmente se vé muitas
formas de organizacdo familiar, e esta diversidade de estrutura e dinamica das familias,
demonstram que a familia tem uma grande capacidade de adaptacdo e mudanca ao longo da
histéria (MOREIRA, 2013). Dentro dessa multiplicidade se encontram: pessoas que preferem
viver sozinhas, casais que vivem juntos sem estar casados legalmente, casais de
homossexuais, avés criando netos, pais com guarda conjunta, mées e pais singulares, pais que
dividem a guarda dos filhos, familia recasadas, entre outras formas de organizacdo
(GRZYBOWSKI, 2002). Ou seja, a familia apresenta-se hoje em uma multiplicidade de
configuragdes, e em cada uma havera uma estrutura e um estilo de funcionamento, fato que
impede que se estabeleca a um conceito universal de familia (BILAC, 2002; PERES, 2001).

N&o obstante, a organizacdo da familia moderna estaria baseada na revolucdo da

afetividade. Na medida em que se exige que

0 casamento burgués seja associado ao sentimento amoroso e ao desabrochar da
sexualidade feminina e masculina; o lugar preponderante concedido ao filho, que
tem como efeito ‘maternalizar’ a célula familiar; a pratica sistematica de uma
contracepgdo espontanea, que dissocia 0 desejo sexual da procriagdo, dando assim
origem a uma organizagdo mais individual da familia (ROUDINESCO, 2003, p.96).

Dessa forma, a mutacdo vivida pelas familias, tem levado a uma queda nas taxas de
natalidade, justificada pelos direitos que as mulheres adquiriram de terem sua sexualidade
reconhecida. Assim, € a partir da consciéncia dos deveres de amor e educacdao para com 0S
filhos, que a familia moderna se constituiu como a célula base da sociedade, responsavel pelo
futuro das criancas. Com isso, teve inicio o planejamento dos nascimentos (ROUDINESCO,
2003).

Nesse contexto, 0 acesso ao prazer comecgou a ser dissociado da procriacdo, e isto
permitiu as mulheres irem se individualizando, na medida em que elas foram deixando de
estarem resumidas ao papel de esposa ou de mae, constituindo-se uma nova realidade das
relagBes entre os sexos. A partir de 1950, com o advento das novas técnicas cientificas de
regulacdo dos nascimentos, como os dispositivos intrauterinos e a pilula, aliados ao
planejamento familiar, as mulheres puderam recorrer a tais técnicas, substituindo
progressivamente as antigas praticas espontaneas e o uso dos preservativos masculinos. Com
isso as mulheres conquistaram direitos e poderes sobre seus corpos, que se modificaram com

seus gostos e aspiracdes, reduzindo a dominagdo masculina (ROUDINESCO, 2003).
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Dessa forma, a democratizacdo das técnicas anticoncepcionais foi algo decisivo em
relacdo a estabilidade conjugal, pois desvinculou a sexualidade feminina da procriagéo, e
possibilitou as mulheres diversificar suas experiéncias sexuais. Esta independéncia sexual
feminina e a possibilidade de separar a vida sexual da procriacdo permitiram uma virada em
relacdo aos lacos conjugais, que “ja ndo escondem mais a base erdtica — portanto, instavel —
de sua sustentacdo” (KEHL, 2003, p. 169). A sociedade contemporénea passou a reconhecer o
amor e a realizacdo sexual como fundamentos legitimos das unides conjugais, muito em
funcéo dos imperativos disseminados pelas leis de mercado, de bem-estar, prazer e satisfagéo
imediata dos desejos. Como consequéncia, separagdes e novas unides foram efetuadas, e um
novo tipo de familia foi se formando, nomeada por Kehl de familia tentacular. Nesta, esta
presente uma confusa arvore genealdgica, onde irmaos ndo consanguineos convivem com 0s
conjuges maternos ou paternos, de sucessivas unides de um de seus pais, em que ha um
acumulo de vinculos com pessoas que ndo faziam parte do nucleo original de suas vidas
(KEHL, 2003).

Freud (2010) postulou em 1930, que a cultura admitiria as relacdes sexuais entre
homens e mulheres, porém, somente na condicdo de que se estivesse em uma unido
indissolivel e contratada, tolerada por ser, até o momento, fonte insubstituivel para a
reproducédo da espécie. Dessa forma, ele entendia que a sociedade néo toleraria a sexualidade
como uma fonte autbnoma de prazer, ndo sendo possivel separar o desejo da procriagéo.
Nesse momento ele desconhecia a forca de ruptura que iniciou com a sua teoria, a qual
contribuiu para que esta separacdo pudesse ser concebida (ROUDINESCO, 2003), a0 menos
em parte.

Em parte, pois, no sentido da obrigacdo moral para a populacdo pobre, a sexualidade
para ser aceita fica colada a nocdo de “dever”, no sentido de que para as pessoas obterem
prazer através de relages sexuais, € necessario assumir as consequéncias do sexo, as quais
seriam a de gerar um filho, posto como uma inevitabilidade da vida sexual. Dessa forma, a
gestacdo é entendida como algo inevitavel quando se tem relagbes sexuais. Com isso, a
sexualidade é legitimada moralmente atraves da reproducdo (SARTI, 2011), ainda que a
contracepcdo permita as mulheres conhecerem o prazer sem 0 risco de procriarem
(ROUDINESCO, 2003).

A partir de pesquisa realizada com mulheres adultas de classe média, Grzybowski
(2002) relata que se verificou a manutencdo de um papel tradicional de mulher, na medida em

que se identificou que o casamento ainda tem um valor para essas mulheres. Elas vinculam o
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sexo a um relacionamento profundo e estavel, mostrando-se conservadoras em relacdo a
pratica de uma liberdade sexual, que se supde verdadeira no senso comum.

No contexto da populacdo de baixa renda, retomando a nocdo de que a sexualidade é
legitimada moralmente através da reproducdo, e que esta se apresenta como uma categoria
moral de responsabilidade, quando o homem gera um filho e ndo assume a sua parcela de
responsabilidade, lhe é frequentemente designado o rotulo de irresponsavel. Como
consequéncia, nessas situacdes cabe a mulher assumir toda a responsabilidade sozinha.
Porém, para que ela alcance respeitabilidade moral, ela tera que trabalhar para sustentar sua
prole, podendo assim reparar o erro de ter tido uma vida sexual sem parceiro fixo. Entretanto,
ndo sera unicamente com o trabalho que o respeito estara assegurado, sendo necessario
também o apoio e a garantia de seus familiares, principalmente de uma figura masculina da
familia (SARTI, 2011).

Em relacdo a concepcdo, Corso e Corso (2011) colocam que uma gravidez pode ser
fruto de uma concepcdo planejada e buscada pelo casal, como pode ser o resultado de um
acidente. Este pode ser causado pela falta de informacdo, pela falha de um método
anticoncepcional, ou por uma armadilha do corpo, entre outros. E um acontecimento de
maltiplos significados, que pode ser a confirmacgdo de uma fertilidade potencial, a afirmacéo
da condicao de mulher, o anuncio de um futuro restrito - ja que sera necessario trocar a vida
social por fraldas e mamadeiras - pode ser uma maneira de unido com a pessoa amada, entre
outros. Em boa parte desses significados ndo ha a intengdo genuina de ser mae/pai.

Os autores anteriormente citados sdo enfaticos ao dizer que “quando ha escolha, torna-
se mais responsavel a relacdo com cada gestacdo mantida” (CORSO; CORSO, 2011, p. 52),
pois quando nao ha desejo, ndo se consegue dar vida a um filho, visto que os humanos sao
incapazes de um amor que ndo lhes seja conveniente. Contribuindo com a discusséo, acredita-
se que tal afirmacdo tem por base o entendimento de que a familia, mesmo em meio a
variacdes historicas, mantém-se como instituicdo estruturante do individuo, e esta é a sua
finalidade, em funcdo da dependéncia e do desamparo emocional proprio da natureza humana.
E por meio da funcdo estruturante da familia, que envolve questdes de afeto, lugares e
fungdes, que se pode desenvolver atributos humanos por exceléncia, propiciando o
desenvolvimento do ser humano. Dessa forma, ha responsabilidades ao se assumir 0s
diferentes lugares e funcbes dentro desta estrutura, e assim dar vida a um individuo
(GROENINGA, 2003). Ademais, Grzybowski (2011), expde que se o filho ndo for fruto de
uma escolha matua, contribui-se para que haja um afastamento parental ou mesmo um

exercicio coparental problematico.
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De acordo com o referencial psicanalitico, 0 nascimento de uma crianca nao lhe
assegura que ela seja um sujeito capaz de viver e desejar. E preciso que haja uma
transformacédo desde o “pequeno pedaco de carne” até o ingresso no simbolico, e isto se da
guando ha desejo dos pais — lembrando que ndo se tratam apenas dos genitores, e sim de toda
a rede familiar (ROURE; COELHO; RESENDE, 2001). Em razdo do exposto, o direito a
contracepgdo parece trazer melhores prognosticos, pois tenderiam a nascer os que foram
desejados de algum modo, havendo energia e condi¢bes psiquicas disponiveis para eles
(CORSO; CORSO, 2011).

Rizzini (2001) expde que as mudancas da vida familiar coincidem com as complexas e
rapidas transformacfes politicas, econémicas e sociais ocorridas nas ultimas décadas.
Contudo, o desenvolvimento de uma crianca em seus primeiros anos ndo teve mudancas
significativas, visto que a crianca precisa contar com a familia para o seu desenvolvimento
mental, fisico, moral, social e espiritual.

Tais mudancas sdo pertinentes, por exemplo, ao declinio da taxa de fecundidade,
sendo que se observa uma tendéncia das familias a serem menores. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é possivel perceber uma queda
acentuada na taxa de fecundidade, a qual se refere ao nimero médio de filhos que uma mulher
teria ao final de sua idade reprodutiva. Em 70 anos, houve uma diminuicdo na taxa de
fecundidade de 69,2%, visto que em 1940 a média era de 6,16 filhos. Ja na pesquisa realizada
em 2010, pelo referido instituto, a taxa de fecundidade nacional foi de 1,90 filho, nimero
menor do que o registrado no ano 2000, j& que neste a taxa foi de 2,38 filhos por mulher
(IBGE, 2012). Esta baixa da taxa de fecundidade pode ser explicada por alguns fatores, como
0 maior acesso a contraceptivos, ao sistema de salde e de educacdo, e pelo aumento de
oportunidades econémicas as mulheres (RIZZINI, 2001).

Esses fatores mencionados anteriormente podem ter sido propiciados em funcdo de
uma mudanca nas politicas publicas, as quais passaram a reconhecer os direitos sociais dos
cidadaos brasileiros (CARVALHO, 2002). Em meados da década de 90, o Brasil vivenciou o
crescimento das taxas de desemprego e pobreza, 0 que fez com que se ajustassem programas
sociais e econdmicos, no sentido de uma adaptacdo as mudancas econdmicas mundiais,
através de um processo de reestruturacdo do Estado brasileiro. Este processo se estendeu as
politicas sociais, e causou impacto para a vida da populacdo, na medida em que a expansdo do
papel do Estado, como agente reorganizador das relagdes sociais, promoveu condi¢des basicas
de reproducdo social, e estendeu as familias o foco das politicas sociais (GOLDANI, 2002).
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3.2 A LEGISLACAO EM SAUDE VOLTADA A FAMILIA

O campo da satde demanda conhecimentos distintos e integrados, na medida em que
se refere a uma realidade complexa, e que apresenta de forma imediata o problema da
intervencdo. Por isso, Minayo (1996) postula que este campo requer uma abordagem dialética,
a qual busca compreender para transformar, sendo a teoria permanentemente repensada a
partir dos desafios que a pratica lhe impde. Ademais o campo da saude necessita de
abordagens que contemplem as diversidades e as diferencas, na medida em que vivéncias
desiguais produzem diferentes formas de pensar, sentir e agir a respeito da satde e da doenca
(MINAYO, 2013).

A atencdo a salde no Brasil, especialmente no nivel da Atencdo Baésica, tem a
integralidade do cuidado como um dos seus principios norteadores. Esta pressupde a
prestacdo continuada de um conjunto de a¢des que visam garantir a promocao, protecédo, cura
e reabilitacdo dos individuos e coletivos, atendendo as varias dimensdes do processo salde-
doenca (VASCONCELOS; PASCHE, 2006). Dessa forma, neste nivel de atencdo, as acdes
permitem que se estabelecam estratégias em que se incluam os principios da integralidade e
equidade, sendo o modelo ideal de assisténcia, sobretudo a saude reprodutiva (FORMIGA
FILHO, 1999). A partir destas consideracOes, entende-se que as acOes relativas ao
planejamento familiar fazem parte deste cuidado, o qual se propde integral.

Deste modo, o planejamento familiar faz parte dos programas da Atengdo Basica que
sdo executados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), segundo Figueiredo (2011), ele é
parte da Atencdo a Saude da Mulher. Historicamente, o planejamento familiar esta ligado ao
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), gque foi criado em 1984 e teve
grande importancia na politica publica na area da saude. Este incluiu a integralidade e a
equidade na assisténcia & mulher, com vistas a abordar a saude desta de maneira global, e em
todas as fases do seu ciclo vital, ampliando a nocdo de saude da mulher para além de sua
énfase na reproducéo da espécie (FORMIGA FILHO, 1999; MEYER, 2004).

Este programa objetiva incluir acBes educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecol6gica, no pré-
natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres. Com relacdo ao planejamento familiar, a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Mulher visa estimular a implantacdo e implementacgéo deste para homens e mulheres, adultos

e adolescentes, com o objetivo de ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento familiar,
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garantindo a oferta de métodos anticoncepcionais para a populacdo em idade reprodutiva,
além de ampliar o acesso das mulheres as informagdes em relacdo aos metodos
anticoncepcionais, e estimular a participacao e inclusdo de homens e adolescentes nas acdes
de planejamento (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, o planejamento familiar é realizado por meio do fornecimento de
medicamentos e orientagcdes quanto a métodos anticoncepcionais (FIGUEIREDO, 2011). A
Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, preconiza que o planejamento familiar faz parte das
acOes de atencdo a saude da mulher, do homem, do casal. Portanto, o planejamento familiar é
entendido como o conjunto de ag¢des de regulacdo da fecundidade, que garanta direitos iguais
de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, homem ou casal, e que ndo se
presta a acdes de controle demografico (BRASIL, 1996).

De acordo com a referida lei, a rede de servigos do Sistema Unico de Saude deve
garantir assisténcia a concepcdo e contracepcdo, atendimento de pré-natal, assisténcia ao
parto, ao puerpério e ao neonato, o controle de doencgas sexualmente transmissiveis e 0
controle do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e do cancer de pénis. Além do que,
devem ser realizadas acOes educativas e preventivas em relagdo ao planejamento familiar,
garantindo acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
regulacao da fecundidade (BRASIL, 1996).

Tal lei teve seus fundamentos enunciados na Constituicdo Federal de 1988, a qual
prevé que o planejamento familiar esta fundado no principio da paternidade responsavel,
assim como no principio da dignidade da pessoa humana, sendo de livre decisdo do casal.
Dessa forma, coloca-se a decis@o sobre o desejo de ter ou ndo filhos como de foro intimo, ndo
cabendo mais ao Estado impor qualquer tipo de decisdo, e sim propiciar 0S recursos
educacionais e cientificos para que as pessoas possam exercer esse direito (BRASIL, 1988;
GENOFRE, 2002).

De acordo com Genofre (2002), a Constituicdo de 1988 representou um marco na
evolucdo do conceito de familia, e foi em funcdo da pressdo realizada pelo movimento
feminista da década de 80, apoiado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, que se
aprovou o artigo referente ao planejamento familiar. O movimento de mulheres teve como
temas privilegiados a saude e os direitos reprodutivos, e possibilitou que se impulsionassem
mudancas legislativas e politicas publicas (AVILA; CORREA, 1999).

Ademais, muitos fatores, como o aumento das desigualdades sociais, 0 desemprego e a
precarizagdo nas relacfes de trabalho, geraram demandas a partir dos anos 90, as quais

pressionaram por novos arranjos e modos de gestdo da politica social (CARVALHO, 2002;
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GOLDANI, 2002). Ateé entdo, era consenso que a familia poderia ser substituida no seu papel
formador pelo Estado ou o mercado de trabalho, porém, as novas demandas que surgiram
fizeram com que o Estado e o trabalho deixassem de cumprir esse papel (CARVALHO,
2002).

Diante dessas demandas, a familia passou a ter destaque na politica social no final do
século XX, na medida em que ela passou a ser parceira e participe das acdes e projetos
movidos pelos servicos pablicos. Dessa forma, a familia tornou-se beneficiaria e uma mini
prestadora de servicos de protecdo e inclusdo social. Nesse sentido, o Estado, através da
revalorizacdo da familia e de uma politica imbuida pelo reconhecimento dos direitos sociais,
tem a funcdo de garantir e assegurar as atencfes basicas de protecdo, desenvolvimento e
inclusdo social de todos os cidaddos, tendo a familia como centro das politicas de protecdo
social (CARVALHO, 2002).

Como exposto anteriormente, as conquistas na legislacdo para a familia, presentes na
Constituicdo, se deram muito em funcdo dos movimentos feministas e das lutas pelos direitos
das criancas e adolescentes. A partir desses movimentos, a definicdo de familia passou a ser
mais inclusiva, definindo “igualdade de direitos e deveres entre homens e mulheres na
sociedade conjugal; a consagracdo do divorcio; a afirmacdo do planejamento familiar como
livre decisdo do casal, e a previsdo de mecanismos para coibir a violéncia no interior da
familia” (COSTA, 2011, p.21).

Dessa forma, ressalta-se o processo de mudangas e transformacdes legislativas em
relacdo a temas pertinentes a familia, as quais buscaram acompanhar as mudancas desta. Por
um longo periodo o Estado deixou de criar politicas e programas de apoio as familias, porém,
as recentes transformacdes na legislacdo tendem de valorizar e fortificar os lagos familiares
(SILVA et al., 2012). Isto porque a familia é apontada como sendo uma das instancias
responsaveis pela qualidade de vida dos seus membros, e as politicas sociais viriam no
sentido de dar suporte as familias, através de respostas politicas que incorporam as mudancas
dos arranjos familiares e das relagdes de género (GOLDANI, 2002).

Ademais, a familia é considerada como sendo o ponto de confluéncia das realidades
das criancas, adolescentes, jovens, mulheres, homens, deficientes e dos idosos, e se destaca o
carater nucleador da mesma no ambito das politicas publicas, assim como dos movimentos
sociais (COSTA, 2011). Destarte, em funcdo de suas especificidades, a familia demanda
politicas e programas préprios, assim como abordagens tedricas e desenvolvimento de
perspectivas que possibilitem o seu conhecimento, tendo em vista ndo somente aspectos do

mundo intrafamiliar, como também os relacionados a dindmica das politicas sociais
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(KALOUSTIAN, 2011). Sabe-se que a organizacdo da familia é sensivel a politicas
macroeconémicas, e estd estreitamente relacionada com os sistemas e as condicdes de
trabalho. No entanto, estar sensivel ndo significa estar passiva, visto que a centralidade das
politicas publicas para a familia, implica que esta tem um carater ativo e participativo nos
processos de mudanca em curso, na medida em que as transformagdes que sofre influenciam

as mudancas nas politicas sociais (GOLDANI, 2002).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo, delineou-se o percurso metodolégico empreendido ao longo da
proposta de trabalho aqui exposta. Embora tal percurso também esteja presente nos artigos
cientificos que se seguem, entende-se que, nos artigos, possa haver certa delimitacdo no que
diz respeito a possibilidade de exploracéo e reflexdo dos recursos metodoldgicos utilizados.

Assim sendo, a fim de compensar esta limitacdo, deu-se a escrita deste capitulo.

4.1 DELINEAMENTO

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, realizou-se um estudo exploratério
com abordagem qualitativa, na medida em que esta modalidade possibilitou que a tematica
fosse mais bem explorada em sua complexidade. De acordo com Minayo (2001) a pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de crencgas, motivos, significados, atitudes e valores,
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados. Dessa forma, centra-se na
compreensdo e explicacdo das relagOes sociais de forma dindmica, a qual incorpora o
significado e a intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais,
correspondendo a um espaco mais profundo, e que, portanto, ndo pode ser reduzida a
operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 1996; 2001).

Ademais, ressalta-se que esta pesquisa teve por base epistemoldgica o materialismo
dialético, visto que este abarca as representagdes e os significados que os atores sociais
atribuem as vivéncias das relacfes objetivas, e ndo apenas o sistema de relacdes que constrdi
0 modo de conhecimento exterior ao sujeito. Dito de outra forma, a analise dialética entende
gue ha uma relacdo inseparavel entre a acdo do homem como sujeito historico e as
determinacGes que condicionam esta acao, sendo que esta acdo é dependente do significado
que o autor Ihe atribui, mas também esta ndo se define somente pela interpretacdo que o ator
social atribui @ mesma. Nesse sentido, pretendeu-se dar énfase a dialética das relacGes entre o
individuo e a sociedade, enfatizando o sujeito historico, e situada em uma perspectiva
econémica (MINAYO, 1996; 2013).

Assim, objetivou-se investigar, por meio de uma entrevista semiestruturada, a opiniéo
das participantes da pesquisa, em relacdo ao Planejamento Familiar. Mais detalhadamente,
pretendeu-se compreender as necessidades que levaram as usuarias até o servico de saude.

Também se pretendeu conhecer a representacdo de familia e a configuracdo familiar das
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usudrias participantes do estudo, atentando para o papel que os sexos feminino e masculino
desempenham no planejamento de uma familia.

Para tanto, entendeu-se que a escolha do método qualitativo iria ao encontro dos
objetivos do estudo, visto que possibilita a compreensdo da ldgica interna do grupo, na
medida em que este método se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, representaces,
crencas, percepcOes e das opinides, como bem aponta Minayo (2013). A referida autora
entende que as opinides sdo resultantes das interpretacdes que as pessoas fazem a respeito de
como vivem, sentem, pensam, constroem seus artefatos e a si mesmaos.

Com esta pesquisa, aspirou-se chegar a compreensdao de mundo dos entrevistados no
que diz respeito a tematica investigada, e conforme define Gaskell (2013), esta € uma
condicdo para que se tenha um estudo de ordem qualitativa. Uma abordagem qualitativa
geralmente é realizada quando o pesquisador se utiliza da perspectiva construtivista para
enxergar o mundo e compreender a realidade, isto é, quando o investigador entende que para
o fenbmeno ou conceito estudado existirdo diversas e variadas significacdes e representagoes.
Deste modo, o pesquisador tentard alcancar a complexidade dessa experiéncia a fim de
desenvolver uma teoria ou tema. Tais categorias ou padrdes sdo elaborados a partir da coleta,
analise e interpretacdo dos dados, sejam eles textos ou imagens, que emergem e surgem dos
participantes do estudo. Dessa forma, o pesquisador estabelece significados para o fenémeno

investigado a partir da visdo dos participantes (CRESWELL, 2010).
4.2 INTITUICOES

Primeiramente se definiu que o estudo seria realizado em unidades de Estratégia da
Familia do municipio de Santa Maria, pois, dentro da logica da atencdo bésica a saude, o
cuidado que se presta nestas unidades estad centrado na familia e na comunidade, sendo o
planejamento familiar uma das agendas preconizadas, o que vai ao encontro da tematica do
estudo. Em um segundo momento, se verificou o nimero de unidades de ESF no municipio, o
qual contava com 16 equipes de ESF no momento desta verificacdo. Devido a impossibilidade
de se abarcar todas as unidades, em funcdo do tempo disponivel para a pesquisa, decidiu-se
por definir uma unidade de ESF por regido, a fim de se aproximar de uma compreensédo da
realidade do municipio.

O referido municipio esta dividido em cinco regides administrativas, como indica a
Figura 1, contudo, somente em quatro dessas regides ha equipes de ESF. Dessa forma, foi

abarcada uma unidade de ESF por regido administrativa que conta com esse Servigo,
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totalizando quatro unidades de ESF, as quais estdo situadas nas regides Norte/Nordeste,
Sul/Centro-Oeste, Leste/Centro-Leste e Oeste, sendo que a Centro ndo conta com este servico
e por isso ndo pode ser representada nesta pesquisa. Inicialmente as unidades de cada regido
administrativa foram escolhidas mediante sorteio. Este sorteio ocorreu no Departamento de
Psicologia da UFSM, sala n°® 320, Rua Floriano Peixoto, 1750, 3° andar, no dia 08 de
Setembro de 2014, com a presenca da mestranda autora da pesquisa, Caroline de Oliveira
Mozzaquatro, da orientadora, Prof® Dr® Dorian Monica Arpini e da mestranda Edinara
Zanatta.

Desse modo, apds o sorteio teve-se a seguinte constituicdo das unidades por regido
administrativa que integrariam o estudo: Regido Norte/Nordeste (ESF Bela Unido); Regido
Sul/Centro-Oeste (ESF Santos); Regido Leste/Centro-Leste (ESF Maringd); Regido Oeste
(ESF Séo Jodo). Contudo, a partir do inicio da pesquisa de campo, duas unidades tiveram que
ser substituidas, situacdo que sera descrita no item Procedimento e Instrumentos, de modo que
na Regido Leste/Centro-Leste a unidade em que se realizou a pesquisa foi a ESF Maringa, e
na Regido Oeste a ESF Parque Pinheiro. As quatro unidades de ESF que integraram o estudo

se situam em regides afastadas do centro da cidade, como indica a Figura 1.

Figura 1 — Regifes Administrativas do municipio de Santa Maria com a localizacdo das

unidades de ESF integrantes do estudo
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4.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com usuérias do Sistema Unico de Saude, atendidas nas
referidas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Maria.
Cabe ressaltar que nédo se tinha a intencéo de delimitar os participantes do estudo as mulheres,
visto que se pretendia entrevistar qualquer pessoa gque participasse da agenda de planejamento
familiar. Nesse sentido, foi definido que a escolha dos participantes da pesquisa se daria a
partir do acesso dos usuérios ao planejamento familiar. Para tanto, a pesquisadora faria um
plantdo, em cada uma das quatro ESF, em um dia que o servico realizasse acOes de
planejamento familiar. Entretanto, as unidades que comporiam o estudo nao realizavam ac6es
especificas de planejamento familiar, o que fez com que se alterasse a forma de abordagem
aos participantes.

A partir de conversas com as equipes e coordenadoras de todas as unidades, em
separado, definiu-se que a escolha das participantes se daria através da agenda de preventivo
de cancer de colo uterino, visto que esta seria a agenda que mais se aproximava das agdes de
planejamento familiar, na medida em que se referiu que neste atendimento se abordavam
questdes reprodutivas e de sexualidade. Com isto, a amostra da pesquisa ficou delimitada, de
antemao, as mulheres atendidas nas unidades na agenda de preventivo, que aceitassem
participar da pesquisa.

Dessa forma, a amostra foi de 3 a 5 usuérias por unidade integrante do estudo,
totalizando 15 participantes, e a escolha das mesmas foi realizada de forma aleatoria.
Conforme aponta Gil (1999), a amostra é uma parte dos elementos que compdem o universo
da pesquisa, e que é representativa deste. Manteve-se 0 planejamento inicial de se realizar
plantdes nas unidades, porém, agora estes seriam realizados nos dias dos atendimentos de
preventivo. A pesquisadora, entdo, convidou as usuarias que tivessem de 18 a 35 anos para
participar da pesquisa, a partir da ordem de chegada destas. O critério de inclusdo das
participantes se consolidou entdo em mulheres atendidas na agenda de preventivo, em funcao
de uma possivel proximidade desta agenda com a do planejamento familiar, que tivessem
entre 18 e 35 anos. A delimitacdo desta faixa etaria se deu em funcéo de se supor que 0s
guestionamentos em relacdo ao planejamento familiar estdo, em geral, mais presentes neste
periodo para as mulheres, tanto em funcdo dos aspectos bioldgicos quanto culturais. Ademais,
excluiu-se da amostra adolescentes.

Entende-se que este numero de participantes atendeu aos objetivos da pesquisa

qualitativa, e permitiu um conhecimento das diferentes regifes sanitarias da cidade em que o
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estudo foi realizado, ampliando o conhecimento sobre a realidade local. Dessa forma nédo se
buscou a saturagédo entre as participantes de cada unidade ESF, mas uma abrangéncia quanto
as diferentes regides da cidade. Contudo, pode-se constatar que houve saturacdo, sendo que
estd € definida como o momento em que, na opinido do investigador, o material coletado
comeca a se repetir, isto é, os novos dados apreendidos ndo apresentam nenhum elemento
novo significativo para a proposta do estudo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). A
seguir, apresenta-se 0 Quadro 1 com as principais informacdes sobre as participantes do

estudo, divididas nas quatro regiGes administrativas.



Quadro 1 — Caracteristicas das participantes

Regiao

Partici-
ante

Relaciona-

mento

Filhos

Escolaridade

Trabalho

Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 1 35 | Casada (17 anos) | 4 (16; 13; 10; e | Médio completo Auxiliar de corte

8 anos)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 31 | Casada (13 anos) | 2 (16;e 7 anos) | Médio completo Auxiliar de limpeza
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 3 34 | Namorando 1 (8 anos) Fundamental completo Operadora de maquina

30
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4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

No momento da construgédo do projeto da referida pesquisa, foi realizado contato com
a Secretaria Municipal de Salde. Neste primeiro contato se fez uma apresentacdo dos
objetivos do estudo, disponibilizando cdpia do projeto ao Nucleo de Educagdo Permanente em
Satde (NEPES), com vistas a obter a autorizacdo institucional (Anexo A). Esta coOpia
disponibilizada do projeto ja continha os nomes das unidades sorteadas, assim como o
documento que certificava tal sorteio (Anexo B). Apoés a aceitacdo e aprovacao pelo NEPES,
o projeto foi encaminhado para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e para a
qualificacdo no Programa de Pds-graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa
Maria, tendo sido aprovado sob o Numero CAAE 39912114.0.0000.5346.

Com a aprovacdo do comité de ética em pesquisa, iniciou-se o processo de coleta de
dados. Primeiramente se realizou contato telefénico com cada uma das unidades de ESF
sorteadas, de modo a conversar com as coordenadoras a fim de marcar uma reunido com cada
uma das equipes. Cabe destacar que o projeto de pesquisa havia sido encaminhado pelo
NEPES as unidades sorteadas para que houvesse a aprovagdo do mesmo. No entanto,
entendeu-se que antes de ir as unidades para a coleta esta conversa se faria importante, em
virtude da pesquisadora ter a oportunidade de se apresentar, conhecer as equipes
pessoalmente, e esclarecer quaisquer duvidas sobre a pesquisa que as equipes pudessem vir a
ter.

A primeira unidade contata foi a ESF Bela Unido, a qual ndo oferecia turno para o
planejamento familiar. Informaram-me que as consultas relativas a este programa eram
agendadas em livre demanda, conforme a necessidade da populacdo. Diante disto, a equipe se
propds a agendar as pessoas que procurassem a ESF para o planejamento familiar em um dia,
para que eu pudesse convida-las a participar da pesquisa. A equipe agendou quatro mulheres
que consultariam para comecar o uso de contraceptivo. Contudo, nenhuma compareceu.

Logo apds, contatei a ESF So Jodo, situada na regido Oeste, a qual também nao
oferecia turno para o planejamento familiar, pois referia ndo ter demanda para isto. Fui
informada que a populacdo desta regido €, em sua maioria, idosa, formada por moradores
antigos do bairro. Nesta unidade os atendimentos sdo realizados por livre demanda, e a
alternativa vidvel que se pensou diante desta situacdo seria da equipe realizar uma triagem a
partir dos atendimentos realizados, anotando os telefones das pessoas que por ventura

procurassem a unidade para questdes de planejamento familiar.
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Ja na ESF Santos, a coordenadora da equipe relatou que na ESF ndo ha uma agenda de
planejamento familiar, e eles atendem conforme a demanda de quem quer iniciar o uso de
métodos contraceptivos. Em relacdo a ESF Maringa, sorteada da regido Leste/Centro-Leste,
mesmo o projeto tendo sido aprovado pela propria equipe, conforme constava na autorizacdo
institucional, ao entrar em contato com a coordenadora da equipe se identificou uma certa
resisténcia quanto a unidade ser campo de pesquisa, visto que a mesma relatou que outros
pesquisadores ja teriam coletado dados la e ndo deram retorno. Contudo, ela pode informar
que nesta unidade também ndo haviam acGes direcionadas ao planejamento familiar.

Diante do impasse de ndo haver agenda de planejamento familiar em nenhuma das
unidades sorteadas, a pesquisadora e sua orientadora decidiram que se deveria realizar um
levantamento entre todas as unidades de ESF do municipio, a fim de localizar quais contavam
com esta agenda, e entdo mudar as instituicOes participantes do estudo para que se pudesse
aproximar dos objetivos iniciais do estudo. Este levantamento foi realizado, e, em todo
municipio, somente a ESF Parque Pinheiro, que se situa na regido administrativa Oeste,
referiu realizar a agenda de planejamento familiar de modo sistematico.

Dessa forma, foi decidido que a unidade da regido Oeste seria trocada, na medida em
que a equipe da ESF Parque Pinheiro concordou em ingressar ao estudo, e entdo se entrou em
contato com a ESF Sao Jodo para informar esta troca, e explicar os motivos, 0s quais foram
compreendidos pela coordenadora da unidade, inclusive porque a equipe ndo havia
identificado nenhum possivel participante para a pesquisa até aquele momento. Outra regido
que teve sua instituicdo trocada foi a Regido Leste/Centro Leste, visto que houve uma
dificuldade de se manter contato com a ESF Maringa, e se julgou que, para fins de coleta de
dados, uma unidade que estivesse mais aberta a pesquisa poderia trazer melhores resultados.
Com isto, convidou-se a ESF S&o José para integrar o estudo, a Unica alternativa que restava
para esta regido. Dessa forma, somente duas unidades foram alteradas, visto que nas outras
regibes tampouco havia a agenda de planejamento familiar.

Com isto, decidiu-se que a selecdo das participantes se daria a partir da agenda de
preventivo, j& que nesta também se trata de questfes reprodutivas e de sexualidade, sendo que
esta também foi uma sugestdo das equipes, pois as mesmas relataram que questdes de
planejamento familiar podem estar presentes neste atendimento. Deste modo, a pesquisadora
realizou plantdes nos dias da agenda de preventivo nas quatro unidades, com o intuito de
convidar as usuarias de 18 a 35 anos para participar da pesquisa, até fechar o nimero inicial
estipulado, que seriam de 16 participantes. Destaca-se que foi necessaria a realizacdo de

varios plantes nas unidades, sendo uma media de trés por unidade, em virtude da dificuldade
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de se chegar ao numero de participantes propostos. A dificuldade estava em preencher os
critérios de inclusao, principalmente em relacdo a idade estipulada, j& que, muitas vezes, s
mulheres com mais de 35 anos compareciam aos atendimentos da agenda de preventivo, e
outras vezes nenhuma usuéria comparecia, sendo esta uma realidade de todas as unidades de
ESF. Contudo, nenhuma mulher convidada a integrar o estudo se recusou a participar da
pesquisa.

Para atingir os objetivos propostos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, cujo
roteiro se encontra em anexo (Anexo C). Minayo (2013) expde que o roteiro de uma
entrevista é uma lista de temas que ampliam os indicadores qualitativos de uma pesquisa, 0
qual visa compreender o ponto de vista dos sujeitos da investigacdo, sendo um guia que
facilita a emergéncia de temas novos durante da coleta de dados. Dessa forma, este roteiro de
entrevista apresenta uma estrutura, € € um instrumento auxiliar flexivel na pesquisa
qualitativa, onde o entrevistado e o0 entrevistador ttm momentos para dar algumas direcgdes, e
ambos contribuem com suas visdes e propostas para a entrevista (TURATO, 2003).

Turato (2003) também aponta a entrevista com questdes abertas como uma escolha
evidente quando se trata de pesquisa qualitativa, j& que esta marca uma relacdo apenas
proposta de tdpicos, ndo delimitando respostas preestabelecidas. Segundo o autor, este tipo de
entrevista facilita a coleta de informacdes, visto que através da introducdo de tdpicos pelo
entrevistador é favorecido o discurso livre do entrevistado. Assim, 0s topicos sao lembretes
para 0 pesquisador, na medida em que servem de orientacdo e guia para o andamento da
entrevista, permitindo que haja flexibilidade na conversa (MINAYO, 2013). As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra, e a analise dos dados foi obtida a

partir dessa transcricéo.

4.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados seguiu a técnica de analise de conteddo, proposta por Bardin
(1977), que se refere a uma técnica de investigagdo com a finalidade de interpretar os
conteidos manifestos nas comunicacdes obtidas na coleta de dados. E definida como um
conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos o qual pretende descrever o contetdo das
mensagens, buscando indicadores que possibilitem estabelecer inferéncias com base no
referencial tedrico a respeito do material coletado. A andlise se d& em trés fases, que sdo: a
pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos dados, e a inferéncia e interpretacdo.
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Na pré-analise, organizam-se as ideias iniciais, intuitivamente, sistematizando as
ideias iniciais em um plano de analise. Nessa fase se definiu os materiais a serem analisados,
formularam-se as hipoteses a respeito do objeto e se elaborou indicadores como referéncia
para a interpretacdo final. J& na fase de exploracdo do material é onde se deu a fase de anélise
propriamente dita, com a administracdo sistematica das decises que foram tomadas na pré-
analise. Por fim, no tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, os resultados brutos
foram tratados de modo a se tornarem significativos e validos, condensando e colocando em
destaque as informacdes apresentadas pela analise, com € proposto por Bardin (1977).

Nesse sentido, a andlise foi realizada a partir da transcri¢cdo das entrevistas, que foram
posteriormente lidas e analisadas individualmente. Apds este procedimento foi realizada a
analise conjunta da totalidade das entrevistas, momento no qual se deu a construcdo das
categorias, considerando a énfase dos participantes em determinados pontos, assim como
repeticdes discursivas e a carga emocional manifesta pelos mesmos. Dessa forma,
estabeleceram-se trés grandes categorias, sendo que cada uma foi discutida em um artigo,
totalizando os trés artigos. No primeiro artigo se discutiu a primeira categoria do estudo, a
qual trata do planejamento familiar nas unidades de ESF sob a perspectiva das participantes
do estudo, bem como 0 modo como elas se situam nesta tematica. O segundo artigo contém a
segunda categoria, a qual versa sobre as configuragcdes familiares das participantes, bem como
o significado que as mesmas atribuem a familia, de modo que se criou trés subcategorias,
denominadas Familia e Lacos de Afetividade, Familia e Redes de Solidariedade, e Mudangas
na Forma de se Relacionar na Familia. Ja o terceiro artigo traz a discusséo sobre o papel e a
participacdo de mulheres e homens no planejamento familiar, a partir do ponto de vista das
mulheres participantes do estudo. Esta categoria deu origem a duas subcategorias, intituladas
Planejamento Familiar e Papéis Parentais: 0 que se atribui & Mulheres e aos Homens, e O

envolvimento dos homens no planejamento familiar na perspectiva das mulheres.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Durante a pesquisa foram respeitados os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Este estudo é fundamentado as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, e também na resolucdo 016/2000 do Conselho
Federal de Psicologia (CFP).
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Foi elaborado pelo pesquisador o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Anexo D), que se refere, em linguagem clara e compreensivel, a informacdo e ao
esclarecimento dos principais objetivos e procedimentos do trabalho, possibilitando a livre
escolha dos sujeitos por participar ou ndo da pesquisa. O TCLE deve conter o direito de
participar voluntariamente do estudo e o direito de desistir a qualquer momento do mesmo,
visto que a pessoa ndo deve se sentir (ou ser) coagida a participar; o objetivo do estudo, de
forma que os envolvidos saibam e compreendam sobre o que trata a pesquisa; 0S
procedimentos do estudo, para que as pessoas tenham uma ideia do que irdo encontrar na
pesquisa; o direito de receber esclarecimentos sobre a pesquisa em qualquer momento que
desejar; ter a privacidade respeitada; os beneficios do estudo; e, por fim, a assinatura do
participante e do pesquisador concordando com esses termos (CRESWELL, 2010).

Dessa forma, nesse documento deverdo conter o esclarecimento de livre deciséo a
respeito de sua participacdo e a garantia a confidencialidade e a privacidade. Sendo assim,
ficou assegurado a todas as participantes o sigilo com relacdo a sua identidade, garantindo,
portanto, a sua privacidade. Com relacdo aos dados, os mesmos ficardo sob a responsabilidade
do pesquisador. Foi também elucidada a possibilidade de a participante retirar-se do trabalho
a qualquer momento que desejar. O TCLE foi assinado em duas vias, uma ficando com o
pesquisador e a outra com a participante.

Considera-se que o0s riscos pela participacdo nesta pesquisa foram minimos. Conforme
0 Conselho Federal de Psicologia (2000), o risco é avaliado como minimo quando 0s
procedimentos de pesquisa ndo submetem os participantes a interferéncias maiores do que as
encontradas em suas atividades habituais. Mas, ainda assim, caso se percebesse desconforto
durante a realizacdo da entrevista, a impossibilidade da continuidade desta seria ponderada
pela pesquisadora, que poderia suspendé-la, tendo em vista 0 bem-estar das participantes.
Caso houvesse alguma intercorréncia maior, a pesquisadora se responsabilizava pelo
encaminhamento e acompanhamento da participante da pesquisa para algum servico de saude
mental, sendo julgado aquele que melhor atendesse as necessidades desse participante. Dessa
forma, salienta-se que tais procedimentos garantem o principio da ndo maleficéncia do estudo.

Em relacdo ao principio da beneficéncia, identificou-se que nesta pesquisa 0s
beneficios a curto prazo poderiam decorrer da possibilidade da participante ser escutada numa
tematica que lhe diz respeito. A relacdo estabelecida entre pesquisador/participante pode
possibilitar ainda que esta reflita sobre a tematica, o0 que pode levar a participante a alterar seu
ponto de vista ou criar novos modos de perceber o tema em questdo. A médio e longo prazo

os beneficios podem decorrer da publicacdo dos resultados do estudo a fim de ampliar o



36

conhecimento sobre o tema, bem como de possiveis estratégias de intervencdo que possam
decorrer das contribuicdes do mesmo. Vale mencionar que apds a realizagdo das entrevistas,
varias participantes verbalizaram a sua satisfacdo em ter participado da pesquisa, pois
relataram ter sido importante conversar com alguém sobre aspectos tdo importantes as suas
vidas, como € o planejamento familiar, situacdo nova para muitas delas.

Buscando manter o anonimato das participantes, as falas foram apresentadas com a
letra P (participante), seguidas do numero que representa a ordem da realizacdo das
entrevistas, de acordo com as regides administrativas, representadas pela letra R (Regiéo),
seguidas as abreviacOes das mesmas: N/N (Norte/Nordeste); S/CO (Sul/Centro-Oeste); L/CL
(Leste/Centro-Leste); O (Oeste).

Por fim, salienta-se que a devolucdo dos resultados vai se dar apds a apreciacdo desta
dissertacdo pela banca examinadora. Esta prevista a realizacdo de um encontro com as
equipes das unidades de Estratégia de Saude da Familia, no qual se dara a exposicdo reflexiva

dos resultados, e sera entregue a copia impressa da dissertagéo.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR: UM DIREITO A SER CONQUISTADO
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Resumo

Este estudo teve por objetivo conhecer a opinido de usuérias do Sistema Unico de Salde
acerca do planejamento familiar, bem como compreender como as mesmas se situam nesta
tematica. Acredita-se que a Psicologia pode ampliar as discussdes sobre o planejamento
familiar, na medida em que aspectos emocionais e culturais estdo presentes nesta tematica.
Para tanto, realizou-se uma pesquisa de carater qualitativo, que teve uma amostra de 15
mulheres atendidas em unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, analisadas por meio da analise de conteddo tematica. Como
resultados, evidencia-se que nenhuma unidade de ESF realizava acbes especificas de
planejamento familiar. Isto implicou no desconhecimento das participantes sobre este tema.
Contudo, as participantes do estudo pareciam realizar um planejamento, adquirido, sobretudo,
depois da primeira experiéncia de maternidade, e a medida que aumentavam o0 grau de
escolaridade. As consideragdes finais sugerem que ha uma lacuna entre o que esta previsto na
legislacdo sobre planejamento familiar e o que se oferta a populacdo, a qual precisa ser
superada, visto que o acesso ao planejamento familiar auxilia mulheres, homens e casais a
refletirem acerca de suas responsabilidades e seus desejos reprodutivos, fatores que
influenciam diretamente seus planos de vida.

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Estratégia de Sadde da Familia. Psicologia.
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Abstract
Family planning: a right to be conquered

This study aimed to know the opinions about family planning of women who use the Unified
Public Health System, as well as understand their positions referring to this subject. It is
believed that psychology can amplify the discussions concerning family planning in view of
the fact that emotional and cultural aspects are involved in this thematic. In order to do so, we
performed a qualitative research with a sample of 15 women assisted in Family Health
Strategy (FHS) units. Semi-structured interviews were conducted and analysed through the
thematic content analysis. The results show that no FHS unit conducted specific family
planning actions. Consequently, the study participants had no knowledge in relation to the
subject. Nonetheless, the participants seemed to execute a plan, acquired mainly after their
first maternity experience, and as their level of education increased. The final considerations
suggest that there is a gap between what is determined by the legislation with respect to
family planning and what is available to the population. This gap must be overcome, given
that access to family planning helps women, men and couples to reflect on their
responsibilities and reproductive desires, which are factors that directly influence their life
plans.

Keywords: Family Planning. Family Health Strategy. Psychology.
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Planejamento familiar: um direito a ser conquistado

A atencdo basica a salde vigente no Brasil estd em consonancia com o referencial da
Atencdo Primaria a Saude (APS), a qual apresenta uma concepcao abrangente e que valoriza a
dimensao preventiva e clinica (Castro & Machado, 2012). A APS visa a entrada para as novas
necessidades e problemas no sistema de saude, visto que a atencdo fornecida deve ser sobre a
pessoa, e ndo sobre a enfermidade, como acontece nos niveis especializados. Assim, na APS
considera a constelacdo dos outros determinantes de saude, como o meio social e fisico em
gue a pessoa Vvive e trabalha (Starfield, 2002).

Dessa forma, o referencial da APS trouxe a realidade brasileira aportes conceituais e
praticos, os quais foram usados para a organizacdo das primeiras experiéncias de implantaco
dos servigos de satde municipais em meados de 1980 (C. R. R. Gil, 2006). Contudo, nos anos
1990, optou-se pelo uso do termo atencdo basica, em referéncia ao conjunto de acBes no
primeiro nivel de atencdo (Castro & Machado, 2012).

Em 2006, foi publicada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a qual
estabelece uma revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo bésica (Brasil,
2007). Segundo tal politica:

a atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no &mbito

individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevencao de

agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude (Brasil,

2007, p. 12).

Conforme a PNAB, o0s principios que orientam a atencdo basica sdo 0s da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagao social. A
PNAB considera o sujeito na sua singularidade, complexidade, integralidade, inserido socio-
culturalmente na comunidade, e que deve buscar a promoc¢do da salde da populacdo, a
prevencdo e tratamento de doencas, e também reduzir danos ou sofrimentos que possam
comprometer as possibilidades de viver de modo saudavel dos sujeitos (Brasil, 2007).

Nesse sentido, a Atencdo Béasica em Salde pressupde a prestacdo continuada de um
conjunto de acBes que visam garantir a promocao, protecao, cura e reabilitacdo dos individuos
e coletivos, atendendo as varias dimensdes do processo satde-doenca (Vasconcelos & Pasche,
2006). Neste nivel de atengdo, as acBes permitem que se estabelecam estratégias em que se
incluam os principios da integralidade e equidade, sendo o modelo ideal de assisténcia,

sobretudo a saude reprodutiva (Formiga Filho, 1999).
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Impende destacar que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) passou a ser estratégia
prioritaria para a organizacdo e reorientacdo do processo de trabalho, visando a expanséo,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica (Brasil, 2007). A ESF apresenta um maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, ampliando
a resolutividade e impacto na situacdo de salde dos sujeitos e coletividades (Brasil, 2011).
Isto e favorecido pelo fato de que as equipes que trabalham nesse modelo tém a possibilidade
de atuar no espaco social onde a comunidade vive, estabelecendo vinculos de compromisso
com a populacdo. As equipes de Saude da Familia trabalham com o referencial de que a satde
€ mais um recurso para a producdo de vida didria dos usuarios, tendo uma perspectiva
ampliada sobre os modos de vida, de saude e doenca, articulada ao contexto familiar e cultural
(Dimenstein et al., 2009).

Ademais, a Estratégia de Saide da Familia tem foco na familia, e esta é compreendida
como a célula fundamental para o reconhecimento dos modos de viver e adoecer das
comunidades. Dessa forma, as equipes de atencdo basica sdo de grande importancia a
promoc¢do do desenvolvimento humano saudavel. Com isto, a partir destas consideracdes,
entende-se que as ag0es relativas a planejamento familiar fazem parte das a¢cOes prestadas na
atencdo basica, da qual se espera a integralidade do cuidado. Considera-se que o planejamento
familiar se constitui em um direito sexual e reprodutivo, e a sua atencdo deve se dar no
sentido de escutar o0 que as pessoas desejam, tendo em vista o direito de todos poderem tomar
decisbes sobre a reproducdo sem discriminagdo, coercdo ou violéncia (Brasil, 2010;
Habumuremyi & Zenawi, 2012).

Historicamente, no Brasil o planejamento familiar esta ligado ao Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que foi criado em 1984 e teve grande
importancia na politica publica na &rea da saude. Este incluiu a integralidade e a equidade na
assisténcia a mulher, com vistas a abordar a salde desta de maneira global, e em todas as
fases do seu ciclo vital, ampliando a nocéo de satde da mulher para além de sua énfase na
reproducdo da espécie (Formiga Filho, 1999; Meyer, 2004). Tal iniciativa veio em
decorréncia de uma percepcdo de que o atendimento a mulher estaria limitado, ainda que de
forma deficiente, ao periodo gravidico-puerperal, e questdes ligadas as gestacdes indesejadas,
abortamento, e acesso a métodos e técnicas de controle da fertilidade, entre outras, estavam
sendo relegadas a um plano secundario (Ministério, da Salde, 1984).

Este programa objetivava incluir acdes educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-

natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, cancer de colo de Utero e de
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mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres.
Cabe destacar que a atencéo particularizada a mulher visava aumentar a capacidade resolutiva
da rede basica de servicos, a partir do trabalho na logica da assisténcia integral, lembrando
que no momento da construgio de tal proposta o Sistema Unico de Satide ainda ndo era uma
realidade. Dessa forma, os servicos de saude deveriam oferecer atividades de assisténcia
integral clinico-ginecologica e educativa de forma adequada, e por meio de esforcos
articulados do governo federal, dos estados e municipios (Ministério, da Saude, 1984).

No ano de 2004, 20 anos apés a implantacdo do PAISM, o Ministério da Salude, em
parceria com diversos setores da sociedade, como o movimento de mulheres, elabora o
documento “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes”, o qual incorpora a integralidade e a promocdo de salde como principios
norteadores. Tal politica visa consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, dando énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual (Brasil, 2004).

Com relacdo ao planejamento familiar, a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Mulher visa estimular a implantagcéo e implementacgéo deste para homens e mulheres, adultos
e adolescentes, com o objetivo de ampliar e qualificar a atengdo ao planejamento familiar.
Dessa forma, busca garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a populacdo em idade
reprodutiva, além de ampliar o acesso das mulheres as informacGes em relacdo aos métodos
anticoncepcionais, e estimular a participacgao e inclusdo de homens e adolescentes nas agoes
de planejamento (Brasil, 2004).

Cabe destacar que no interim destes 20 anos entre a elaboracdo do PAISM e da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, e mesmo antes disso, outros
processos ocorreram de modo a refletir e qualificar o planejamento familiar, no Brasil e no
mundo. Nesse sentido, houve muitas conquistas na luta pela cidadania e pelos Diretos
Humanos para garantir os direitos a salde sexual e a saude reprodutiva, na medida em que
estes sdo entendidos como parte do elenco de direitos considerados béasicos a vida digna
(Vamos, Daley, Perrin, Mahan, & Buhi, 2011). J4 em 1968, ano Internacional dos Direitos
Humanos, o planejamento familiar foi reconhecido pelos Estados-membro da Organizacéo
das Nacdes Unidas como um direito humano fundamental, passando a ser reconhecido em leis
nacionais e documentos internacionais (Brasil, 2010; Fundo de Populacdo das Na¢6es Unidas
[UNFPA], 2008).

Um marco para estas conquistas se deu na Conferéncia Internacional sobre Populagédo

e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994, que resultou no Programa de Agéo
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do Cairo. Neste a saude, os direitos sexuais e os direitos reprodutivos tiveram destaque, na
medida em que se focou no desenvolvimento humano, afastando-se da logica de limitar o
crescimento populacional como forma de combater a pobreza e as desigualdades (Brasil,
2010; CIPD, 1994). Em vez disso se reconheceu o direito basico de todo casal e individuo de
decidir de forma livre e responsavel sobre o nimero, o espagamento e a oportunidade de ter
filhos, tendo a informacdo e 0s meios para isto e o direito de ter um elevado padrdo de salde
sexual e reprodutiva. Isto tudo livre de discriminacao, coercdo ou violéncia (CIPD, 1994).

No Brasil, como mais um resultado destes processos, em janeiro de 1996 é
promulgada a Lei 9.263, a qual preconiza que o planejamento familiar faz parte das agdes de
atencdo a salde da mulher, do homem, do casal. Portanto, segundo a legislacdo o
planejamento familiar é entendido como o conjunto de a¢des de regulacdo da fecundidade,
que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher,
homem ou casal, e que ndo se presta a a¢gdes de controle demogréfico (Brasil, 1996).

De acordo com a referida lei, a rede de servicos do Sistema Unico de Saude deve
garantir assisténcia a concepgdo e contracepc¢do, atendimento de pré-natal, assisténcia ao
parto, ao puerpério e ao neonato, o controle de doencas sexualmente transmissiveis e 0
controle do cancer cérvico-uterino, dos canceres de mama, de prostata, e de pénis. Além do
que, devem ser realizadas acOes educativas e preventivas em relacdo ao planejamento
familiar, garantindo acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulacéo da fecundidade (Brasil, 1996).

Tal lei também teve seus fundamentos enunciados na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, a qual prevé que o planejamento familiar esta fundado no
principio da paternidade responsavel, assim como no principio da dignidade da pessoa
humana, sendo de livre decisdo do casal. Dessa forma, coloca-se a decisdo sobre o desejo de
ter ou ndo filhos como de foro intimo, ndo cabendo mais ao Estado impor qualquer tipo de
decisdo, e sim propiciar 0s recursos educacionais e cientificos para que as pessoas possam
exercer esse direito (Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, 1988; Genofre, 2002).

De acordo com Genofre (2002), a Constituicdo de 1988 representou um marco na
evolucdo do conceito de familia, e foi em funcdo da pressdo realizada pelo movimento
feminista da década de 80, apoiado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, que se
aprovou o artigo referente ao planejamento familiar. O movimento de mulheres teve como
temas privilegiados a saude e os direitos reprodutivos, e possibilitou que se impulsionassem
mudancas legislativas e politicas publicas (Avila & Corréa, 1999).
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Ademais, outros fatores, como o0 aumento das desigualdades sociais, 0 desemprego e a
precarizacdo nas relacbes de trabalho, geraram demandas a partir dos anos 90, as quais
pressionaram por novos arranjos e modos de gestdo da politica social no Brasil (Carvalho,
2002; Goldani, 2002). Até entdo, era consenso que a familia poderia ser substituida no seu
papel formador pelo Estado ou o mercado de trabalho, porém, as novas demandas que
surgiram fizeram com que o Estado e o trabalho deixassem de cumprir esse papel (Carvalho,
2002).

Diante dessas demandas, a familia passou a ter destaque na politica social no final do
século XX, na medida em que ela passou a ser parceira e participe das acdes e projetos
movidos pelos servicos publicos. Dessa forma, a familia tornou-se beneficiaria e uma mini
prestadora de servicos de protecdo e inclusdo social. Nesse sentido, o Estado, através da
revalorizacdo da familia e de uma politica imbuida pelo reconhecimento dos direitos sociais,
tem a funcdo de garantir e assegurar as atencGes basicas de protecdo, desenvolvimento e
incluséo social de todos os cidad&os, tendo a familia como centro das politicas de protecdo
social (Carvalho, 2002).

Como exposto anteriormente, as conquistas na legislacdo para a familia, presentes na
Constituicdo, se deram muito em funcdo dos movimentos feministas e das lutas pelos direitos
das criancas e adolescentes. A partir desses movimentos, a definicdo de familia passou a ser
mais inclusiva, definindo “igualdade de direitos e deveres entre homens e mulheres na
sociedade conjugal; a consagracdo do divorcio; a afirmacdo do planejamento familiar como
livre decisdo do casal, e a previsdo de mecanismos para coibir a violéncia no interior da
familia” (A. C. G. Costa, 2011, p.21).

Dessa forma, ressalta-se 0 processo de mudancas e transformacdes legislativas em
relacdo a temas pertinentes a familia, as quais buscaram acompanhar as mudancas desta. Por
um longo periodo o Estado deixou de criar politicas e programas de apoio as familias, porém,
as recentes transformacdes na legislacdo tendem a valorizar e fortificar os lagos familiares (M.
L. Silva, Polli, Sobrosa, Arpini, & Dias, 2012). Isto porque a familia é apontada como sendo
uma das instancias responsaveis pela qualidade de vida dos seus membros, e as politicas
sociais viriam no sentido de dar suporte as familias, através de respostas politicas que
incorporam as mudancas dos arranjos familiares e das relacdes de género (Goldani, 2002).

Destarte, em funcéo de suas especificidades, a familia demanda politicas e programas
préprios, assim como abordagens tedricas e desenvolvimento de perspectivas que possibilitem
0 seu conhecimento, tendo em vista ndo somente aspectos do mundo intrafamiliar, como

também os relacionados a dinamica das politicas sociais (Kaloustian, 2011). Sabe-se que a
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organizacdo da familia é sensivel a politicas macroecondmicas, e esta estreitamente
relacionada com os sistemas e as condicdes de trabalho. No entanto, estar sensivel nédo
significa estar passiva, visto que a centralidade das politicas publicas para a familia implica
que esta tem um carater ativo e participativo nos processos de mudanga em curso, na medida
em que as transformacdes que sofre influenciam as mudancas nas politicas sociais (Goldani,
2002).

Nesse sentido, no que compete a familia, entende-se que esta passou a ser foco e
destinatéria das politicas sociais. Tais politicas avangaram juntamente com as transformacées
ocorridas na familia, na medida em que estas passaram a ter como experiéncia uma maior
diversidade de arranjos sexuais, novas tecnologias reprodutivas, mudangas nos papeis de
género, um aumento das mulheres no mercado de trabalho, taxas de divorcio em elevacdo, e
maior nimero de nascimentos fora das uniBes. Tais transformac6es surgem como reflexos de
tendéncias globais, as quais trouxeram como consequéncia, entre outras, a diversidade como
caracteristica das familias nas sociedades modernas (Goldani, 2002; Rizzini, 2001).

Diante deste cenario, no presente estudo, investigou-se como o planejamento familiar
esta presente na vida de usuarias do Sistema Unico de Salde, atendidas em unidades de
Estratégia de Salde da Familia, bem como entender como esta demanda esta sendo atendida
nas unidades de saude. Cabe destacar que a tematica dos direitos reprodutivos e da salde
sexual apresenta uma vasta dimensdo teorica e conceitual. No entanto, este trabalho tem como
foco as questdes que envolvem o planejamento familiar, entendido como o direito das pessoas
decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou ndo ter filhos, assim como o nimero de
filhos e em que momento da vida terdo seus filhos. Assim como e o direito de acesso a
informacdes, meios, métodos e técnicas para ter ou ndo ter filhos. Tais temas acarretam
impacto no contexto familiar, de modo que sdo questdes pertinentes a sexualidade, a qual é
constitutiva das relagcbes amorosas e do lago afetivos entre as pessoas, sendo uma importante
dimensao da vida (Brasil, 2010).
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Método

Delineamento

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, realizou-se um estudo exploratério
com abordagem qualitativa, na medida em e que esta modalidade pode possibilitar que a
tematica fosse mais bem explorada em sua complexidade. A pesquisa qualitativa trabalha com
0 universo de crengas, motivos, significados, atitudes e valores, e busca identificar os
significados presentes na vida individual e coletiva (Minayo, 1996; 2001; 2013). Nesse
sentido, essa abordagem ndo busca quantificar o fato, mas analisa-lo a partir da perspectiva
das pessoas que estdo envolvidas no fendémeno (Minayo, 2013). Com esta pesquisa, Se aspirou
chegar a compreensdo de mundo dos entrevistados no que diz respeito a tematica investigada,
e conforme define Gaskell (2013), esta é uma condi¢do para que se tenha um estudo de ordem

qualitativa.
Participantes

Os sujeitos da pesquisa foram 15 usuarias do Sistema Unico de Salde, atendidas por
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Maria. Conforme
aponta A. C. Gil (1999), a amostra € uma parte dos elementos que compdem o universo da
pesquisa, e que € representativa deste. As participantes do estudo representavam quatro
regides administrativas do municipio de Santa Maria, sendo a amostra de trés a cinco usuérias
por unidade integrante do estudo. O referido municipio conta com cinco regides
administrativas, contudo, somente em quatro dessas regides ha equipes de ESF. Dessa forma,
foi abarcada uma unidade de ESF por regido administrativa que conta com esse Servico,
totalizando quatro unidades de ESF, as quais foram inicialmente escolhidas mediante sorteio.
Estas estdo situadas nas regides Norte/Nordeste, Sul/Centro-Oeste, Leste/Centro-Leste e
Oeste, sendo que a Centro ndo conta com este servi¢o. Ja a escolha das participantes foi
realizada de forma aleatéria. No Quadro 1, apresentam-se as principais informacfes das

entrevistadas, de acordo com as diferentes regides administrativas.



Quadro 1. Caracteristicas das participantes

Regido Partici- | Idade | Relacionamento | Filhos Escolaridade Trabalho
pante
Norte/Nordeste (R. N/N) 1 21 Unido estavel 1(lanoe?9 Médio completo Né&o
meses)
Norte/Nordeste (R. N/N) 2 30 Casada (14 anos) | 3 (10 anos; 12 | Fundamental Completo Caixa de supermercado
anos; 13 anos)
Norte/Nordeste (R. N/N) 23 Solteira N&o Médio completo Desempregada
Norte/Nordeste (R. N/N) 32 Divorciada 1 (9 anos) Fundamental completo Desempregada
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 23 Solteira N&o Superior completo Professora de teatro.
(Licenciatura em Teatro)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 2 28 Casada (2 anos) 2 (7 anos; 6 Médio completo Néo
meses)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 3 30 Casada (7 anos) 1 (6 anos) Superior incompleto Estudante
(Terapia Ocupacional)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 4 19 Namorando 1(1anoe? Fundamental incompleto | Desempregada
meses)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 5 26 Casada (10 anos) | 1 (9 anos) Fundamental completo Vendedora autbnoma
(cosmeéticos)
Oeste (R. O) 1 25 Solteira Gestante Médio completo Auxiliar administrativo
Oeste (R. O) 2 20 Namorando Néo Superior incompleto Estagio remunerado
(Educacdo Fisica)
Oeste (R. O) 3 23 Solteira N&o Superior Incompleto (Ed. | Estudante
Fisica e Fisioterapia)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 1 35 Casada (17 anos) | 4 (16 anos; 13 | Médio completo Auxiliar de corte
anos; 10 anos;
8 anos)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 2 31 Casada (13 anos) | 2 (16 anos; 7 Médio completo Auxiliar de limpeza
anos)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 3 34 Namorando 1 (8 anos) Fundamental completo Operadora de maquina
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Procedimentos e instrumentos

Para atingir os objetivos propostos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas. A
entrevista semiestruturada € um instrumento auxiliar flexivel na pesquisa qualitativa, onde o
entrevistado e o entrevistador ttm momentos para dar algumas dire¢fes, e ambos contribuem
com suas visdes e propostas para a entrevista (Turato, 2003). Assim, 0s topicos sdo lembretes
para 0 pesquisador, na medida em que servem de orienta¢do e guia para o0 andamento da
entrevista, permitindo que haja flexibilidade na conversa (Minayo, 2013).

Os topicos que envolveram estas entrevistas foram: (1) Estratégia de Saude da Familia e
Planejamento Familiar; (2) Configuracdo Familiar; (3) Participacdo de Homens e Mulheres no

Planejamento Familiar.
Procedimento de analise dos dados

A andlise dos dados seguiu a técnica de analise de conteudo, proposta por Bardin
(1977), que se refere a uma técnica de investigacdo com a finalidade de interpretar os
conteddos manifestos nas comunicacGes obtidas na coleta de dados. A analise foi realizada a
partir da transcricdo das entrevistas, as quais foram analisadas individualmente em um
primeiro momento. Apos este procedimento foi realizada a analise das entrevistas separadas
por regides administrativas, de modo a se identificar diferencas entre estas. Por fim, se
realizou a analise da totalidade das entrevistas, considerando a énfase das participantes em
determinados pontos, assim como repeti¢Ges discursivas e a carga emocional manifesta pelas
mesmas, 0 que possibilitou a sintese interpretativa.

Destaca-se que o estudo atendeu a todas as exigéncias da ética em pesquisa segundo a
resolucdo n.466/2012, obtendo aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa da Instituicdo na
qual as pesquisadoras estdo vinculadas, sob o registro CAAE 39912114.0.0000.5346. Além
disso, todas as participantes ficaram cientes do objetivo do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Com o objetivo de preservar a identidade das participantes,

seus nomes foram substituidos por nimeros, conforme a regiao de origem de cada uma.

Resultados e Discussao

A atencfo integral a satide deve ser garantida em todos os niveis do Sistema Unico de

Saude, e nisto se inclui a assisténcia a concepcao e a contracepcao. Um dos niveis de atencao
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que merece destaque nesta tematica é o da atencao basica, na medida em que a atencdo em
salde reprodutiva é uma acdo bésica de saude (Brasil, 2010). De acordo com o firmado na
Conferéncia Internacional para a Populacdo Desenvolvimento (CIPD) em 1994, até o ano de
2015 a saude reprodutiva deveria ser acessivel a todos os individuos por meio do sistema
primario de assisténcia a salde. Neste sentido, a assisténcia primaria a saide deveria incluir
servicos de planejamento familiar, com aconselhamento, informacdo, educagdo e
comunicacdo, conforme a necessidade, sobre sexualidade, salde reprodutiva e paternidade
responsavel (CIPD, 1994).

Antes da CIPD, o governo brasileiro realizou o Encontro Nacional “Mulher e
populacdo: nossos direitos para o Cairo-94”, onde foi elaborada uma carta com principios
basicos da ndo coercdo, da saude integral da mulher e dos direitos sexuais e reprodutivos.
Entre um dos consensos presentes nesta carta, estava a recomendacdo do planejamento
familiar como parte da atencdo bésica a satude (UNFPA, 2008). Dessa forma, o planejamento
familiar no Brasil deve ser desenvolvido principalmente na atencdo bésica, através da
Estratégia de Saude da Familia, embora seja de responsabilidade de todos os niveis de atencao
(Pierre & Clapis, 2010).

Nesse sentido, esta agenda deve ser um elemento essencial na prevencao primaria a
salude, a qual deve oferecer informagdes necessarias para que as pessoas possam fazer
escolhas e uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que melhor se adaptem as suas
condicBes de salde. Isto permite que os individuos possam espacar e limitar as gestagdes de
acordo com o seu desejo, 0 que traz um impacto direto em sua satde e bem estar (L. N. B.
Moura & Gomes, 2014; R. M. Silva, Araujo, Bastos, & Moura, 2011). Dentre as praticas de
planejamento familiar, cabe destacar que o aborto ndo é considerado pelo Ministério da Saude
como um método de planejamento familiar (Brasil, 2005), ainda que se saiba que muitas
mulheres recorram ao aborto autoprovocado diante de uma gestacdo ndo planejada — o que

pode ser considerado um indicativo de que as a¢Oes de planejamento familiar falharam.

A Estratégia de Saude da Familia retraida em relacéo ao planejamento familiar

Ante 0 exposto, buscou-se conhecer como a agenda de planejamento familiar estava
sendo percebida pelos usuarios que a acessavam nas unidades de Estratégia de Saude da
Familia integrantes do estudo. Com surpresa, constatou-se que em nenhuma das unidades o
planejamento familiar era realizado por meio de estratégias especificas, embora em algumas

delas esta agenda estivesse citada em murais, dentre outras a¢cdes, como pré-natal, preventivo,
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grupos de caminhada. Frente a este cendrio, a pesquisa foi realizada com mulheres que
acessaram a agenda do preventivo, visto que, em conversa com as coordenadoras das
unidades, estas expuseram que, ndo havendo agenda de planejamento familiar, questdes desta
ordem eram tratadas nas consultas em que se realizava 0 exame citopatoldgico do colo do
utero.

Diante disto, surgiu através do relato de participantes do estudo um desconhecimento
sobre o planejamento familiar, como demonstra a seguinte fala:

Planejamento, eu, eu mesma, até hoje ndo tinha visto. As outras coisas sim, de

remédios, as outras coisas, mas planejamento ndo. Até pra mim é até novidade [..]

Tem alguma coisa a ver com a familia. Mas sinceramente eu ndo sei 0 que €, nao

conheco mesmo. (R.N/N, P.1)

Tal desconhecimento esteve presente nas falas das usuarias da unidade situada na
Regido Administrativa Norte/Nordeste, ao passo que na unidade da regido Sul/Centro-Oeste
(R.S/CO), embora as usuarias ndo tivessem conhecimento da agenda de planejamento
familiar, elas acreditavam que pudesse haver. Esta suposicdo estava alicercada na percep¢ao
que elas tinham em relacdo ao atendimento prestado na unidade, sendo que consideravam
uma boa unidade de saude, pois sempre encontravam |4 o que demandavam — na maioria das
vezes consultas clinicas. Isto fica evidente na fala da Participante 2, que nunca participou de
uma consulta de planejamento familiar, mas tem a seguinte percepcao:

Eu acho que sim [tem planejamento familiar], eu acho que sdo um postinho bem bom

aqui. Eles conhecem todo mundo, eles se preocupam. Eu acho. Eu sei que tem 0s

grupos, grupo de hipertenso, tem os atendimentos que eles fazem na casa das pessoas.

(R.S/CO, P.2)

Falas semelhantes estiveram presentes nos relatos das participantes do estudo da
Regido Oeste (R.O), as quais nunca acessaram uma agenda de planejamento familiar, ndo
tendo conhecimento, como indica esta fala “tu € a primeira que t& me perguntando [sobre
planejamento familiar]. Por isso que eu fiquei bem confusa [risos]” (R.O, P.1). Porém, uma
usuaria demonstrou confianca na unidade de salde, visto que, embora ndo conhega a agenda
de planejamento familiar, acredita que se demandar por isso sera acolhida pela equipe, como
fica evidente nesta fala “Eu sei que se eu precisar eu vou encontrar aqui [planejamento
familiar], como o pré-natal que eles fazem aqui, mesmo o preventivo” (R.O, P. 2).

Em relacdo a regido Leste/Centro-Leste uma pequena diferenga foi percebida, e se
acredita que a proximidade com uma universidade tenha propiciado isto. Tampouco nesta

regido as usuarias tiveram acesso a uma agenda de planejamento familiar, contudo uma
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usudria relatou ja ter participado de uma pesquisa académica sobre esta tematica, como indica
a seguinte fala “Uma vez fizeram uma pesquisa comigo sobre planejamento familiar. Eu
participei de uma pesquisa, ai respondi varias perguntas” (R. L/CL, P. 2). Em outro relato,
surge uma profissional de Psicologia, provavelmente residente de um programa de Residéncia
Multiprofissional, que teria realizado algo relacionado com o planejamento familiar. Esta
participante tambeém acredita que a unidade ofereca acbes de planejamento familiar, como
aparece nesta fala “Olha acredito que sim, porque tem bastante gente que participa das
palestras, desses eventos — tem de fisioterapia, de caminhada — e eu vejo bastante gente
participando” (R. L/CL, P. 1). Ela considera ter participado de uma acgéo deste tipo por ter
conversado com uma psicologa, que a questionou sobre o planejamento de seus filhos, “uma
vez quando eu tive uma conversa com a psicéloga aqui do posto, e ai ela me perguntou sobre
isso” (R. L/CL, P. 1).

No entanto, percebe-se pelos relatos que tal proximidade com a universidade nédo
trouxe mudancas significativas ao planejamento familiar em relagdo as outras unidades, na
medida em que as experiéncias que as participantes do estudo relataram ndo consistiam em
uma acdo de planejamento familiar propriamente dita. Cabe destacar que, em geral, ndo se
encontrou diferengas expressivas nas respostas das participantes em relacdo as diferentes
regibes administrativas.

Acredita-se que o fato de as a¢bes que envolvem o planejamento familiar estarem de
certa forma diluidas em outras agendas das unidades de ESF, como na agenda de preventivo,
pré-natal e puericultura, pode ter contribuido para o pouco conhecimento em relacdo ao de
planejamento por parte das participantes. De fato, algumas delas relataram que tiveram
conversas com os profissionais nas unidades sobre métodos contraceptivos e se pensavam em
ter filhos, como indicam os seguintes relatos,

Eu acho que na altima consulta [puericultura], ndo me lembro quando, mas sei
que as gurias até perguntaram se eu pretendia ter mais filhos, eu disse que nao. [...]

Entdo talvez, até perguntem, mas ndo que seja uma coisa muito assim... como eu vou

dizer, ndo que seja uma coisa assim, eles vao se preocupar com cada familia e querer

saber. Talvez eu esteja errada, ndo sei, mas eu acho que ndo. Talvez até aquela
pergunta ‘tu pretende ter mais filhos?’, eu respondo ‘ndo’, mas nao que seja aquela...

uma coisa que va mais a fundo entendeu (R.S/CO, P. 2).

Isso ai comentaram comigo quando eu estava fazendo o pré-natal ainda, eu me
lembro. Eu disse, eu nem estava esperando quando eu engravidei da minha guriazinha,

foi uma coisa ndo planejada; dai elas disseram ‘tu pretende ter mais?’ [...] Eu disse ‘eu
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até pretendo ter mais, mais um ou dois, no maximo, mais nao’ [risos]. S6 foi uma

conversa assim, acho que na hora saiu aquela conversa. Mas mais nao (R. L/CL, P3)

Sabe-se que é de fundamental importancia que as pessoas tenham informacao
adequada em planejamento familiar, para que possam exercer seus direitos, reconhecer
métodos contraceptivos e fazer escolhas de forma autbnoma e consciente (Pierre & Clapis,
2010; R. M. Silva et al., 2011). Nesse sentido, as falas das participantes da pesquisa fazem
pensar que, ndo havendo um atendimento especifico de planejamento familiar, 0 acesso a
estas informagdes tdo importantes estaria prejudicado. Isto aparece indicado neste relato
“[planejamento familiar] é isso, trabalhar, sustentar a casa, os filhos, dividir as tarefas com o
marido, as despesas, passeios, tudo” (R. N/N, P. 2), no qual se pode perceber que a
participante ndo tem clareza sobre o que é planejamento familiar.

N&o obstante, uma participante da pesquisa, usuaria de uma unidade de ESF da regido
Sul/Centro-Oeste, mostrou ter conhecimento sobre o planejamento familiar, adquirido através
da participacdo em uma acéo estratégica da unidade nesta tematica. Esta acao era realizada em
grupo, o qual ndo compde mais as atividades da unidade, e foi reconhecida como sendo de
grande importancia para a participante, como indica a fala da usuaria,

Eu reconheco que tinha planejamento familiar. [...] Foi ai que eu descobri a

importancia de fazer o preventivo, foi assim. [...] Gostava, eu ia e aprendia bastante!

Um monte de coisa, sobre coisa da mulher, da familia, de crianca, aprendia sobre

doenca, o que fazer, era assim. [...] A gente ficou um tempéo fazendo essa reunido.

Mas dai, de uns dois anos para cé parou. (R. S/CO, P. 5)

De acordo com o manual técnico em assisténcia em planejamento familiar, elaborado
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2002), as atividades educativas devem oferecer a populagédo
atendida o0s conhecimentos necessarios para a escolha e utilizagio do método
anticoncepcional mais adequado, e também propiciar o questionamento e reflexdo em relacao
a tematica da anticoncepcdo e sexualidade. Estas acOGes deveriam ser realizadas
preferencialmente em grupo, e com um carater participativo, que permita a troca de
informacdes e experiéncias baseadas na vivencia de cada individuo, o que poderia vir a ajudar
na melhoria das condigdes de saude da populacdo (R. M. Silva et al., 2011). Dessa forma,
apenas no relato desta participante este carater grupal esteve presente, o qual foi destacado
pela mesma, como mostra o seguinte relato:

A gente conversava, era uma roda, uma roda de mulheres, enfermeira, e todo més

tinha um especialista diferente que eles levavam, um psicologo, uma enfermeira, um

doutor disso. Era assim. NOs todos conversavamos, quem nao, ou fazia pergunta num
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papel quem queria ficar mais discreto, e botava la e a enfermeira tirava as davidas.

(R.S/CO, P.5)

A qualidade em planejamento familiar, no que concerne a orientacdo/informacéo, diz
respeito a proporcionar as pessoas a analise dos métodos anticoncepcionais, como suas
principais caracteristicas, seu emprego eficaz, o reconhecimento de que 0s métodos podem
provocar alteragdes fisicas, saudaveis ou ndo, além de desenvolver uma expectativa
apropriada a respeito do que o servico de saude oferece e garante (Bruce, 1990). Isto é
favorecido quando a relacdo interpessoal profissional-usuério é positiva, estabelecida com
simpatia e garantia de disponibilidade por parte do profissional, o que influencia na confianca
dos usuarios em suas proprias escolhas, e em uma maior adesdo aos servicos (E. R. F. Moura
& Silva, 2006).

Impende destacar que, embora ndo se realizem agdes especificas de planejamento
familiar, as participantes da pesquisa diziam estar satisfeitas com o atendimento que recebiam
nas unidades de saude. Uma, em especial, chamou a atencéo pelo seu relato sobre sua relacao
com a unidade de ESF, da qual é usuaria ha 17 anos, e onde fez o pré-natal em suas quatro
gestacOes. Destas gestacOes, somente as duas primeiras foram planejadas por ela e seu
marido, sendo que as outras duas aconteceram em virtude de uma falha da utilizagdo do
método contraceptivo — no caso a pilula, da qual ela ndo conseguia fazer um uso regular.
Diante desta situacdo, a profissional de salde que a atendia, conversou com ela sobre outros
métodos contraceptivos, 0 que a ajudou a escolher o método que atendesse as suas
necessidades, como indica este relato:

Quando eu vinha fazer o pré-natal a doutora perguntava ‘quantos filhos tu ja tem, tu

vai querer ter mais, ja ta bom assim?’ E ai eu dizia pra ela que eu pretendia ter dois, e

ai veio aquela por descuido, ai ela me falava dos métodos anticoncepcionais, e que

tinha as injecOes que duravam trés meses, ai eu optava sempre pela pilula, mas eu ndo
tomava. Ai na quarta gestacdo, que foi a Ultima, a doutora disse que se entdo nao
estava adiantando, e se eu ndo queria ter mais filhos, que eu experimentasse o DIU, ai
eu gostei. [..] Foi bem importante. [...] E foi bom, ja fazem cinco anos; a minha filha ja
vai fazer oito anos, a mais nova, sendo acho que eu teria mais uns trés. [...] Eu ia fazer
lagueadura, na verdade a doutora conversou comigo sobre isso, que eu podia fazer na
hora do parto. [...] S6 que eu ndo gostei muito da ideia, porque me disseram, umas
mulheres que fizeram, que ela durava quatro, cinco anos, que depois disso elas
engravidaram com essa laqueadura, que dava sé um né na ponta das trompas, parece
que era. [...] Entdo eu optei pelo DIU. (R.L/CL, P. 1)
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Na fala desta participante fica evidente a importancia que a profissional de saude teve
na sua vida, auxiliando-a a refletir sobre 0 método mais adequado, que a possibilitou nao ter
mais filhos, como era o seu desejo. Contudo, ndo se pode deixar de ressaltar que ela s6 obteve
essa orientacdo apos duas gestagdes ndo planejadas, o que indica que ela se enquadrava entre
as mulheres com uma necessidade nédo atendida de planejamento familiar (Wulifan, Brenner,
Jahn, & De Allegri, 2016). Fica 0 questionamento, serd que se existisse uma acdo em
planejamento familiar, como esta previsto na Lei 9.263 de 1996, e em tantos outros
documentos ja citados, este casal teria tido quatro filhos?

A resposta a esta questdo certamente ndo é simples, pois se sabe que uma gestacao
pode ter muitos significados, e em muitos casos ndo ha intencdo genuina de ser mae/pai. Esta
pode ser causada pela falta de informacao, pela falha de um método anticoncepcional, ou por
uma armadilha do corpo, como pode ser a confirmacdo de uma fertilidade potencial, a
afirmacéo da condicdo de mulher, uma maneira de unido com a pessoa amada, entre outros.
Nesse sentido, a gestacdo pode ser um deslize psicolégico ou bioldgico do casal, ainda
podendo ser uma forma inconsciente de levar o corpo a expressar-se. Com isso se pretende
dizer que a fertilidade de uma mulher também é passivel de seguir 0s passos ou 0s tropecos de
determinac@es inconscientes, as quais lhes sdo incompreensiveis, e inadequadas do ponto de
vista racional (Corso & Corso, 2011).

Contudo, ainda que ndo seja possivel responder de forma precisa o questionamento
proposto anteriormente, em funcdo dos multiplos fatores envolvidos na gestacédo, ressalta-se
aqui o seguinte relato dado por uma participante do estudo, quando descreve que era jovem
quando engravidou, e ndo tinha clareza das mudancas que advinham com os filhos, e das
rendncias que teria que fazer:

Eu tive esses quatro filhos, eu era jovem, ndo pensava muito que depois eles iam

crescer, ia ter outras preocupacdes; eu pensava que era um bebezinho bonitinho, ‘ah

que bonitinho, vou ter outro bebezinho!’, eu ndo pensava muito [risos]. [...] Se eu
tivesse planejado bem eu acho que teria tomado um rumo diferente na minha vida.

Porque hoje em dia eu teria um filho com 16 anos, outra com 13 anos, ndo iam ta

totalmente dependentes de mim. Mais ai eu tive mais dois filhos, e ai ficou bem

complicado. [...] Tive meu filho, e ai eu parei de estudar, de trabalhar, pra cuidar dele.

SO que eu tinha essa necessidade de voltar a estudar. Ai depois eu tive a minha filha e

pensei, ‘ja vou ter os dois logo, que dai depois eu volto a estudar’, porque na minha

cabeca era mais facil! Era facil com dois filhos voltar a estudar e trabalhar. [...] s6 que

eu ndo pensava que ia ter alguém pra cuidar, pra alimentar, como que eu vou trabalhar
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e deixar eles o dia inteiro aonde? Como que eu vou pra escola depois estudar? Tanto

que quando eu comecei a fazer [faculdade], minha filha [mais nova] estava com dois,

ia fazer 3 anos, que eu consegui por ela aqui na creche, que eu voltei a estudar, que ai
eu fiz 0 ENEM, e consegui uma bolsa na universidade. [...] Dai eu comecei a estudar,

e eu trabalhava o dia inteiro, saia do trabalho e ia pra faculdade. S6 que ai eu via 0s

meus filhos s6 no fim de semana, e eles comecaram a me cobrar muito isso. [...] Dai

um dia a minha filha disse assim ‘nunca mais tem tempo pra nos, nunca mais vou te
pedir nada, eu ndo tenho mais mée’, e ai eu parei e pensei, eu tive 0 meu tempo pra
estudar... Entdo depois que a gente tem filho fica bem dificil. Entdo eu acho que por
isso tudo tem a sua hora, 0 seu tempo, entdo tem que estudar enquanto ndo tem filho.

Ai eu abandonei, acabei abandonando a faculdade, sé o trabalho que ndo. [...] Era uma

coisa que eu queria, e eu tive que abrir médo por causa dos filhos. (R.L/CL, P.1)

Aqui fica evidente que o planejamento familiar ndo é uma politica de controle
demogréafico, mas sim um meio de auxiliar as mulheres e homens a, aléem de melhorar sua
salde sexual e reprodutiva, obter mais educacdo, diminuir a pobreza, melhorar o ambiente em
que vivem, sendo assim uma acdo de promocdo de salde, a qual pode contribuir para o
aumento da qualidade de vida das pessoas (Gutiérrez, 2013; Santos & Freitas, 2011). Nesse
sentido, o planejamento familiar incorpora um novo paradigma de populacdo e
desenvolvimento, na medida em que demonstra que o individuo informado pode agir, e agira,
com responsabilidade, de acordo com suas necessidades e das necessidades de sua familia e
da comunidade, sendo um principio de livre escolha consciente (CIPD, 1994).

Ainda que ndo seja possivel estabelecer uma relacdo causal direta entre as acOes de
planejamento familiar e a reducdo de gestacdes ndo planejadas, em virtude dos aspectos
psicoldgicos e também fisicos envolvidos, na medida em que todos os métodos apresentam
um percentual de falha (Brasil, 2002), acredita-se que tais acdes, além de ser um direito
fundamental de todas as pessoas, tem o potencial de auxilid-las a refletir melhor sobre seus
desejos e planos de vida. A oferta de servi¢os que atendam demandas pertencentes a saude
sexual e reprodutiva possibilita que os usuarios possam fazer uso de seus direitos de forma
responsavel. Ademais, sabe-se que o comportamento de planejar a familia é sensivel aos
incentivos realizados neste tipo de acGes, as quais incluem atividades médicas, educacionais e
sociais, e ndo apenas 0s aspectos estritamente relacionados a contracepcao (Heil, Gaalema, &
Hermann, 2012).

Dessa forma, entende-se que as questdes relativas as informacdes, trocas, atividades

grupais mais participativas, pertinentes ao planejamento familiar, estdo pouco presentes nas
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unidades de ESF do municipio de Santa Maria. N&o obstante, a presente situacdo ndo parece
ser encontrada somente no referido municipio. Em pesquisa realizada por Osis et al. (2006) se
verificou que o planejamento familiar ainda apresentava um papel secundario em Unidades
Bésicas de Salde e em equipes de Saude da Familia, e as acOes nesta area tendiam a ser
executadas de forma isolada e ndo priorizadas, diferentemente dos demais componentes da
atencdo basica. Em outro estudo sobre planejamento familiar, realizado em um bairro da
cidade de Medellin, na Colémbia, constatou-se que as necessidades em relacdo ao
planejamento familiar das mulheres em idade fértil, e consideradas em condicdo de
vulnerabilidade social, estavam menos satisfeitas do que a populagdo em geral. Elas estariam
mais vulneraveis neste aspecto em fungédo da baixa escolaridade, pouco acesso ao sistema de
salde, escassos recursos econdmicos, e desconhecimento de seus direitos em saide sexual e
reprodutiva (Hincapié, Zapata, Hinestroza, & Betancur, 2011).

Corroborando com a discussdo, pesquisas mostram (E. R. F. Moura & Silva, 2004;
Pierre & Clapis, 2010) que as agdes de planejamento familiar vém sendo realizadas em
atendimentos individuais, com o publico predominantemente feminino, e com foco em
orientacdo sobre métodos anticoncepcionais. Com isso se entende que uma ampla gama de
aspectos relacionados a salde sexual e reprodutiva esta sendo negligenciado (Pierre & Clapis,
2010). Este cenério encontrado em tais pesquisas, e também no presente estudo, evidencia o
descompasso entre as propostas presentes na politica de planejamento familiar, em relacdo a
atencdo ofertada as mulheres, homens, e casais, indicando uma precariedade na atencdo, na
medida em que ndo se identificam espagos para escolhas reprodutivas livres e informadas.
Impende destacar que a informacdo adequada auxilia as pessoas a formarem suas proprias

opinides e tomarem decisdes, as quais trazem impacto as suas vidas (R. M. Silva et al., 2011).

A despeito deste cendrio, as mulheres fazem planejamento familiar. De que maneira?

Chama a atencdo o fato de que a maioria das participantes do estudo ndo possui um
namero elevado de filhos, fato que contraria 0 que ainda se encontra presente no senso
comum, em relacdo ao namero de filhos dos moradores das periferias. Aqui se faz importante
trazer a ultima taxa de fecundidade divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), na medida em que este resultado pode auxiliar a desmistificar tal crenca.
Neste censo demografico de 2010, a média brasileira de filhos por mulher ao final do periodo
fértil estava em 1,9 filho, 69,2% a menos do que em relacdo a 1940, onde este nimero era de
6,16 filhos (IBGE, 2012).
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Em relacdo as participantes deste estudo, como ja demonstrado no quadro de
informacdes, das 15 participantes, quatro ndo tém filhos, uma estd na primeira gestacao, seis
tém um filho, duas tém dois filhos, uma tem trés filhos, e uma tem quatro filhos. Dentre estas
mulheres que tém filhos, trés relataram que planejaram a primeira gestacdo, e oito ndo
planejaram. A idade da primeira gestagdo variou entre 15 e 26 anos para todas. Chama a
atencdo que, mesmo entre as participantes que referiram terem planejado a primeira gestacéo,
esta se deu aos 19 anos para duas, € aos 23 anos para outra, o que indica que tal planejamento
ndo causou grande variacdo em relagdo a idade em que as mulheres que ndo planejaram
tiveram a primeira gestacao, sendo que neste caso foi entre 15 anos e 26 anos.

Nesse sentido, pode-se inferir que muitas participantes do estudo tiveram filhos ainda
jovens, mesmo as que relataram terem planejado com seus companheiros a gestacdo. Tal
situacdo foi encontrada em pesquisa realizada por Scavone (2001), na qual se evidenciou que
a maioria das mulheres brasileiras tem filhos na faixa etaria jovem, porém, também jovens
decidem ndo ter outras experiéncias de maternidade, mesmo tendo poucos filhos. De acordo
com os dados do IBGE (2012) a fecundidade das mulheres menores de 30 anos representava
68,6% da fecundidade total em 2010.

No relato da Participante 1, da Regido Norte/Nordeste aparece uma questdo que pode
ajudar a pensar sobre esta situacéo:

NOs conversamos, a gente foi morar junto, nos éramos colega de colégio, terminamos

0 estudo junto. Dai nds ‘poderiamos ter um bebé’, é o sonho dele é de ter bebé, e eu de

anos né, sonho ter uma bebezinha — toda mulher pensa ser md né. Dai nds

planejamos, fomos tentando, tentamos, conversamos e conseguimos, quando Vé ja

estava gravida. (R.N/N, P.1)

Nesta fala aparece a ideia da mulher/mae, algo esperado na vida de uma mulher. Tal
vinculagdo do papel da mulher & maternidade faz parte de uma construcéo historico-social que
se consolidou ao longo dos tempos (Alves, Cunico, Smaniotto, Pilecco, & Arpini, 2014). Esta
fala faz pensar que ainda hd uma aproximacao da maternidade com a determinacdo do lugar
da mulher na familia e sociedade, sendo um elemento muito forte da cultura e identidade
feminina, mesmo que a experiéncia da maternidade no Brasil esteja em processo de mudanca
(Scavone, 2001). Tal mudanca também esta presente na fala desta participante, onde aparece
o0 desejo de ter filhos como uma realizacdo do casal. Também, as falas de duas participantes
que planejaram a gestacdo parecem indicar que o planejamento se deu mais no sentido de um
desejo do casal em ter um filho, e fazer uma familia, do que em relacdo a outros aspectos

ligados ao planejamento familiar.



58

Ah foi planejado, ela foi. Eu e o pai dela queria! NOs dois queria ela. Ai ele
pediu pra eu parar com os comprimidos, ficou um bom tempinho, depois eu consegui
engravidar dela. Nés planejamos. (R. N/N, P.4)

Planejei, os dois. Eu queria ter um casal, e eu tive um casal. (R. L/CL, P.1)
Contudo, estes outros aspectos do planejamento familiar, mais relacionados a uma

paternidade responsavel e a um desenvolvimento pessoal, se fizerem presentes nos relatos das
participantes apos terem se tornado méaes, tanto das que disserem terem planejado quanto das
gue ndo planejaram. Tal dado corrobora o exposto por Santos e Freitas (2011), de que o
planejamento familiar muitas vezes sé é iniciado depois do primeiro filho. Nesse sentido, esta
experiéncia parece ter possibilitado outra visdo quanto a maternidade/paternidade, na medida
em que elas passaram a significar de modo diferente tal experiéncia, ao que parece, de forma
mais critica, como indica esta fala:
Eu ndo me planejei. [...] Mas hoje em dia eu penso antes de ter outro, tanto é que a
minha prioridade hoje é estudar e ndo ter mais filhos. E ficar somente com uma filha.
[...] Eles exigem muita atencdo, entdo ndo é legal, sabe, tu colocar outro filho no
mundo e ndo dar muita atencdo. [...] Entdo a gente prefere fazer as coisas agora
diferente, estudar primeiro, se formar, pra depois, quem sabe no futuro, mas muito no
futuro [risos]. E que talvez pela dificuldade que a gente passou, assim, no sentido de...
da correria mesmo, sabe. [...] Entdo talvez por essa dificuldade, dessa correria, a gente
achou melhor nédo ter outro. Porque se a gente tivesse mais filhos ia sobrar menos
tempo pra gente estudar, menos tempo pra gente, pra mim, mulher, pra ele, homem,
também — aquele tempo individual que tu tem que ter. (R. S/CO, P.3)
Dessa forma, parece que ap0s a primeira gestacdo as participantes do estudo passaram
a ter outra compreensdo de planejamento familiar, conquistada através de suas experiéncias, e
ndo atraves do acesso as politicas publicas. Com isso, infere-se que estas mulheres expressam
ter autonomia em relacdo as suas praticas de concepcao/anticoncep¢do, 0 que de forma
alguma pode ser considerado algo negativo. Contudo, o Estado, aqui na figura das unidades
de ESF, deveria estar mais presente, na retaguarda, auxiliando e informando estas mulheres
nestas praticas e em suas decisfes. Tal resultado foi encontrado em outra pesquisa, onde se
evidenciou que a escolha do método contraceptivo se dava sem o suporte adequado do Estado,
sendo uma iniciativa feminina (Moreira & Araljo, 2004). Nesse sentido, ainda que as
participantes do estudo apresentem esta autonomia, muitas sdo as ddvidas, como, por

exemplo, em relacdo aos métodos contraceptivos, como indicam estas falas:
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[...] Me disseram ¢é que o normal € a mulher ndo sentir célica quando usa pilula,

e eu sinto. Mas eu ndo sei se é por causa da pilula, pode ser outros problemas. (R.O,

P.2)

Eu j& até peguei os comprimidos [pilula] aqui pra comecar a tomar de novo.

[...] E como agora eu ja fui fazer os exames [preventivo] eu ja aproveitei. Até foi bom,

ela me explicou bem direitinho, como fazia pra eu tomar. Até me esqueci de perguntar

pra ela, eu tenho que comecar no dia que ta ali, né? [tira divida comigo sobre o dia
que deveria comecar a tomar o anticoncepcional, em relagdo aos dias escritos na

cartela, e quanto ao horério, se deveria ser sempre o mesmo]. (R.L/CL, P.3)

Sabe-se que a falta de informagdo, os mitos, ou crengas acerca dos métodos
contraceptivos sdo uma barreira para um uso adequado dos mesmos (Gutiérrez, 2013). Outra
fala significativa neste sentido surgiu no relato da Participante 2, da regido Norte/Nordeste.
Ela refere ndo estar satisfeita com a pilula como método anticonceptivo, embora faca uso, e
entre as alternativas possiveis s6 mencionou 0s métodos irreversiveis, mas nem ela nem seu
companheiro estdo dispostos a se submeter a uma intervencdo deste tipo. Contudo, haveria
alternativas disponiveis para este casal, que poderiam melhor atender as suas necessidades.
Nesse sentido, quando perguntado a participante se ela ja havia conversado com algum
profissional de salde sobre métodos alternativos, eis aqui sua resposta:

Né&o, porque quando eu venho aqui eu termino consultando com os enfermeiros, ai eles

te perguntam, tipo “por que tu veio?”, ai tu diz, ai ndo tem muita, ndo consigo assim

conversar muito. Mais era com a Dr.2 Maria que tinha aqui, ai sim, ela te perguntava
tudo, deixava bem a vontade. Mas ai com os enfermeiros ja ndo... com a enfermeira
até eu converso mais, mas ndo... que ai tu s6 vem pra uma consulta mesmo. Te
perguntam por que tu veio consultar, para o que é, ai tu ja chega e diz, e deu, né. Tu s6

fala o que eles te perguntam. (R.N/N, P.2)

Ressalta-se que muitas das participantes do estudo acessam as unidades de saude, e
retiram anticoncepcionais, na maioria das vezes a pilula. Com isto se pretende dizer que as
unidades, por meio dos servigos que prestam, tém grande importancia para a populagao, visto
que esta muitas vezes depende de recursos publicos para resolver problemas de saude, e
efetivar os direitos reprodutivos. Dessa forma, ja ha proximidade entre muitas participantes do
estudo com as unidades de ESF, como aparece nestes relatos:

Ah até esses dias eu vim pra fazer um teste de gravidez rapido que eu queria
saber, porque eu nédo tinha me cuidado — mas deu negativo. [...] E eu vou pedir um

anticoncepcional hoje pra eles, aproveitar a consulta [preventivo]. (R.S/CO, P. 4)
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Quando eu estava casada n6s comprava [anticoncepcional]. Depois que eu me
separei, que eu nao ia ter condicdo de comprar, ai eu vim aqui [ESF] pedir e eles me
deram. (R.N/N, P.4)

Destarte, acredita-se que as unidades de ESF tem um grande potencial para realizar as
acOes de planejamento familiar, e assim prestar suporte adequado a populagdo. Suporte este
que ultrapasse a simples entrega de anticoncepcionais, na medida em que se reconheca a
importancia do planejamento familiar como uma acdo de promocdo da salde (Santos &
Freitas, 2011; R. M. Silva et al., 2011). Este planejamento, como ja foi dito, tem sido
realizado na maioria das vezes pelas participantes do estudo, e o primeiro filho parece ser um
fator de grande influéncia. Outro fator que parece exercer influéncia no planejamento familiar
realizado pelas participantes do estudo, se refere ao grau de escolaridade destas.

Cabe destacar que o0 aumento de acesso a educacao por parte das mulheres foi uma das
metas firmadas na CIPD. Esta meta se deu porque a educacéo foi considerada como um dos
meios mais importantes de emancipacdo da mulher, através do saber, habilidades e
autoconfianca, melhorando assim seu status e sua capacidade de tomar decisdes em todas as
esferas da vida, como na area da sexualidade e da reproducdo (CIPD, 1994). Ademais,
entende-se que a educacdo permite as mulheres ter uma maior capacitacdo, 0 que vem a
melhorar a situacao de suas familias, dando maior poder a estas mulheres (Gutiérrez, 2013).

Nesse sentido, apresenta-se, com o intuito de comparacdo em relacdo ao nivel de
escolaridade, um estudo realizado em 1989 sobre a pratica de planejamento familiar por
mulheres moradoras de favelas do Rio de Janeiro, com idade entre 15 e 49 anos, onde 0
percentual de mulheres analfabetas era de 12,5%, 61,2% das participantes tinham ensino
fundamental incompleto, 17,6% o0 ensino médio incompleto, e somente 8,2% mais que 0
ensino médio (S. H. Costa, Martins, Pinto & Freitas, 1989). Ja no presente estudo apenas uma
participante ndo havia completado o ensino fundamental, ao passo que quatro tinham o ensino
fundamental completo, seis o ensino médio completo, uma ensino superior completo, e trés
estavam cursando o ensino superior, o que indica que o nivel de escolaridade apresenta uma
mudancga significativa se comparado com o estudo anterior.

Tal mudanca parece influenciar a relacdo das mulheres com o planejamento familiar,
na medida em que, com o aumento da escolaridade a escolha pela maternidade tende a se
tornar mais reflexiva (Scavone, 2001). Nesse sentido, ressalta-se que das quatro participantes
do estudo que ndo tém filhos, uma tem ensino médio completo, duas estdo cursando o ensino

superior, e uma tem ensino superior completo, e as idades variam de 20 a 23 anos. Para estas
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participantes a maternidade parece ser algo que nédo esta tdo proximo em seus planos de vida,
e € até mesmo questionada, como indicam os seguintes relatos:

Hoje eu pensar em ter uma familia eu ndo penso, daqui um, dois anos, hoje eu
ndo penso. [...] Eu penso em me formar, eu penso em fazer pds, penso em fazer
doutorado. [...] Hoje ndo, ndo sinto vontade de ter filho, eu ja tenho o meu sobrinho,
que praticamente eu criei ele. Entdo hoje eu ndo tenho vontade de ser mée. N&o ta nos
meus planos, nem um pouco. (R. S/CO, P.3)

Olha, é uma coisa [ter filhos] que me assusta quando eu penso, porque
realmente eu vou ter que estar muito estavel na vida. VVou ter que ter algum emprego
que eu consiga conciliar ter um filho e conseguir gerenciar. [...] Eu ndo sei realmente
se eu quero ter filhos, se eu vou querer gerar um filho, ou se eu vou querer adotar uma
crianga; isso me assusta um pouco. Acho que vai realmente depender da pessoa que eu
tiver 14 no futuro. Hoje em dia, sozinha, eu penso ‘adoro os meus sobrinhos’, cuido
deles, adoro meus alunos, educo eles, ajudo eles, mas pensar eu ter um filho nesse
momento seria pra deixar com a mde, porque eu sei que eu nao ia conseguir cuidar
dele e dar a atencdo que ele precisaria. Porque eu estou no processo, ndo € de crescer
na vida, € de tentar encontrar essa estabilidade financeira, essa estabilidade de ter as
minhas coisas e ndo ficar dependendo do pai e da mée. (R.O, P.1)

Dessa forma, elas parecem estar se afastando dos valores tradicionais que tém a
maternidade como uma predestinacdo da mulher, a qual cumpre com os filhos sua funcéo
natural, estabelecendo assim uma paridade entre reproducéo e sexualidade (Fernandes, 2003).
Com isto, entende-se que esta mudanca em relacdo a maternidade, que reflete mais uma
escolha e ndo um acontecimento natural, e, portanto, dentro dos principios do planejamento
familiar, tem a contribuicdo do acesso a educacdo, o qual parece estar colaborando para a
variagdo das préaticas reprodutivas. Outros estudos corroboram este achado, na medida em que
postulam que quanto mais anos de escolaridade, mais as mulheres diminuem o ndmero de
filhos (Hincapi et al., 2011; (Wulifan et al., 2016), retardam os casamentos, ingressam no
mercado de trabalho e se afastam dos valores tradicionais dos atributos femininos (Fernandes,
2003).

Nesse sentido, destaca-se a fala de uma das participantes do estudo, a qual tem ensino
superior completo, sobre o que ela acredita ser planejamento familiar, que indica a clareza que
ela apresenta sobre este tema, ainda que nunca tenha participado de ac¢Ges deste tipo.

Por planejamento familiar eu entendo — ndo sei se é isso — mas eu compreendo que é

pensar quando, quantos, porque, ter filhos; e dentro disso se eu vou ter condi¢bes de
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educar esse meu filho, se vou ter condi¢des de dar afeto e de disponibilizar tempo. E

também se cabe dentro do or¢camento, entre aspas, dentro do orcamento da familia,

porque um filho demanda tempo, demanda cuidado, demanda afeto, demanda

educacdo, demanda um monte de coisa. E planejar a vinda de um filho pra mim é o

que ta dentro de um planejamento familiar. Acho que é mais isso. Dai por exemplo,

claro, cuidar dos que ja estdo € um planejamento também, mas o meu entendimento

maior é com relacdo a chegada de um novo ser. Acho que ¢ isso. (R.O, P.1)

Por fim, acredita-se ser significativa e emblematica a seguinte fala de uma participante
do estudo:

Tu me perguntou ‘ah se alguém ja tinha me perguntado sobre isso [planejamento

familiar]’, ndo, nunca tinha parado pra pensar sobre esse assunto de eu ter uma familia

e coisas de familia. Bem legal, gostei. Na verdade eu ndo tinha pensado, e nunca

ninguém tinha me perguntado em questdo de eu ter minha familia. Bem legal, faz a

gente pensar mesmo! (R.N/N, P. 3)

Aqui mais uma vez fica claro o quéo distante estdo as acbes de planejamento familiar
da populacdo, e 0 quanto se precisa investir na formacdo de mulheres e homens para o
exercicio da cidadania reprodutiva (Meyer, 2004). Sem duavida, a evolugdo dos métodos
anticoncepcionais foi um grande aliado que possibilitou liberdade de escolher, e questionar,
os caminhos da maternidade (Corso & Corso, 2011). Com o advento das novas técnicas
cientificas de regulacdo dos nascimentos, aliados ao planejamento familiar, 0 acesso ao prazer
comegou a ser dissociado da procriacdo, e isto permitiu as mulheres irem se individualizando,
na medida em que elas foram deixando de estarem resumidas ao papel de esposa ou de mée.
Dessa forma, as mulheres conquistaram direitos e poderes sobre seus corpos, que se
modificaram com seus gostos e aspiragcdes (Roudinesco, 2003).

Contudo, somente o0 acesso aos métodos conceptivos e contraceptivos ndo sdo
suficientes para o planejamento familiar, visto que é necessario também o0 acesso a
informacao, para que a populacdo tenha mais em condicdes de fazer escolhas de forma livre e
consciente (R. M. Silva et al., 2011). Nesse sentindo, os profissionais de saude que trabalham
com a perspectiva de cuidado mais proximo das familias e comunidade, como nas unidades de
ESF, tém na oportunidade de didlogo com a populacdo um potencial transformador, como
indica o relato anterior, no qual a participante expde que a partir desta conversa pode, pela
primeira vez, pensar sobre as questfes que envolvem o planejamento familiar.

De acordo com Groeninga (2003), os profissionais e instituigdes tém responsabilidade

ética em relacdo as mudangas que ocorrem nas familias, visto suas palavras sdo percebidas
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como sendo daquele que sabe, que apresenta certa autoridade por meio da credencial
profissional e institucional. Com isso, adquire um peso, e assume um lugar de certo modo
afetivo, causando um efeito, mesmo que de forma ndo perceptivel, inconsciente. Dito isto,
acredita-se que o didlogo entre profissionais e populagdo tem grande importancia para a saude
publica, quando este se afasta de um espago protocolar para um espaco participativo, onde

seja possivel a existéncia de trocas, ainda mais quando se trata de planejamento familiar.

Considerac0es finais

Através do presente estudo ficou evidente o respaldo que o planejamento familiar
apresenta nas politicas publicas de saude, tendo sido tema de discussdo em diversos
momentos ao longo da historia, tanto em &mbito nacional quanto internacional. De tal
maneira, que estd figurado entre as conquistas da luta pela cidadania e pelos Direitos
Humanos, na medida em que foi considerado um direito humano fundamental a vida digna,
tendo em vista o direito de todos poderem tomar decisdes sobre a reproducdo sem
discriminacdo, coercédo ou violéncia.

Dessa forma, as agdes de planejamento familiar estdo alicercadas na atengédo a saude
da mulher, do homem, e do casal, como o conjunto de a¢des de regulacdo da fecundidade, que
garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole, e ndo se trata de uma
politica de controle demografico. Isto porque tal atencdo visa auxiliar as pessoas a melhorar
sua saude sexual e reprodutiva, de acordo com suas necessidades e as necessidades de sua
familia, e assim proporcionar que possam escolher de forma livre, consciente e responsavel
sobre se, quando, como, quantos filhos desejam ter. Nesse sentido o Estado deve propiciar 0s
recursos educacionais e cientificos para que as pessoas possam exercer esse direito, e de
forma alguma impor qualquer tipo de decisao.

Para tanto, o Estado tem na atencédo basica, principalmente na unidade de Estratégia de
Saude da Familia, um aliado para proporcionar tais recursos a populagdo brasileira. Quanto a
esse aspecto o0s resultados do estudo indicam que ndo haviam acdes especificas de
planejamento familiar nas unidades, e foi indicado pelas coordenadoras destas que a amostra
do estudo fosse de mulheres atendidas na agenda de preventivo, ja que nesta agenda as
questdes de planejamento familiar estariam permeadas. Deste modo, o publico masculino
ficou excluido do estudo j& de antemdo, o que ndo era a intenc¢do inicial, visto que a atencdo

em planejamento familiar é para mulheres, homens e casais.
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Diante deste cenario, em que as acdes de planejamento familiar estdo diluidas nas
unidades, ficou claro o pouco conhecimento das acGes de planejamento por parte das
participantes, e se pode constatar que ha uma lacuna entre o previsto nas politicas publicas, e
0 que de fato se oferta a populagdo. Apenas uma entrevistada identificou ter participado de
grupo de planejamento familiar. Este foi reconhecido como sendo de grande importancia, e o
seu fim foi lamentado pela participante. Cabe destacar que ndo se encontrou diferencas
significativas entre as respostas das usuarias das diferentes regides administrativas do
municipio. Embora todas, com excecdo da ja citada, nunca tenham participado do
planejamento familiar, algumas acreditavam que as unidades ofertavam este servigo, em
virtude da identificacdo positiva que tinham com as mesmas.

Ainda que nédo participassem de acGes de planejamento familiar, e que a maioria ndo
tenha planejado a primeira gestacdo, as participantes do estudo pareciam agora ter um
planejamento. Acredita-se que a experiéncia com o primeiro filho tenha contribuido para que
elas significassem de outra maneira a maternidade, de modo mais reflexivo, o que fez com
gue ponderassem se teriam ou ndo mais filhos, e em que condi¢des. Com isto, percebe-se que
o numero de filhos das participantes do estudo pode ser considerado baixo, ainda mais se
comparado com 0 que se encontra presente no senso comum em relagdo ao numero de filhos
dos moradores das periferias, que se pensa ser alto.

Outro fator que parece contribuir para o planejamento familiar é o grau de
escolaridade. Ressalta-se que dentre as participantes que ndo tém filhos, o grau de
escolaridade se encontra entre o nivel medio completo e o superior completo. Tais
participantes referem planos de vida, como ter um lar independente dos pais, fazer pés-
graduacdo e ter maior estabilidade financeira. Com isso, a maternidade se encontra perpassada
por estes planos, o que faz pensar que a relacdo com a maternidade est4d sendo em alguma
medida alterada, principalmente se comparada com a visao tradicional de mulher.

Ressalta-se que ndo se pretende afirmar que as acdes de planejamento familiar por si
sO diminuirdo as gestacdes ndo desejadas, visto que se sabe que existem outros fatores que
influenciam a concepcdo. Fatores estes tanto ligados aos aspectos fisicos e as limitagcGes dos
métodos contraceptivos, como fatores psiquicos, os quais podem ser da ordem de um desejo
inconsciente. No entanto, entende-se que o acesso ao planejamento familiar pode auxiliar
mulheres, homens e casais a refletirem acerca de suas responsabilidades e seus desejos
reprodutivos, fatores que influenciam diretamente seus planos de vida. Com isto, acredita-se
ser possivel que se produza um exercicio reflexivo sobre planejamento familiar, sendo a

responsabilidade deste compartilhada entre a populacdo atendida e os profissionais de saude,
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através do dialogo possibilitado pelo vinculo que se preconiza nas acles realizadas nas
unidades de ESF.

Referéncias

Alves, A. P., Clnico, S. D., Smaniotto, A. C., Pilecco, M. B. , & Arpini, D. A. (2014). O mito
do amor materno e suas implicagOes nas decises judiciais. In D. M. Arpini & S. D.
Cunico (Eds.), Novos olhares sobre a familia: aspectos psicologicos, sociais e
juridicos (pp. 55-70). Curitiba, Brasil: CRV.

Avila, M. B., & Corréa, S. (1999). O movimento de satde e direitos reprodutivos no Brasil:
revisitando percursos. In L. Galvdo, & J. Diaz (Eds.), Saude sexual e reprodutiva no
Brasil (pp. 70-102). So Paulo: Hucitec.

Bardin, L. (1977). Analise de contetdo. Lisboa: Edic6es 70.

Brasil. (1996) Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da
Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF.

Brasil. (2002). Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico. Secretaria de
Politicas de Saude, Area Técnica de Satide da Mulher. Brasilia: Ministério da Satde.

Brasil. (2004). Politica nacional de atencdo integral & saude da mulher: principios e
diretrizes. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaéticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. (2005). Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do governo.
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas.
Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. (2007). Politica Nacional de Atencao Basica. Ministério da Saude, Brasilia.

Brasil. (2010). Saude sexual e saude reprodutiva. Secretaria de Atencéo a Saude,
Departamento de Atencdo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. (2011). Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Brasilia: Ministério da
Saude.

Bruce J. (1990). Fundamental elements of the quality of care: a simple framework. Studies
Family Planning, 21(2), 61-91.

Carvalho, M. do C. B. de. (2002) O lugar da familia na politica social. In M. do C. B. de



66

Carvalho (Ed.), A familia contemporanea em debate (4a ed., pp. 15-27). Sdo Paulo:
EDUC/Cortez. (Obra original publicada em 1995).

Castro, A. L. B., & Machado, C. V. (2012). A politica federal de atencdo béasica a satde no
Brasil nos anos 2000. Physis Revista de Saude Coletiva, 22(2), 477-506.

Conferéncia Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento. (1994). Relatorio da
conferéncia Internacional sobre populacéo e Desenvolvimento. Cairo, Egito: Nacbes
Unidas.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. (1988). Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm

Corso, D. L., & Corso, M. (2011). A psicandlise na Terra do Nunca: ensaios sobre a fantasia.
Porto Alegre, Brasil: Penso.

Costa, S. H., Martins, I. R., Pinto, C. S., & Freitas, S. R. da S. (1989). A prética de
planejamento familiar em mulheres de baixa renda no municipio do Rio de Janeiro.
Cadernos de Saude Publica, 2(5), 187-206.

Costa, A. C. G. da. (2011). A familia como questdo social no Brasil. In S. M. Kaloustian
(Ed.). Familia brasileira, a base de tudo (10a ed., pp. 19-25). Sdo Paulo: Cortez,
Brasilia: Unicef. (Obra original publicada em 1995).

Dimenstein, M., Severo, A. K., Brito, M., Pimenta, A. L., Medeiros, V., & Bezerra, E. (2009).
O apoio matricial em Unidades de Saude da Familia: experimentando inovagdes em
salde mental. Saude e Sociedade, 18(1), 63-74.

Fernandes, M. F. M. (2003). Mulher, familia e reproduc&o: um estudo de caso sobre 0
planejamento familiar em periferia do Recife, Pernambuco, Brasil. Cadernos de Saude
Puablica, 19(2), 253-S261.

Formiga Filho, J. F. N. (1999). Politicas de saude reprodutiva no Brasil: uma analise do
PAISM. In L. Galvdo, & J. Diaz (Eds.), Saude sexual e reprodutiva no Brasil (pp.
151-162). S&o Paulo: Hucitec.

Fundo de Populacdo das Na¢des Unidas. (2008). Planejamento Familiar no Brasil: 50 anos
de historia. Conclusdes do evento comemorativo ao Dia Mundial de Populagdo no
Brasil. Brasilia.

Gaskell, G. (2013). Entrevistas individuais e grupais. In M. W. Bauer & G. Gaskell (Eds.),
Pesquisa qualitativa com texto: imagem e som: um manual pratico (11a ed., pp. 64-
89). Petrdpolis: Vozes.

Gil, A. C. (1999). Método e técnicas de pesquisa social (5a ed.) Sdo Paulo: Atlas.

Gil, C. R. R. (2006). Atencéo primaria, atencdo basica e saude da familia: sinergias e



67

singularidades do contexto brasileiro. Cadernos de Saude Publica, 22(6), 1171-1181.

Genofre, R. M. (2002). Familia: uma leitura juridica. In M. do C. B. de Carvalho (Ed.), A
familia contemporénea em debate (4a ed., pp. 97-104). Sdo Paulo: EDUC/Cortez.
(Obra original publicada em 1995).

Goldani, A. M. (2002). Familia, género e politicas: familias brasileiras nos anos 90 e seus
desafios como fator de protecdo. Revista Brasileira de Estudos da Populacéo, 19(1),
29-48.

Groeninga, G. C. Familia: um caleidoscdpio de relagdes. In G. C. Groeninga & R. da C.
Pereira (Eds.), Direito de familia e psicanalise: rumo a uma nova epistemologia (pp.
125-142). Rio de Janeiro: Imago.

Gutiérrez, M. (2013). La planificacién familiar como herramienta basica para el desarrollo.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 30(3), p. 465-470.

Habumuremyi, P. D., & Zenawi, M. (2012). Making family planning a national development
priority. The Lancet, 380. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(12)60904-0

Heil, S. H., Gaalema, D. E., & Herrmann, E. S. (2012). Incentives to promote family
planning. Preventive Medicine, 55, S106-S112.

Hincapié, L. F., Zapata, G. M. M., Hinestroza, A. L. M., & Betancurt, V. D. C. (2011).
Planificacion familiar en mujeres en condiciones de vulnerabilidad social. Revista de
la Universidad Industrial de Santander: Salud, 43(3), 241-248.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2012). Censo demogréfico 2012: Resultados
gerais da amostra. Rio de Janeiro.

Kaloustian, S. M. (2011). Familia brasileira, a base de tudo (10a ed.). Séo Paulo: Cortez,
Brasilia: Unicef, 2011. (Obra original publicada em 1995).

Meyer, D. E. (2004). Direitos reprodutivos e educagdo para o exercicio da cidadania
reprodutiva: Perspectivas e desafios. In C. Fonseca et al. (Eds.), Antropologia,
diversidade e direitos humanos: dialogos interdisciplinares (pp. 87-100). Porto
Alegre: Editora da UFRGS.

Minayo, M. C. de S. (1996). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde (4a
ed.). S&o Paulo: Hucitec.

Minayo, M. C. de S. (2001). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropolis:
Vozes.

Minayo, M. C. de S. (2013). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde (13a

ed.) Sdo Paulo: Hucitec.



68

Ministério da Saude. (1984). Assisténcia Integral a satde da mulher: bases de acéo
programatica. Brasilia.

Moreira, M. H. C., & Aradjo, J. N. G. de (2004). Planejamento familiar: autonomia ou
encargo feminino?. Psicologia em Estudo, 9(3), 389-398.

Moura, E. R. F., & Silva, R. M. (2006). Qualidade da Assisténcia em Planejamento Familiar
na opinido de usuarias do Programa Saude da Familia. Acta Paulista de Enfermagem,
19(2), 150-156.

Moura, L. N. B., & Gomes, K. R. O. (2014). Planejamento familiar: uso dos servigos de satde
por jovens com experiéncia de gravidez. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(3), 853-863.

Osis, M. J. D., Faundes, A., Makuch, M. Y., Mello, M. B., Sousa, M. H., & Araujo, M. J. O.
(2006). Atencdo ao planejamento familiar no Brasil hoje: reflexdes sobre os resultados
de uma pesquisa. Cadernos de Saude Publica, 22(11), 2481-2490.

Pierre, L. A. S., & Clapis, M. J. (2010). Planejamento familiar em Unidade de Saude da
Familia. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 18(6). Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n6/pt_17.pdf.

Rizzini, 1. (2001). Criangas, adolescentes e suas bases familiares: tendéncias e preocupacoes
globais. In S. M. G. Souza & I. Rizzini (Eds), Desenhos de familia: criando os filhos,
a familia goianiense e os elos parentais (pp. 23-44). Goiania: Canone Editorial.

Roudinesco, E. (2003). A familia em desordem. (A. Telles, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Santos, J. C. dos & Freitas, P. M. de. (2011). Planejamento familiar na perspectiva do
desenvolvimento. Ciéncia & Saude Coletiva, 16(3), 1813-1820.

Silva, R. M., Araujo, K. N. C., Bastos, L. A. C., & Moura, E. R. F. (2011). Planejamento
familiar: significado para mulheres em idade reprodutiva. Ciéncia & Saude Coletiva,
16(5), 2415-2424.

Silva, M. L., Polli, R. G., Sobrosa, G. M. R., Arpini, D. M., & Dias, A. C. G. (2012). Da
normatizagdo a compreensdo: caminhos construidos para a intervencdo familiar.
Mudancas — Psicologia da Saude, 20(1-2), 13-21.

Starfield, B. (2002). Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO.

Turato, E. R. (2003). Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcéo
tedrico-epistemologica, discussdo comparada e aplicacdo nas &reas da salde e
humanas. Petropolis: VVozes.

Vamos, C. A., Daley, E. M., Perrin, K. M., Mahan, C. S., & Buhi, E. R. (2011). Approaching



69

4 Decades of Legislation in the National Family Planning Program: An Analysis of
Title X's History From 1970 to 2008. American Journal of Public Health, 101(11),
2027-2037.

Vasconcelos, C. M. de, & Pasche, D. F. (2006). O Sistema Unico de Satde. In G. W. de S.
Campos et al. (Eds.), Tratado de Saude Coletiva (pp. 531-562). Sdo Paulo: Hucitec.

Scavone, L. (2001). Maternidade: transformacdes na familia e nas relagdes de género.
Interface - Saude, Educacao, Comunicacao, 5(8), 47-60.

Waulifan, J. K., Brenner, S., Jahn, A., & De Allegri, M. (2016). A scoping review on
determinants of unmet need for family planning among women of reproductive age in
low and middle income countries. BMC Womens Health, 16(1), 2. doi:
10.1186/s12905-015-0281-3



70

6 ARTIGO 2

CONFIGURACOES FAMILIARES ATRAVES DA PERSPECTIVA DE USUARIAS
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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Resumo

Neste estudo, buscaram-se conhecer as configuracdes familiares de usuérias do Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como conhecer quais os significados de familia para elas. Para tanto,
integraram o estudo, de abordagem qualitativa, 15 mulheres atendidas em unidades de Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Para atingir os objetivos propostos, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, as quais foram analisadas por meio da analise de conteldo tematica. Pode-
se inferir que as relacdes afetivas tem uma grande importancia na configuracdo das familias, e
0 peso da consanguinidade parece estar subordinado ao vinculo afetivo que se estabelece entre
os membros da familia, a qual é reconhecida como a principal rede de apoio. Dessa forma, a
familia foi definida como algo de muito valor, tendo significado de unido e amor. As
participantes sinalizaram ainda que a familia vive processos de mudanga na relagdo entre seus
membros. As considerac@es finais apontam a importancia dos profissionais estarem atentos as
singularidades das diferentes experiéncias familiares, a fim de que efetivamente se possam
atender as demandas dos usuarios, em especial nas acdes de planejamento familiar, foco deste
estudo.

Palavras-chave: Familia. Relacdes familiares. Estratégia de Saude da Familia.
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Abstract
Family structures from the perspective of women using Family Health Strategy

This study aimed to know the family structures of women who use the Unified Health
System, as well as know the meanings attributed to family by these women. This study has a
qualitative approach and the participants are 15 women assisted in Family Health Strategy
(FHS) units. In order to attain the established objectives, semi-structured interviews were
conducted and subsequently analysed through the thematic content analysis. It can be inferred
that affective relations are of great importance in family structures, and that the significance
of consanguinity seems to be subordinate to the emotional bonds that are established between
family members. The family is recognized as the main support network and is also defined as
something of great value, meaning union and love. Moreover, the participants indicated that
processes of change are occurring in the relationships between family members. The final
considerations emphasize the importance of professionals being aware to the uniqueness of
each family experience, so that they can effectively meet the users’ demands, especially in
relation to family planning activities, the focus of this study.

Keywords: Family. Family Relationships. Family Health Strategy.
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Configuractes familiares através da perspectiva de usuérias de Estratégia de Saude da
Familia

A imagem da familia ideal, ainda presente em grande parte da sociedade, é daquela
formada por um casal heterossexual, legalmente casado, que tenha dois filhos,
preferencialmente um de cada sexo, onde todos vivam juntos em uma casa propria. Esta
familia seria livre de conflitos e qualquer tipo de violéncia. O marido seria o principal
provedor, e a mulher responsavel pela organizacao da casa, pelo cuidado com as criancgas, 0s
adolescentes, os idosos e os doentes (Goldani, 2002). Certamente podem-se encontrar familias
como esta descrita, mas ndo se poderia tomar esta configuracdo como definicdo de familia
(Moreira, 2013).

Isso porque, entende-se que ndo ha, historica e antropologicamente, um modelo padréo
de familia (Neder, 2011). Atualmente multiplicam-se diferentes formas de organizagéo
familiar, estabelecendo-se novos arranjos, diferentes do modelo nuclear, o qual é constituido
por pai, mae e filhos de um Unico casamento (Grzybowski, 2002; Wagner, 2002).

Tal modelo nuclear de familia, adotado por muito tempo pela classe média brasileira
como o ideal, é fundado em uma comparagao com o modelo familiar monogamico, patriarcal
e endogamico da sociedade burguesa, o qual predominou do inicio do século X1X a meados
do século XX no Ocidente (Kehl, 2003). Dessa forma, ainda que as familias tenham passado
por transformacdes, estes elementos da familia colonial europeia e brasileira por muito tempo
se fizeram presentes na auto representacdo das familias, as quais tiveram ou ainda tém
impregnadas idealizacbes da familia nuclear como simbolo (Carvalho, 2002; Monteiro &
Cardoso, 2001; Romanelli, 2002).

Roudinesco (2003) pontua, bem como Aries (2014), que houve uma evolucdo da
familia, e que pode ser distinguida em trés grandes periodos. A primeira fase € a da familia
dita “tradicional”, que servia acima de tudo para assegurar a transmissdo de patriménio. Dessa
forma, os casamentos eram arranjados, e estavam alicercados sob uma forte autoridade
patriarcal, que assegurava a célula familiar em um mundo imutavel. Ja a segunda fase, que se
impde entre o final do século XVIII e meados do século XX, € a da dita familia “moderna”,
na qual a ldgica afetiva se impGe, na medida em que a familia é fundada no amor romantico.
Ela sanciona a reciprocidade dos sentimentos e os desejos carnais atraves do casamento, e
também coloca a atribuicdo da autoridade numa divisdo de responsabilidades entre 0s pais e 0
Estado. A partir de 1960, surge a familia dita “contemporanea”, na qual se unem dois

individuos em busca de relagbes intimas ou realizacdo sexual, ao longo de uma duragéo
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relativa, na medida em que aumentam o numero de divorcios, separacdes e recomposicoes
conjugais, o que torna a transmissao da autoridade uma questdo problematica.

Com isso, entende-se a familia, tal qual é concebida hoje, como decorréncia de um
processo historico de transformacdes. Aries (2014), por meio de pesquisa histérica e anélise
iconogréfica, apresenta a evolucdo do sentimento de familia ao longo dos séculos,
especialmente na Europa, onde desmistifica a concepcdo de familia como algo natural e
imutavel. O autor postula que até meados do século XVII a representacdo da familia conjugal,
formada pelos pais e seus filhos, ndo existia, 0 que ndo significa a inexisténcia da vida
familiar, contudo a familia ndo existia como valor moral.

As pessoas nos séculos XV e XVI viviam suas vidas no dominio publico, e em uma
sociabilidade que dificultava a instauracdo do sentimento familiar, visto que ndo havia
intimidade, uma vez que as casas eram um centro de relagdes sociais. Contudo, a vida em
sociedade foi perdendo espaco na medida em que as familias se voltaram para o interior de
suas casas, € para suas criancas. Foi essa reorganizacdo de costumes que possibilitou que a
intimidade fosse possivel entre os membros da casa, a partir da separacdo da vida privada e da
vida publica, permitindo que se instaurasse o sentimento de familia (Aries, 2014). Desta
forma, esta familia, dita nuclear, tal como a concebemos hoje no Ocidente, é a consumacéo de
uma longa evolucdo (Roudinesco, 2003).

Ademais a familia moderna, formada pelo casal conjugal e seus filhos em um lar
confortavel, com a presenca de um sentimento de casa, ndo surgiu a0 mesmo tempo para
todas as camadas da populacdo europeia. Este sentimento de casa, de lar, ndo existia para
grande parte da populacdo pobre, que vivia com as criancas afastadas de seus pais ainda no
século XIX. Contudo, a familia como valor moral se estendeu as classes populares, mesmo
que de maneira mais lenta (Aries, 2014).

Ressalta-se que Ariés (2014) teoriza a partir do contexto Europeu, porém, como
pontua Kehl (2003), ha muitas semelhancas em relacdo a familia nuclear burguesa do Brasil
do século XIX. Por volta deste periodo histérico a familia colonial brasileira passa a ser
dominada pelo sentimento de privacidade, e se comeca a valorizar o convivio intimo e
exclusivo entre os membros da familia, algo que ndo estava presente até entdo. Este sentido de
intimidade familiar, inexistente ou despercebido antes do século XIX, passou a ser concebido
e estimulado pelos médicos, em nome da higiene. Nesse sentido, os esforcos da higiene em
enaltecer o amor entre os casais e autorizar o prazer nas relagdes sexuais circunscritas no
matrimonio, tinha como objetivos estimular a responsabilidade do casal na manutencdo do

casamento, e com isso manter os filhos, ja que ao Estado ndo interessava sé a familia fecunda,
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mas a familia responsavel. Aqui, como também acontecia na Europa, a alteragdo que ocorreu
em relacdo a representacdo da infancia modificou radicalmente a vida familiar (Costa, 1983).

Tal padrdo familiar, fortemente influenciado pela medicina, estava calcado na
vinculagdo da sexualidade com a procriagdo. Com isto o unico modelo de familia incentivado
e validado pela ordem médica era aquele formado por um homem e uma mulher, férteis, e que
pudessem gerar criancas saudaveis e bem educadas (Costa, 1983). Este modelo de familia
incentivado pela medicina por volta do século XIX, denominado de familia nuclear, acabou
sendo internalizado por muito tempo como o paradigma de familia. No entanto, ndo se pode
ter esta familia nuclear como Unico paradigma, pois ao longo do desenvolvimento histérico
variadas estruturas familiares surgiram a partir das evolugdes sociais, dando origem a uma
pluralidade de organizagdes familiares (Grisard Filho, 2003).

Pode-se falar de familias, no plural, pois as circunstancias histéricas, sociais e
econdmicas fizeram com que mdaltiplas configuracdes familiares surgissem, sem que com isso
houvesse o desaparecimento do sentimento de familia, a familia como valor moral. Dessa
forma, as familias ndo perderam as suas possibilidades de protecao, socializacdo e criacao de
vinculos relacionais, o que lhes € essencial (Carvalho, 2002).

Contribuindo com esta reflexdo, Neder (2011) usa o termo familias em funcdo da
multiplicidade étnico-cultural que esta na base das varias possibilidades de organizacao
familiar na sociedade brasileira. Por isso, a partir do modo como a familia vem se
modificando e se estruturando, influenciada por uma grande gama de fatores decorrentes de
variacOes culturais, é impossivel identifica-la como um modelo Unico e ideal (Kaloustian,
2011; Peres, 2001; Rizzini, 2001).

Tais mudancas também se expressam nos papeis desempenhados pelos membros da
familia, ndo se restringindo somente & composicdo familiar (Grzybowski, 2002). Partindo de
uma concepgdo moral de familia, homens e mulheres estdo imbuidos de papeis na estrutura
familiar, os quais permitem a realizacdo de diferentes modos de exercer a autoridade na
familia. No caso da populacdo pobre, o homem exerceria um papel de autoridade moral, 0
chefe da familia, mediando a relacdo da familia com o mundo externo, na medida em que
garante o respeito. Ja as mulheres, chefes da casa, sdo as responsaveis por manter a unidade
do grupo, e a sua autoridade se vincula a valorizacdo do papel de mée. Esses papéis melhor se
desenvolvem quando existe uma casa, a qual possibilita a formacdo de um ndcleo
independente. Nesse sentido, a hierarquia homem/mulher e a diferenciacdo de papeis sexuais
acompanhada da divisdo de autoridades, marcam os principios estruturais que definem a

familia entre a populacédo pobre (Sarti, 2011).
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Contudo, Sarti (2011) problematiza as possibilidades de formagdo de um nucleo
independente do casal conjugal, e a estabilidade familiar, nas familias pobres brasileiras,
indicando que h& uma conexdo entre a manutencdo desses fatores e as condicdes
socioeconémicas. A autora postula que quanto mais pobres forem os membros da familia,
mais facilmente esta podera ser desfeita. Isto porque a pobreza afetaria diretamente o0s papeis
desempenhados pelo homem e pela mulher desse nucleo, que ndo conseguiriam ir ao encontro
da realizacdo desses, em funcdo de estarem expostos a varias fragilidades, entres elas, a
instabilidade do mercado de trabalho. Nesse sentido, pode-se entender que tendéncias globais
alteraram a dindmica dos papeis parentais e das relacdes de género, sendo que muitas vezes ha
um deslocamento dos papeis desempenhados nas familias (Rizzini, 2001; Roure, Coelho, &
Resende, 2001).

Parece importante sinalizar que, em fungcdo de razdes de mercado, abriram-se
oportunidades profissionais para as mulheres, ao passo que se achataram os salarios dos
homens, os ditos pais de familia da moderna familia burguesa. A perda do poder aquisitivo,
acompanhada da diminuicdo da dependéncia econémica feminina que sustentava o casamento
patriarcal, teria contribuido para reduzir o poder dos homens dentro de casa. Com isso 0S
homens tiveram seu papel de provedor da familia fragilizado e desmoralizado, o que teria
abalado sua autoridade e respeito perante os membros da familia (Kehl, 2003; Sarti, 2011).
Dessa forma, os papeis que correspondem a situacao familiar esperada séo frustrados, contudo
as expectativas de realizacdo desses papeis ndo séo desfeitas (Sarti, 2011).

Diante das dificuldades para realizar esses papeis familiares do nucleo conjugal, as
familias pobres criam arranjos com a rede de parentesco mais ampla. Tais arranjos tém o
intuito de viabilizar a existéncia da familia através de uma atualizacdo de papeis, pois mantém
a complementaridade de homem/mulher na medida em que transferem estes papeis para 0s
membros da familia ampliada (Sarti, 2011). Ademais, esta familia alargada, constituida por
redes de solidariedade, possibilita uma maximizacdo dos rendimentos, de apoio, afetos e
relacdes que favorecem gue os membros obtenham emprego, moradia, satude. Com isto, diz-se
que esta configuracdo é a condigdo para que as camadas populares resistam e sobrevivam
(Carvalho, 2002).

Dessa forma, a familia pobre se constitui como uma rede, constituida pelas
ramificacdes envoltas na rede de parentesco, que viabilizam a sua existéncia através do apoio
que presta, como uma trama de obrigacGes morais que reproduzem a estrutura hierarquica
bésica. Contudo, essa constituicdo dificulta a individualizagdo em um nucleo familiar (Sarti,

2011). De acordo com Groeninga (2003), quando se opta por construir uma familia, o
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pressuposto € o de sair da familia de origem, deixando em segundo plano a funcao filial para
assumir a vida adulta e a funcdo conjugal, e possivelmente a parental. Dessa forma, os filhos
dao outro estatuto para a familia, a qual se constitui, para a populacéo pobre brasileira, a partir
de uma categoria moral de responsabilidade. Com a gestacdo, homens e mulheres adquirem o
estatuto de maioridade, e devem se tornar responsaveis pelo proprio destino, e assim constituir
0 seu nucleo familiar, desvinculado da familia de origem (Sarti, 2011).

A partir do exposto anteriormente, fica claro que as transformacdes da familia
relacionam-se com as mudancgas histdricas na estrutura econdmica e politica do pais, e
também com as mudancas de valores que se constituiram ao longo das geragdes. A
diversidade de estrutura e dindmica das familias demonstra que estas tém uma grande
capacidade de adaptacdo e mudanca ao longo da histéria (Moreira, 2013). Ou seja, a familia
apresenta-se hoje em uma multiplicidade de formas, e em cada uma havera uma estrutura e
um estilo de funcionamento, fato que impede que se estabeleca a um conceito universal de
familia (Bilac, 2002; Peres, 2001). Dentro dessa multiplicidade se encontram: pessoas que
preferem viver sozinhas, casais que vivem juntos sem estar casados legalmente, casais
homossexuais, avés criando netos, pais com guarda conjunta, maes e pais singulares, pais que
dividem a guarda dos filhos, familias recasadas, entre outras formas de organizacdo
(Grzybowski, 2002).

N&o obstante, como citado anteriormente na distin¢do da evolucdo da familia nos trés
grandes periodos historicos, a organizacdo da familia contemporanea estaria baseada na
revolucdo da afetividade, na medida em que associa 0 casamento ao sentimento amoroso.
Outro fendmeno desta nova organizacdo seria o do lugar preponderante concedido ao filho,
gue como efeito ‘maternalizou’ a célula familiar. Aliado a isto, também esta presente a pratica
sisteméatica de contracepcdo espontanea, que dissocia o desejo sexual da reproducdo
(Roudinesco, 2003).

Nesse sentido, a democratizacdo das técnicas anticoncepcionais foi algo decisivo em
relacdo a estabilidade conjugal, pois desvinculou a sexualidade feminina da procriacédo, e
possibilitou as mulheres diversificar suas experiéncias sexuais. Esta independéncia sexual
feminina e a possibilidade de separar a vida sexual da reproducdo permitiram uma virada em
relacdo aos lagos conjugais, que “ja ndo escondem mais a base erética — portanto, instavel —
de sua sustentacdo” (Kehl, 2003, p. 169).

A sociedade contemporanea passou a reconhecer o amor e a realizacdo sexual como
fundamentos legitimos das unibes conjugais, muito em funcdo dos imperativos disseminados

pelas leis de mercado, de bem-estar, prazer e satisfacdo imediata dos desejos. Como
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consequéncia, separagdes e novas unides foram efetuadas, e um novo tipo de familia foi se
formando, nomeada por Kehl de familia tentacular. Nesta, esta presente uma confusa arvore
genealdgica, onde irmdos ndo consanguineos convivem com 0s cOnjuges maternos ou
paternos, de sucessivas unides de um de seus pais, em que ha um acumulo de vinculos com
pessoas que nao faziam parte do nucleo original de suas vidas (Kehl, 2003).

Freud (2010) postulou em 1930, que a cultura admitiria as relagdes sexuais entre
homens e mulheres, porém somente na condicdo de que se estivesse em uma unido
indissolivel e contratada, tolerada por ser, até o momento, fonte insubstituivel para a
reproducdo da espécie. Dessa forma, ele entendia que a sociedade ndo toleraria a sexualidade
como uma fonte autbnoma de prazer, ndo sendo possivel separar o desejo da procriagéo.
Nesse momento ele desconhecia a forca de ruptura que iniciou com a sua teoria, a qual
contribuiu para que esta separagdo pudesse ser concebida (Roudinesco, 2003).

Em relacdo a concepcdo, Corso e Corso (2011) colocam que uma gravidez pode ser
fruto de uma concepcdo planejada e buscada pelo casal, como pode ser o resultado de um
acidente. Este pode ser causado pela falta de informacdo, pela falha de um método
anticoncepcional, ou por uma “armadilha” do corpo, entre outros. E um acontecimento de
maltiplos significados, que pode ser a confirmacdo de uma fertilidade potencial, a afirmacéo
da condicao de mulher, o anuncio de um futuro restrito - ja que sera necessario trocar a vida
social por fraldas e mamadeiras - pode ser uma maneira de unido com a pessoa amada, entre
outros. Em boa parte desses significados ndo ha a intengdo genuina de ser mae/pai.

Os autores anteriormente citados sdo enfaticos ao dizer que “quando ha escolha, torna-
se mais responsavel a relacdo com cada gestacdo mantida” (Corso & Corso, 2011, p. 52), pois
guando ndo ha desejo, ndo se consegue dar vida a um filho, visto que os humanos sédo
incapazes de um amor que ndo lhes seja conveniente. Contribuindo com a discusséo, acredita-
se que tal afirmacdo tem por base o entendimento de que a familia, mesmo em meio a
variacdes historicas, mantém-se como instituicdo estruturante do individuo, e esta é a sua
finalidade, em funcdo da dependéncia e do desamparo emocional proprio da natureza humana.
E por meio da funcdo estruturante da familia, que envolve questdes de afeto, lugares e
fungdes, que se pode desenvolver atributos humanos por exceléncia, propiciando o
desenvolvimento do ser humano. Dessa forma, ha responsabilidades ao se assumir 0s
diferentes lugares e funcbes dentro desta estrutura, e assim dar vida a um individuo
(Groeninga, 2003). Ademais, Grzybowski (2011), expde que se o filho ndo for fruto de uma
escolha matua, contribui-se para que haja um afastamento parental ou mesmo um exercicio

coparental problematico.



79

De acordo com o referencial psicanalitico, 0 nascimento de uma crianca nao lhe
assegura que ela seja um sujeito capaz de viver e desejar. E preciso que haja uma
transformacédo desde o “pequeno pedaco de carne” até o ingresso no simbolico, e isto se da
guando ha desejo dos pais — lembrando que ndo se trata apenas dos genitores, e sim de toda a
rede familiar (Roure et al., 2001).

Rizzini (2001) expGe que as mudancas da vida familiar coincidem com as complexas e
rapidas transformacfes politicas, econémicas e sociais ocorridas nas Ultimas décadas.
Contudo, no que se refere ao cuidado e a importancia das relacbes familiares para o
desenvolvimento de uma crianca cabe destacar que ela continua necessitando contar com a
familia para o seu desenvolvimento mental, fisico, moral, social e espiritual.

Tais mudancas sdo pertinentes, por exemplo, ao declinio da taxa de fecundidade,
sendo que se observa uma tendéncia das familias a serem menores. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é possivel perceber uma queda
acentuada na taxa de fecundidade, a qual se refere ao numero médio de filhos que uma mulher
teria ao final de sua idade reprodutiva. Em 70 anos houve uma diminuicdo na taxa de
fecundidade de 69,2%, visto que em 1940 a média era de 6,16 filhos. J& na pesquisa realizada
em 2010, pelo referido instituto, a taxa de fecundidade nacional foi de 1,90 filho, nimero
menor do que o registrado no ano 2000, ja que neste a taxa foi de 2,38 filhos por mulher
(IBGE, 2012).

Esta baixa da taxa de fecundidade pode ser explicada por alguns fatores, como o maior
acesso a contraceptivos, ao sistema de salde e de educacdo, e pelo aumento de oportunidades
econdmicas as mulheres. Como também por uma mudanga nas politicas publicas que estendeu
as familias o foco das politicas sociais, através da expansdo do papel do Estado como agente
reorganizador das relagbes sociais (Carvalho, 2002; Goldani, 2002; Rizzini, 2001), entre
outros.

Desse modo, este estudo buscou conhecer as configuracdes familiares de usuarios
atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em unidades de Estratégia de Sadde da
Familia (ESF), bem como conhecer quais os significados de familia para tais usudrios.
Entende-se que se faz importante conhecer essas especificidades, considerando sua relevancia
para as acOes de planejamento familiar preconizadas pela politica de atencdo basica nesse

contexto.
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Método

Delineamento

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, realizou-se um estudo exploratério
com abordagem qualitativa, na medida em que esta modalidade pode possibilitar que a
tematica fosse mais bem explorada em sua complexidade. A pesquisa qualitativa trabalha com
0 universo de crengas, motivos, significados, atitudes e valores, e busca identificar os
significados presentes na vida individual e coletiva (Minayo, 1996; 2001; 2013). Nesse
sentido, essa abordagem ndo busca quantificar o fato, mas analisa-lo a partir da perspectiva
das pessoas que estdo envolvidas no fendmeno (Minayo, 2013). Com esta pesquisa, Se aspirou
chegar a compreensdo de mundo dos entrevistados no que diz respeito a tematica investigada,
e conforme define Gaskell (2013), esta € uma condi¢do para que se tenha um estudo de ordem

qualitativa.
Participantes

Os sujeitos da pesquisa foram 15 usuérias do Sistema Unico de Sadde, atendidas por
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Maria. Conforme
aponta Gil (1999), a amostra é uma parte dos elementos que compdem o universo da pesquisa,
e que é representativa deste. As participantes do estudo representavam quatro regides
administrativas do municipio de Santa Maria. Integraram o estudo de trés a cinco usuarias por
ESF. O referido municipio conta com cinco regifes administrativas, contudo, somente em
quatro dessas regides ha equipes de ESF. Dessa forma, foi abarcada uma unidade de ESF por
regido administrativa que conta com esse servico, totalizando quatro unidades de ESF, as
quais foram inicialmente escolhidas mediante sorteio. Estas estdo situadas nas regides
Norte/Nordeste, Sul/Centro-Oeste, Leste/Centro-Leste e Oeste, sendo que a Centro ndo conta
com este servico. Ja a escolha das participantes foi realizada de forma aleatdria. O Quadro 1
apresenta as principais informacgdes das entrevistadas, de acordo com as diferentes regides

administrativas.



Quadro 1. Caracteristicas das participantes

Regido Partici- | Idade | Relaciona- Filhos Escolaridade Trabalho
pante mento
Norte/Nordeste (R. N/N) 1 21 Unido estavel 1(lanoe?9 Médio completo Né&o
meses)
Norte/Nordeste (R. N/N) 2 30 Casada (14 anos) | 3 (10 anos; 12 | Fundamental Completo Sim, caixa de
anos; 13 anos) supermercado
Norte/Nordeste (R. N/N) 23 Solteira Né&o Médio completo Desempregada
Norte/Nordeste (R. N/N) 32 Divorciada 1 (9 anos) Fundamental completo Desempregada
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 23 Solteira N&o Superior completo Sim, professora de
(Licenciatura em Teatro) | teatro.
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 2 28 Casada (2 anos) 2 (7 anos; 6 Médio completo Néo
meses)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 3 30 Casada (7 anos) 1 (6 anos) Superior incompleto N&o, estudante
(Terapia Ocupacional)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 4 19 Namorando 1(1anoe? Fundamental incompleto | Desempregada
meses)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 5 26 Casada (10 anos) | 1 (9 anos) Fundamental completo Vendedora autbnoma
(cosmeéticos)
Oeste (R. O) 1 25 Solteira Gestante Médio completo Auxiliar administrativo
Oeste (R. O) 2 20 Namorando Néo Superior incompleto Estagio remunerado
(Educacdo Fisica)
Oeste (R. O) 3 23 Solteira N&o Superior Incompleto (Ed. | N&o, estudante
Fisica e Fisioterapia)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 1 35 Casada (17 anos) | 4 (16 anos; 13 | Médio completo Auxiliar de corte
anos; 10 anos;
8 anos)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 2 31 Casada (13 anos) | 2 (16 anos; 7 Médio completo Auxiliar de limpeza
anos)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 3 34 Namorando 1 (8 anos) Fundamental completo Operadora de maquina
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Procedimentos e instrumentos

Para atingir os objetivos propostos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas. A
entrevista semiestruturada € um instrumento auxiliar flexivel na pesquisa qualitativa, onde o
entrevistado e o entrevistador ttm momentos para dar algumas dire¢fes, e ambos contribuem
com suas visdes e propostas para a entrevista (Turato, 2003). Assim, 0s topicos sdo lembretes
para 0 pesquisador, na medida em que servem de orienta¢do e guia para o0 andamento da
entrevista, permitindo que haja flexibilidade na conversa (Minayo, 2013).

Os topicos que envolveram estas entrevistas foram: (1) Estratégia de Saude da Familia e
Planejamento Familiar; (2) Configuracdo Familiar; (3) Participacdo de Homens e Mulheres no

Planejamento Familiar. Neste artigo se enfatizou o topico 2.
Procedimento de anélise dos dados

A andlise dos dados seguiu a técnica de analise de conteudo, proposta por Bardin
(1977), que se refere a uma técnica de investigacdo com a finalidade de interpretar os
conteddos manifestos nas comunicacGes obtidas na coleta de dados. A analise foi realizada a
partir da transcricdo das entrevistas, as quais foram analisadas individualmente em um
primeiro momento. Apos este procedimento foi realizada a analise das entrevistas separadas
por regides administrativas, de modo a se identificar possiveis diferencas entre estas. Por fim,
se realizou a andlise da totalidade das entrevistas, considerando a énfase das participantes em
determinados pontos, assim como repeti¢Ges discursivas e a carga emocional manifesta pelas
mesmas, 0 que possibilitou a sintese interpretativa.

Destaca-se que o estudo atendeu a todas as exigéncias da ética em pesquisa segundo a
resolucdo n.466/2012, obtendo aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa da Instituicdo na
qual as pesquisadoras estdo vinculadas, sob o registro CAAE 39912114.0.0000.5346. Além
disso, todas as participantes ficaram cientes do objetivo do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Com o objetivo de preservar a identidade das participantes,

seus nomes foram substituidos por nimeros, conforme a regiao de origem de cada uma.

Resultados e Discussao

Ao longo da histdria as familias passaram por diversas configuragdes, as quais estao

ligadas as circunstancias historicas, sociais e econdmicas. Com isso, entende-se que a maneira
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como os individuos se relacionam em familia ndo é algo natural e imutavel, e estd em
constante processo de transformacdo (Moreira, 2013). Goldani (1993, 1994) expde que as
transformac6es na familia, principalmente na década de 80, sofreram a influéncia da crise
econdmica que ocorria na época, visto que a populacdo lancou méo de estratégias para lidar
com a crise. Entre as estratégias, a diminuicdo das familias pela reducdo dos nascimentos
pode ter sido uma delas, assim como o retardamento dos casamentos, e a entrada de mais
pessoas da familia no mercado de trabalho de modo a aumentar a renda familiar, o que
certamente contribuiu para a definicdo de novos estilos de vida e arranjos familiares.

Como aponta Sarti (2004), a familia € um mundo de relagdes, e o atendimento focado
na familia, tal como € proposto nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), acaba
por lidar com esse mundo de relacBes, com todo seu emaranhado de situacdes e pontos de
vista, e € com este emaranhado que este estudo pretendeu trabalhar. Destaca-se que ndo se
buscou uma contabilizacdo e caracterizacdo dos membros da familia, de modo a classifica-las
como pertencentes a familias do tipo nuclear, monoparental, singular, homoafetiva, entre
outras formas de classificacdo, mas sim uma compreensdao de como as participantes referem

suas relagdes familiares.

Familia e Lacos de Afetividade

A partir da analise das entrevistas foi possivel perceber que a configuracdo familiar
das participantes estd pautada nos lagos de afetividade, os quais aparecem como mais
significativos do que o fator bioldgico em si. Este dado esta presente em diversas entrevistas,
e ndo se encontrou diferenca expressiva entre as participantes das quatro regides
administrativas do municipio, como sugerem o0s seguintes relatos:

A minha familia ¢ meu marido, minha filha, minha mae, meu irmdo, meu ex-
padrasto também — que ndo tem laco sanguineo, mas ele € como se fosse da familia.

Sdo pessoas muito significativas na minha vida. [...] a minha filha chama o meu ex-

padrasto de avO — e ele ndo é o v6, ndo € o meu pai. [...] Ela tem muito mais afinidade

com essa pessoa, que passou a fazer parte da nossa familia, do que com o avé paterno
dela — que é o avd de sangue. [...] Mas eu acho que o mais importante ndo € o sangue,

e sim a identificacdo que um tem pelo outro. (R. S/CO, P. 3)

Minha familia é meu pai, minha mée, meus irmdos, meu sobrinho, e meu
cunhado. Sé. O resto é parente. [...] Na realidade eu tenho... deixa eu pensar. Eu tenho

mais trés [irmaos], s6 que o meu pai também teve [filhos] de outro casamento, mas eu
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ndo considero meus irmados. Mais trés [filhos] ele tem também, que é de outro

casamento. [...] Na realidade eu s6 tenho mais dois [irmaos] que s&o filhos de mae e de

pai, mas o outro € filho da minha mée sé e eu considero familia. (R. O, P. 3)

Chama a atencdo a fala desta ultima participante, na medida em que a diferenciacdo
que ela faz entre as pessoas que ela tem como sua familia esta claramente baseada nos lacos
afetivos. Isto porque ela refere ter trés meio irmdos, filhos de seu pai, mas que ela nédo
considera familia, ao passo que seu meio irmdo por parte de mée faz parte de sua familia,
assim como seu cunhado, que junto da sua irma teve uma grande participagdo na sua criacéo,
e acabou por ter estatuto de familia, ainda que nédo tenha laco sanguineo. Neste recorte, pode-
se perceber a presenca da familia tentacular, postulada por Kehl (2003), a qual se refere a um
novo tipo de familia, formada por uma confusa arvore genealdgica, hiper-ramificada. Esta
familia, cujos lacos conjugais estdo agora sustentados por uma base erética, portanto, instavel,
guarda o tracado das mogdes de desejo dos adultos ao longo de suas vidas. Dessa forma, as
separacdes e as novas unides que sdo efetuadas ao longo da vida formam esta familia
tentacular, a qual propicia a acumulacéo de vinculos profundos entre pessoas que ndo faziam
parte do nucleo original de suas vidas.

Retomando a questdo da configuracdo familiar baseada nas relacdes de afeto, outra
fala vem para contribuir com a discussao:

E por, mais é por aproximacao, por ser proximo. Quando a gente fala “tem almogo em

familia” eu penso, vai estar meus pais, que moram [comigo], e meus irmaos, e dentro

disso a familia deles, que fazem parte da minha familia. E mais por carinho mesmo,
por afeto, e por lagco sanguineo. Acho que € isso. [...] entdo por esse laco afetivo eles

sdo da minha familia. (R. S/CO, P. 1)

Esta participante ainda refere que uma de suas irmas é adotada, mas enfatiza que fez
essa colocacgdo apenas para compor dados de pesquisa: “Tenho dois irméos de sangue e uma
que é adotada, mas que € minha irma também — eu falo que € adotada por dados mesmo” (R.
S/CO, P. 1). Estas falas denotam que a singularidade das vivéncias das participantes em seus
nacleos familiares tem um peso significativo na definicdo que as mesmas dao aos integrantes
que “sdo da familia”, o que indica que a configuracdo familiar atualmente esta alicercada para
além dos fatores biologicos e legais (Wagner, Tronco & Armani, 2011).

Wagner et al. (2011) postulam que ja ndo é tdo simples identificar esses personagens
gue “sdo da familia”, visto que a variavel consanguinidade, a qual historicamente teve um
peso muito grande, identificada como a principal e mais importante variavel na definicdo da

configuracdo familiar, hoje passa a dar lugar a outras variaveis, como a afinidade, a
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coabitacdo, entre outros. Nesse sentido, a preponderancia da consanguinidade na definicao da
configuracdo familiar estaria ligada a valores tradicionais. Contudo, acredita-se que esta
variavel ainda se faz presente na definicdo que as pessoas estabelecem a familia, pois ha
coexisténcia entre valores e padrdes tradicionais com 0s atuais, 0 que se desdobra em
mudangas na maneira como as pessoas se relacionam (Neto, Stray, & Magalh&es, 2011). De
acordo com Passos (2005), o estudo das fungdes familiares pressupde a convivéncia intima
entre as noc¢des de velho e novo, que estdo sempre engendrados nas experiéncias dos sujeitos
ou das familias, e formam os elementos constitutivos de um universo familiar, porém, nédo
sem tensé&o.

Em relacdo a essa reflexdo, o seguinte relato de uma participante se torna
emblematico, na medida em que parece que ela se sente impelida a incluir seu pai biologico
na sua familia, porém, subjetivamente ela tem dificuldade de fazer esta inclusdo:

Quando eu penso na minha familia, minha méde e meu pai. [...] Eu considero
mais a minha mée e a minha irma, por causa que meu pai, na verdade eu conheci ele

faz 5, 6 anos — eu ja estava até namorando quando eu conheci ele. Porque ele e a

minha mée tiveram problemas antes de eu nascer, ai ele sumiu. Entdo eu ndo consigo

aceitar bem ele, sabe. [...] eu inclui porque a minha mae ama ele, e eu tenho que
aguentar ele. E mais uma coisa de ter que aceitar, mas se fosse por mim fica bem

complicado, pra mim ainda é complicado por causa da situacdo toda. (R. O, P. 2)

Acredita-se que estejam presentes nesta fala os velhos ideais de familia e de
relacionamento, como o valor da consanguinidade e de uma familia “perfeita” do passado, 0s
quais convivem com 0s novos valores e ideais, 0 que parece provocar uma tensao, ja que ndo
correspondem com o vivido (Goldani, 2007; Ramires, 2014). Nesse sentido, fica claro que os
vinculos familiares excedem a relagdo consanguinea envolvendo relagBes de afeto, as quais
ampliam a nocdo de familia a medida que inclui diferentes arranjos e relagBes entre seus
membros (Meireles & Teixeira, 2014; Perucchi & Beirdo, 2007). Dessa forma, como expde
Sarti (2004, p. 18) “a familia ndo se define, portanto, pelos individuos unidos por lacos
bioldgicos, mas pelos significantes que criam os elos de sentido nas relagdes, sem o0s quais
essas relacOes se esfacelam, precisamente pela perda, ou inexisténcia, de sentido”. Logo, se 0s
lagos biolégicos unem as familias, € porque sdo em si significantes, e contém uma forca
simbdlica em nossa cultura ibérico-ocidental.

Ainda em relagéo aos lagos afetivos, entende-se que as fung¢des do grupo familiar estéo
reguladas pelos investimentos afetivos dos sujeitos, com isso, 0s sentidos que circunscrevem

o familiar dependem da economia de afetos do grupo. Dito de outra forma se pode inferir que
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a qualidade e a intensidade dos investimentos afetivos servem de balizas para a definicdo do
grupo familiar, e para esta constituicdo de lagos é fundamental que cada sujeito se reconheca
em uma determinada posicao dentro da familia, ao mesmo tempo em que legitima a posicédo
do outro (Groeninga, 2003; Passos, 2005).

Indo ao encontro destes apontamentos, outras disciplinas, como o Direito de Familia,
tém pensado a familia contemporanea como aquela que tem o vinculo afetivo como sua
principal caracteristica. Tal dimensdo presente no Direito de Familia foi alcancada também
em funcgdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a qual introduziu uma
mudanca radical do panorama da familia, passando esta a ser concebida de forma mais ampla
e pelo seu carater sociolégico. Esta nova concepcdo de familia deu origem ao surgimento de
novos textos legais, que acompanham o processo de transformacdo da sociedade (Maluf,
2010; Souza, Beleza, & Andrade, 2012).

Com isso, a socioafetividade, a vontade, o consentimento, os vinculos de afinidade,
também sdo reconhecidos como indicadores de parentesco pelo Direito, em que 0s principios
da solidariedade e da afetividade despontam nesse conceito plural de familia (Dias, 2015).
Dessa forma, o Direito de Familia ndo poderia excluir qualquer tipo de entidade familiar,
visto que isto seria negar o direito a familia, presente na Constituicdo, a qual apresentou uma
nova era juridica ao Direito de Familia, o qual deve sempre manter sua evolucdo (Barros,
2003).

Familia e Redes de Solidariedade

Merece destagque o relato da participante 2, da Regido Leste/Centro-Leste, a qual faz
referéncia a familia como sendo a que esta circunscrita do portdo do pétio para dentro. As
pessoas que vivem neste espaco sao sua familia, visto que ali esta presente uma relacdo de
solidariedade, além da afetividade, como indica esta fala:

E o que eu sempre digo, do portdo pra dentro é que sdo a minha familia. A gente mora,

sdo varias casas no mesmo patio, entdo mora minha mae, meu pai, meu irmao — que eu

considero... € filho, né — numa casa, em outra € minha irmd, meu cunhado e o filhinho
dela em outra casa, eu e meu marido, sdo quatro casas, e mais 0 meu tio. S8o essas
pessoas s6 que eu considero minha familia, que a gente pode contar, que eu posso

contar mesmo. (R. L/CL, P. 2)

Nesta fala surge uma caracteristica muito observada nas moradias das familias

situadas nos bairros das cidades, onde varios nucleos familiares residem em um mesmo
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espaco compartilhado. Tal situacdo também esta presenta na fala de outras participantes,
como indicam estes relatos:

Eu moro com o meu marido e meu filho, e a minha sogra mora na frente com o
meu sogro — também sdo minha familia, a gente mora no mesmo patio, a gente se
relaciona bem. [...] se ndo fosse eles eu ndo sei 0 que seria, ajudaram a gente bastante.
[...] dar a assisténcia que a gente precisava. Pra mim foi essencial. (R. S/CO, P. 5)

A gente tinha casa, sO que a gente teve que sair porque aonde a gente tinha
[casa] estava em lugar de risco. Tinha a sanga que estava comendo a casa, € eu estava
no inicio da gravidez. E uma vez ja cai da escada, quase perdi o bebé. Dai eu vim pra
ca pra mée. Dai ali ja tinha 0 meu quarto, no meu quarto ta algumas coisas nossa. E
dai fiz mais para o fundo um pouquinho um pedacinho para poder fazer as minhas
coisas da cozinha. E o resto é a parte da mée né, as pegas da mée. Mas a gente usa
assim, que nem a Grande Familia, é tudo meio junto. Mas é bom, eu gosto assim. (R.
N/N, P. 1)

Com estes relatos, pode-se pensar que os arranjos familiares também sdo influenciados
pelas motivacdes financeiras dos membros, as quais visam ao atendimento das demandas de
cada membro e contribuem para a definicdo de novos estilos de vida (Meireles & Teixeira,
2014). Dessa forma, Goldani (1993) postula que as familias mais pobres se organizariam em
grande medida em funcdo dos fatores concretos de suas condi¢Ges de vida, em geral mais
precérias, o que favoreceria o fenébmeno da ampliacdo dos nucleos familiares, pela integracdo
de parentes ou ndo parentes, assim como o0 incremento das familias conviventes via
associacdo entre nucleos familiares. Formam-se assim as redes de solidariedade nestas
familias, as quais estdo para além dos limites dos lagcos de parentesco por sangue ou adocgao,
visto que respondem as necessidades humanas dos membros da familia através de respostas
sociais e culturais disponiveis (Goldani, 1994; Sarti, 2003).

Sarti (2003, 2011) defende que uma caracteristica da familia pobre brasileira é a sua
configuracdo em rede, e ndo em ndcleo, visto que ha ramificacbes que envolvem a rede de
parentesco. Esta rede tem a finalidade de viabilizar a existéncia da familia, porque se entende
que a familia pobre se vé diante de uma experiéncia de desamparo social, carecendo de uma
rede de apoio ou ajuda muatua. Contudo, a familia ndo tem apenas uma importancia funcional,
e valor meramente instrumental, mas se constitui como uma referéncia simbolica
fundamental, que estrutura a explicagdo de mundo dos individuos, dentro e fora do mundo

familiar.
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Ademais, ressalta-se que esta rede de apoio constitui uma rede de obrigacdes morais,
que delimita os vinculos, e, portanto, define a familia. Aqui a noc¢ao de consanguinidade néo €
a mais importante, visto que se ndo se pode contar com um parente, ele ndo é da familia, ja
gue o pertencimento no grupo familiar esta definido em os membros se disporem as
obrigacdes morais (Sarti, 2003; 2011), como indicam estas falas:

Tios, eles sdo parente, por exemplo. Eu ndo considero que eles sdo da minha
familia, eles sdo meus parentes. (R. S/CO, P. 1)

A gente sempre tem tios e coisa, mas a minha familia ndo é muito unida; quem
é minha familia mesmo é o pai, a mée e os meus irmdos. (R. N/N, P. 3)

Minha familia € meu pai, minha mde, meus irmdos, meu sobrinho, e meu
cunhado. S@. O resto é parente. [...] parente s6 faz fofoca, ne, e a familia é a que ta
sempre do teu lado, te ajuda, te apoia. (R. O, P.3)

Do portdo pra dentro € isso, agora pra fora é parente, e a gente ndo pode contar
muito. (R. L/CL, P. 2)

Nesse sentido, a familia pobre se define em torno de um eixo moral, onde as
obrigagdes morais sdo a base fundamental, visto que a familia é fundada em relagcdes em que
o dar, receber, retribuir, e confiar, se torna uma referéncia simbdlica fundamental (Sarti, 2003;
2005; 2011). Tal conjuntura foi encontrada nos relatos das participantes, os quais foram
fortemente marcados pela referéncia a essa rede de obrigacdes referida. Diversos foram os
exemplos em que este eixo moral das obrigacOes presente nas relacOes familiares foi
evidenciado pelas participantes, no mesmo sentido que Goldani (2007) aponta que o cuidar e
o0 ser cuidado se equilibram entre afetos e reciprocidades na familia brasileira, sendo uma de
suas caracteristicas. Nas seguintes falas se pode notar o quanto o cuidado e o afeto estdo
presentes nas familias das participantes:

Ah, familia € tudo. Sem ela a gente ta la no chédo, a gente ndo tem nada. [...] O
que elas [mae e irmd] fizeram por mim também, né. Pelo o que fizeram comigo, nao
me abandonaram quando eu precisei com a minha filha, sempre tiveram comigo. (R.
N/N, P. 4)

Acho que a primeira coisa é amor. E onde a gente tem respeito, onde alguém
com certeza vai para pra te ouvir quando tu precisar. Porque a minha mée quando eu
precisei, quando eu descobri que eu estava gravida — foi um pequeno probleminha, por
eu ndo estar mais com o meu namorado, vou ser sincera, eu nao queria — mas ai a

minha mae sentou, conversou comigo. Ela me explicou, me disse um monte de coisa,
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que pra mim foi bom, me fez eu aceitar a gravidez. E, acho que familia primeiramente

é amor. (R. O/P. 1)

Porque como ela [méae] fez cirurgia, um tempo antes eu sai [do trabalho] pra
ela poder ficar... porque ela tinha que ficar de repouso, e ndo tinha ninguém pra cuidar.
[...] Trabalhava com vendas. Fiquei quase 5 anos, sai por causa da mae, foi mais por
causa da mae. Porque na verdade como o meu irmdo ndo ta ai, ndo tinha quem
cuidasse. [...] Como ela estava com problema ela ndo tinha como, ela precisava de
alguém, eu tive que ficar, mas agora que ela ja td bem. (R. N/N, P. 3)

Como indicam as falas, fica claro que as participantes significaram familia como algo
muito importante. Nesse sentido, pode-se dizer que a familia contemporanea é composta por
pessoas que nunca foram nem serdo indiferentes entre si, visto que é pautada na existéncia de
vinculos significativos, sejam fortes sentimentos ou ressentimentos, os quais compde o laco
familiar. Tal lago, que pode ser dramético, intenso e complexo, como toda a relacdo baseada
no amor, é considerado a base sobre a qual as pessoas se constroem e se transformam (Corso
& Corso, 2011). Dessa forma, a familia é um dos pilares da vida psicoldgica dos individuos, a
qual influencia os padr6es de comportamento, o sentimento de pertencimento social e a saude
psiquica (Capitdo & Romano, 2012), o que corrobora a importancia que se da a familia, como
indicam os seguintes relatos:

Porque a pessoa é feliz, mas a felicidade vem em tu ter uma familia, unidos,
sair de casa e saber que tu vai chegar e vai ter esperando a familia. Acho que é mais
legal, sei l&. (R. L/CL, P. 3)

A familia € a que ta4 sempre do teu lado, te ajuda, te apoia. (R. O, P. 3)

L4 em casa é tudo. E isso, amor, unido, tudo junto. Um contar com o outro. E a
minha é bem unida. E pouca, ndo é muito, eu s6 tenho um irméo, ent&o é sé nos, mas é
bem unida. (R. N/N, P. 2)

Eu acho que é tudo pra ti, por causa que ¢é a tua familia, entdo tu vive ali por
ela. [...] Pra mim era tudo, eu gostava, sei 14. Me dedicava a ela assim, ndo deu certo,
mas enquanto eu estava nela era meu tudo. Tentava me dedicar ao maximo. (R. S/CO,
P.4)

Dessa forma, estas falas denotam que o vinculo presente nestas familias ndo se da
somente em funcdo de certa interdependéncia material, econémica, mas também afetiva, a
medida que sugerem uma dependéncia emocional em relacdo a familia, situagdo ja apontada
por Rizzini (2001). A referida autora verificou uma alteracdo nas familias em relagdo a

dependéncia econdmica, a qual teria diminuido, mas que ndo foi seguida em relacdo a
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dependéncia emocional, visto que esta ndo teria se alterado. Talvez porque na familia se
estabelecem tanto ligacGes afetivas quanto econémicas, sendo que 0s seres humanos agregam
a dependéncia bioldgica a dependéncia psiquica, o que é fator essencial de sua constituicéo,
em funcédo da natureza humana de dependéncia e desamparo (Groeninga, 2003).

Indo ao encontro disto, algumas participantes que ja constituiram sua familia,
independente da de seus pais, ndo deixaram de incluir sua familia de origem nesta nova
familia, principalmente a figura materna, embora nao residam na mesma casa:

Familia, no meu entendimento, é eu, meu marido, minhas filhas, pra mim, é
minha mée e meu irmdo. Pra mim. Agora, ndo que eu ndo goste da minha sogra, ou
coisa assim, mas pra mim é o que eu vejo, € aquela coisa que a gente sente mais um
vinculo. [...] Claro que normalmente tu vai ver a familia é teu marido e teus filhos, ne,
a familia que tu vai formando depois da tua... tu tem a tua familia, tua mae, teu pai, teu
irmdo, s6 que depois tu vai formar a tua familia né. Mas eu incluo sempre a minha
mée e 0 meu irmdo. (R. S/CO, P.2)

Mas acho que as pessoas mais importantes mesmo pra mim é a minha mae e a
minha filha. (R. S/ICO, P. 3)

Estas falas podem indicar a complexidade que esta envolvida no processo de saida dos
filhos da casa de seus pais, formando assim suas vidas de modo independente. Como postula
Wendling e Wagner (2005), fatores psicologicos, socioecondmicos, culturais, transgeracionais
estdo envolvidos neste processo, o qual € marcado por dois fatores, 0s quais por vezes sdo
conflitantes entre si, que é o pertencimento & familia versus a desvinculacéo desta para langar-
se a0 mundo. Nesse sentido, as autoras puderam identificar em pesquisa que parece haver
uma tendéncia da familia de origem em proteger esta unido, para que se mantenha a
continuidade da identidade familiar (Wendling & Wagner, 2005), o que também pode ser
observado nas falas destas duas participantes.

A partir destas reflexes fica claro o quanto a familia € valorizada, tanto pelas
participantes, quanto pelos tedricos, na medida em que salientam a importancia da familia, a
qual é capaz de proporcionar o sentimento de pertencimento, onde as pessoas constroem suas
identidades, formam valores, e desenvolvem sua seguranca basica (Capitdo & Romano, 2012;
Corso & Corso, 2011; Wendling & Wagner, 2005). Nesse sentido, Roudinesco (2003) postula
que a familia é o Unico valor seguro ao qual ninguém quer renunciar, sendo que homens,
mulheres, e criangas de todas as idades, de todas as orientagcbes sexuais e de todas as
condigdes a desejam, a despeito de todas as mudancas que sofreu.
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Faz-se necessario lembrar que nao se esta tratando de um padrédo familiar, pois, como
evidenciado nas falas das participantes, a familia que se esta se desenhando aqui € aquela em
que o laco afetivo € o que une seus membros, o que permite uma multiplicidade de
configuracgdes. Dessa forma, a familia contemporanea, horizontal e em ‘redes’, marcada agora
pela revolucdo dos afetos, trouxe mudangas na forma de se relacionar em familia
(Roudinesco, 2003), as quais sdo resultantes de diversos fatores, como os fatores
socioecondmicos, que influenciam os biologicos, individuais, familiares e sociais (Bossardi &
Vieira, 2015).

Mudancas na Forma de se Relacionar na Familia

Novos aspectos em relagdo a familia foram identificados pelas participantes, o que
pode sinalizar que as mesmas ndo estdo alheias as transformacgdes constantes que a familia
passa. Nas suas falas se pode perceber uma diferenciacdo em relacdo ao modo como 0s
membros da familia se relacionavam em geracGes passadas em comparacao com os dias de
hoje, como indicam os seguintes relatos:

Tem bastante diferencas, porque antigamente as mulheres ndo saiam pra
trabalhar. Ficavam mais em casa, entdo elas tomavam conta dos filhos. E era mais
rigorosa essa educacdo, porque as vezes os filhos entendiam sé no olhar do pai. [...]
Porque a minha méde comecou a trabalhar quando eu tinha 15 anos, ja era quase adulta,
e eu era a mais nova. Entéo eu tinha muito isso da educagdo da minha mae, de me por
de castigo se eu fizesse coisa errada, de conversar bastante comigo. E os meus filhos
ndo tém isso, porque eu sempre trabalhei, entdo eles sempre dependeram de outras
pessoas que cuidassem deles, de escolinha, de creche. [...] Entdo eles tém mais
liberdade. [...] Ent&o eu acho que isso mudou bastante. O Comportamento deles. (R.
L/CL,P.1)

Os costumes eram totalmente diferentes. Os costumes de criar os filhos, mais
preso. Varias coisas, antigamente a mulher ndo trabalhava, ficava em casa. Hoje t&
mais diferente. (R. S/ICO, P. 4)

E ta diferente mesmo, a educacgdo ta bem diferente do que era. Eu ndo sou téo
velha, mas ja € bem diferente do que era comigo do que o que é agora. Desde o tratar
as pessoas, tudo é diferente. Ninguém chama mais ninguém de senhor/senhora. Tem
bastante diferenca sim. No sair, ndo saia muito, agora pequenininho ja sai. O perigo

que agora € sair, antes ndo era tanta violéncia. No ndmero de filhos também. Antes
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tinham mais, agora ja... tem gente que tem um, e ndo quer mais. Antes tinham 10, 12,

né. Eu sei pelos meus tios que sdo 12 de cada lado, entdo a diferenca que é agora ne.

Eu mesma ja me passei, da familia s6 eu que tem trés [risos]. (R. N/N, P. 2)

Estas falas indicam algumas mudancas, como em relacdo aos padroes de
relacionamento entre os membros da familia, nas condi¢cdes de reproducdo da populacao,
sugerem que os modelos de autoridade estdo em questionamento, e mostram 0 quanto a
posicdo da mulher vem se alterando na sociedade. Tais mudancas ja haviam sido ressaltadas
por Goldani (1993), a qual expbe que a familia brasileira sofreu rapidas e profundas
transformac6es em suas tradicionais atribuicdes, e consequente redefinigdo nos papéis de cada
membro, sendo parte ativa na complexidade envolvida neste processo de mudanca. Neste
processo, o modelo de relagdes familiares tem sido mais informal ou mais democratico, onde
ha interdependéncia das trajetdrias individuais, na qual a familia toma novas formas,
tamanhos e significados.

Corroborando com a discusséo, Kehl (2003) postula que a partir da metade do século
XX, a familia “hierarquica”, marcada pelo poder patriarcal, cedeu lugar a um modelo de
familia em que o poder passa a ser distribuido de forma mais igualitéria, tanto entre 0 homem
e a mulher, mas também entre pais e filhos. Dessa forma, diferentes formas de relacdes
passaram a ser construidas nas novas familias. Contudo, as transformac6es séo graduais, na
medida em que ha tanto conservacao de valores quanto mudancas (Perucchi & Beirdo, 2007),
como sugerem as seguintes falas:

Tem que ser diferente, ndo adianta, né. Eu tentei fazer, mas nao da, é diferente
porque 0 mundo de hoje ta diferente. N&o adianta. [...] Hoje ta tudo mais moderno. E a
gente tenta entrar nessa fase, porque ndo adianta, o passado passou, agora é evolucéo,
a gente tem que evoluir junto. Ficar no passado ndo tem como. Até a criagdo... claro
que eu pego as coisas boas, 0s ensinamentos que eu tive eu passo pra ela também, que
eu ndo me arrependo, o ensinamento foi rigido foi, mas pra mim foi muito bom. E o
exemplo deles que eu vejo em mim, que eu tento passar, mas juntar os dois, né. Ndo sé
um ou o outro. (R. L/CL, P. 3)

Mas tem diferenca sim, acho que... ai ndao sei, na minha eu acho que a gente é
mais unido, conversa bastante, sabe, eu e meu marido — a gente conversa com a minha
filha, a gente brinca tudo junto com ela, que é pequenininha; e antes acho que nao era
muito, 0 meu pai era mais na dele, trabalhava, a mée ja ficava mais na dela também,

ndo era muito de estarem juntos e conversando. (R. S/CO, P. 2)
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Eu quero fazer bem diferente, porque a minha mée ndo era muito de conversar.

Entdo ja passa na minha cabeca que quando eu tiver um filho se acontecer alguma

coisa errada eu vou querer conversar, eu ndo vou querer bater — porque a minha mée se

a gente fazia alguma coisa errada ela batia. [...] Se tiver que colocar de castigo, claro,

vou colocar, mas ndo vou fazer a mesma educacgdo que ela fez pra nés. N&o foi ruim,

foi boa, até que foi boa até, mas ndo fazer o que ela fez. Eu vou querer ser aquela mae

mais companheira, mais amiga. Eu ja penso que vai ser bem diferente. (R. O, P. 1)

Dessa forma, pode-se inferir que as familias, em especial as que integram 0s grupos
populares, obviamente ndo estdo a margem das mudancas ocorridas na familia, contudo,
mantém sua singularidade, visto que tais mudancas tém sentidos diversos para os diferentes
segmentos sociais, e também impactam de formas distintas nestes (Neder, 2011; Sarti, 2003).
Com isto, entende-se que se faz necessario que os profissionais que trabalham com familias
estejam sensibilizados a estas mudancas, a fim de que possam compreender a diversidade que
estd contida nas configuracdes familiares, e o impacto destas sobre a maneira como 0s
individuos se relacionam em familia (Bossardi & Vieira, 2015; Cunico, 2014). De acordo com
Neder (2011), para se trabalhar com familias é preciso evitar os paradigmas de familia regular
versus familia irregular, e, sobretudo, enxergar e respeitar as diferencas étnico-culturais que
estdo presentes na sociedade brasileira, para que entdo se possa efetivamente trabalhar com
politicas publicas e acdes adequadas a realidade dos sujeitos, principalmente no que toca as
familias dos segmentos populares, foco deste estudo.

Sarti (2004) postula que ha uma tendéncia das pessoas de projetar a familia com a qual
se identificam, que pode ser como a realidade vivida ou uma idealizagéo, ao que € ou deve ser
a familia. A autora considera isto uma tendéncia ao etnocentrismo, na medida em que se olha
para 0 outro a partir dar préprias referéncias, o que é problematico quando se trabalha com
familias. Isto porque, quando se tem uma naturalizacdo das relagbes familiares, logo um
modelo a ser seguido, é facil entrar em um discurso normativo, em que o diferente de si toma
a forma de “desviante”. Nesse sentido, se faz necessario que os profissionais que trabalham
com familias reconhecam que ha diferentes formas de familia, enunciadas de lugares
socialmente diferenciados, de modo a ndo desqualificar o outro, relativizando seu lugar, pois é

um entre outros discursos legitimos.
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Considerac0es Finais

A tematica de estudo familia a primeira vista pode ser entendida como algo simples de
ser examinado, visto que todos conhecem e vivenciam alguma experiéncia de familia,
portando algum referencial sobre o assunto. Dito isto, entende-se as participantes deste
estudo, ao falarem de suas configuragdes familiares expuseram as especificidades destas, as
quais precisam ser reconhecidas para que o trabalho que se realiza nas unidades de satde va
ao encontro das necessidades dos usuarios. A partir dos relatos das mesmas, pode-se inferir
que as relagdes afetivas tem uma grande importancia na configuracéo das familias, na medida
em que une as pessoas em torno do seu eixo. Com isto ndo se pretende afirmar que a
consanguinidade ndo tem valor para as participantes, mas o peso desta variavel parece estar
atrelado ao vinculo afetivo que se estabelece entre os membros da familia, o que faz pensar
que a forca do laco que se estabelece € a do laco afetivo.

Este lago afetivo parece conter dentro dele uma rede de apoio para as participantes, na
medida em que as pessoas que fazem parte de suas familias sdo aquelas em quem se pode
contar e confiar. Cabe destacar que esta rede de apoio ndo se constitui apenas de apoio
material, financeiro, ainda que este possa ter um peso importante na trama familiar das
familias que integram os grupos populares, mas também o apoio emocional que a familia
cumpre. Nesse sentido, a familia foi tida pelas entrevistadas como algo muito importante,
tendo significado de unido e amor.

N&o obstante, as participantes do estudo estdo cientes das mudancas que vém
ocorrendo na familia, e identificam que tais mudancas estdo presentes em suas familias.
Foram apontadas mudancas no papel da mulher no mercado de trabalho, o que teria causado
impactos na familia, bem como mudangas no relacionamento entre os membros da familia,
sendo que o acento na afetividade tambeém teria favorecido tais transformacdes. Dessa forma,
identificaram-se mudancas importantes nos relatos das participantes a respeito da familia, que
precisam ser conhecidas e compreendidas por quem trabalha com familias, a fim de que se
evitem atravessamentos.

Por fim, pode-se pensar que hd uma pluralidade de relacGes afetivas as quais
constituem as configuracGes familiares das participantes do estudo. Esta pluralidade precisa
ser reconhecida pelos profissionais que trabalham na atencdo basica em salde, principalmente
no que se refere as unidades de Estratégia de Saude da Familia. Pois, ainda que o foco nestes
servigos sejam a familia e a comunidade, ndo ha um modelo de familia a ser seguido,

especialmente quando se pensa nos diferentes contextos que compdem a realidade brasileira.
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Sobretudo quando se trabalha com planejamento familiar se faz necessario ter em mente de
que familia se esta tratando, de modo a evitar atravessamentos etnocéntricos. Entende-se que
somente deste modo se torna possivel auxiliar com qualidade os usuarios das unidades de ESF

a realizarem seu planejamento familiar.
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Resumo

Este estudo apresenta os resultados de uma pesquisa qualitativa, a qual objetivou compreender
0 papel e a participacdo de mulheres e homens no planejamento familiar, entendendo este
como uma acgdo que visa a parentalidade responsavel. Para tanto, integraram o estudo 15
mulheres atendidas em unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Para atingir 0s
objetivos propostos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, tendo sido analisadas por
meio da analise de contetdo tematica. Como resultado, verificou-se que para as participantes
a mulher, em geral, é a principal responsavel pela anticoncepcdo, ja que a ela recaem 0s
cuidados aos filhos, pois 0 homem é visto como menos implicado nesta questdo. Contudo, em
contraposicéo a essa perspectiva, as integrantes do estudo referiram atitudes participativas por
parte de seus companheiros no cuidado e planejamento familiar, assim como envolvimento na
utilizacdo do método contraceptivo, considerando que esse aspecto seria algo de interesse do
casal. Por fim, destaca-se a importancia da presenca de acdes de planejamento familiar nas
unidades de ESF, tal como previsto na legislacdo, incluindo a participacdo dos homens nesse
contexto, sendo esse entendido com um grande desafio a ser construido pelos profissionais
que atuam nesse contexto.

Palavras-chave: Planejamento familiar. RelacGes familiares. Parentalidade.
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Abstract
Family Planning and parenthood: the traditional, the change and the new challenges

This study presents the results of a qualitative research, which aimed to comprehend the role
and participation of women and men in family planning and understands it as an action of
responsible parenthood. Therefore, 15 women assisted in Family Health Strategy (FHS) units
composed the study. In order to accomplish the intended goals, semi-structured interviews
were conducted and subsequently analysed using the thematic content analysis. As a result,
we found that the participants consider the women as the main responsible for contraception,
since they are in charge of the children’s care, and because men are seen as less involved in
this matter. Nonetheless, in opposition to this perspective, the study participants reported
participative attitudes of her partners in the tasks of care and family planning, as well as an
involvement in the use of contraceptives, as this aspect is considered of mutual interest.
Finally, the importance of family planning actions in FHS units, as determined by the
legislation, is highlighted. The inclusion of men within this context is understood as a great
challenge to be constructed by professionals who work in the field.

Keywords: Family planning. Family relationships. Parenthood.
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Planejamento Familiar e Parentalidade: o tradicional, a mudanga e os novos desafios

Planejamento familiar € o conjunto de acBes de educacdo e salde, nas quais sdo
oferecidos ndo s6 métodos e técnicas para a concepcdo e a anticoncepgdo, mas também
informacBes e acompanhamento, em um contexto de escolha livre e informada (Brasil, 2010;
Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas [UFPA], 2008). Destaca-se que ndo se trata de
controle demogréfico, na medida em que este é tido como uma intervencdo impositiva e
autoritaria do Estado, que atende a interesses econdmicos e segue metas demogréaficas. Nao se
pode deixar de citar que o planejamento familiar, tal qual o controle de natalidade, teve
enfoque econdmico-demogréafico, porém, sua proposta é a de uma intervencdo estatal mais
branda nas decisdes reprodutivas da populacdo. Isto porque € posto como um sistema de
orientacdo e apoio as familias, entendendo que estas possuem plena liberdade para decidir o
namero de filhos, colocando a disposicdo as informacdes e subsidios necessarios para um
controle efetivo da prépria fertilidade (Fernandes, 2003; Pereira, 1978).

Embora pareca ndo ser de conhecimento de grande parte da populacdo, o planejamento
familiar possui lei especifica no Brasil, a qual regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Este paragrafo estabelece que o planejamento
familiar estd fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, sendo que ao Estado compete propiciar os recursos educacionais e cientificos
para o exercicio deste direito (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988). Dessa
forma, a referida lei, denominada Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, dispde sobre o que
trata 0 planejamento familiar, a quem se destina, e quem tem a obrigacdo de fazé-lo, e de que
modo, além das penalidades caso se descumpra o0 que esta estabelecido em lei. Ademais,
consta neste documento a proibicdo da utilizacdo das acdes de planejamento familiar para
qualquer tipo de controle demogréafico, sendo um direito de todo cidadao (Brasil, 1996).

De acordo com o que estd regulamentado nesta lei, o planejamento familiar é
entendido como o conjunto de ag¢des de regulacdo da fecundidade, que garanta direitos iguais
de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. O
mesmo é parte do atendimento integral a saude, tanto a mulher quanto ao homem, ou ao casal.
Nesse sentido, ele deve ser oferecido em todos os niveis do Sistema Unico de Satde (SUS),
em toda sua rede de servicos, e pode estar em associa¢do, no que couber, com instancias
componentes do sistema educacional. Destarte, as atividades basicas que o SUS deve oferecer
sdo a de assisténcia a concepcdo e contracepc¢do, 0 atendimento pré-natal, a assisténcia ao

parto, ao puerpério e ao neonato, o controle das doencas sexualmente transmissiveis, 0
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controle e a prevencdo dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis, de
modo que esteja orientado por acdes preventivas e educativas, e pela garantia de acesso
igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da
fecundidade (Brasil, 1996).

Cabe destacar que diversos movimentos de reflexdo sobre o planejamento familiar
ocorreram no Brasil, e no mundo, 0s quais surgiram com o intuito de qualificar o mesmo.
Como consequéncia, o planejamento familiar faz parte de um conjunto de conquistas na luta
pela garantia ao direito a salde sexual e & salde reprodutiva, na medida em que estes sdo
entendidos como parte do elenco de direitos considerados basicos a vida digna (Vamos,
Daley, Perrin, Mahan, & Buhi, 2011). Ja em 1968, ano Internacional dos Direitos Humanos, o
planejamento familiar foi reconhecido pelos Estados-membro da Organizacdo das Nacdes
Unidas como um direito humano fundamental, passando a ser reconhecido em leis nacionais e
documentos internacionais (Brasil, 2010; UFPA, 2008).

Um marco para estas conquistas se deu na Conferéncia Internacional sobre Populacédo
e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994, que resultou no Programa de Agdo
do Cairo. Neste a salde, os direitos sexuais e os direitos reprodutivos tiveram destaque, na
medida em que se focou no desenvolvimento humano, afastando-se da légica de limitar o
crescimento populacional como forma de combater a pobreza e as desigualdades (Brasil,
2010; CIPD, 1994). Em vez disso se reconheceu o direito basico de todo casal e individuo de
decidir de forma livre e responsavel sobre o nimero, o espagamento e a oportunidade de ter
filhos, tendo a informagdo e os meios para isto e o direito de ter um elevado padréo de salde
sexual e reprodutiva. Isto tudo livre de discriminacao, coercédo ou violéncia (CIPD, 1994).

No Brasil o planejamento familiar estd ligado ao Programa de Assisténcia Integral a
Salude da Mulher (PAISM), que foi criado em 1984 e teve grande importancia na politica
publica na area da saude. Este incluiu a integralidade e a equidade na assisténcia a mulher,
com vistas a abordar a saude desta de maneira global, e em todas as fases do seu ciclo vital,
ampliando a noc¢do de saude da mulher para além de sua énfase na reproducdo da espécie
(Formiga Filho, 1999; Meyer, 2004). Tal iniciativa veio em decorréncia de uma percepgéo de
que o atendimento a mulher estaria limitado, ainda que de forma deficiente, ao periodo
gravidico-puerperal, e questdes ligadas as gestacdes indesejadas, abortamento, e acesso a
métodos e técnicas de controle da fertilidade, entre outras, estavam sendo relegadas a um
plano secundario (Ministério da Saude, 1984).

No ano de 2004, 20 anos apés a implantacdo do PAISM, o Ministério da Salude, em

parceria com diversos setores da sociedade, como o movimento de mulheres, elabora o
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documento “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes”, o qual incorpora a integralidade e a promocdo de salde como principios
norteadores. Tal politica visa consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, dando énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual (Brasil, 2004).

Com relacdo ao planejamento familiar, a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Mulher visa estimular a implantacdo e implementacéo deste para homens e mulheres, adultos
e adolescentes, com 0 objetivo de ampliar e qualificar a atengéo ao planejamento familiar.
Dessa forma, busca garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a populagcdo em idade
reprodutiva, além de ampliar o acesso das mulheres as informac6es em relacdo aos métodos
anticoncepcionais, e estimular a participacao e inclusdo de homens e adolescentes nas acdes
de planejamento (Brasil, 2004).

J& a satde dos homens sé foi alvo de politica especifica no ano de 2008, quando foi
lancada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem. Nesta consta que a
paternidade ndo deve ser vista apenas do ponto de vista da obrigacdo legal, mas, sobretudo,
como um direito do homem, o qual deve ser conscientizado tanto a respeito deste direito,
quanto ao dever a participacdo no planejamento reprodutivo. Para tanto, deve-se estimular a
participacdo e inclusdo do homem nas acdes de planejamento familiar, sendo que a eles
devem ser disponibilizadas informacdes e métodos contraceptivos, enfatizando a importancia
de se assegurar condi¢des para que a paternidade seja vivencia de modo responsavel (Brasil,
2008).

Sabe-se que, historicamente, as politicas sociais e o atendimento a familia brasileira
foram centrados na maternidade e na infancia, o que acabou por reproduzir um desempenho
comprometedor no tratamento da familia como um todo (Takashima, 2011). Pode-se pensar
que tal foco se deu em funcdo de que a mulher, tradicionalmente, foi atribuido no nucleo
familiar o papel de prestar suporte psicologico, sendo a guardid da afetividade familiar, visto
que é ela que deveria tomar conta dos filhos, ser a provedora do alimento e do espirito
(Manzini-Covre, 2002; Neder, 2011).

Impende destacar que a familia foi influenciada, e ainda o €, por um processo historico
de transformacdo. Como bem mostrou Ariés (2014), a partir de pesquisa historica e analise
iconografica, o sentimento de familia que se vé presente hoje na sociedade tem origem na
reorganizacao dos costumes que ocorreu por volta do século XVII e XVII. A familia, atraves
desta reorganizacao, alterou a forma de cuidar das criangas em funcdo de uma invaséo de

sensibilidade pela infancia, o que passou a inspirar novos sentimentos. Cabe expor que,
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embora Aries articule a partir do contexto Europeu, este fendbmeno também se estendeu a
familia brasileira do século XIX, como pontua Costa (1983). Isto porque a valorizagdo do
convivio intimo e exclusivo entre os membros da familia passou a estar presente na familia
colonial brasileira, evocando um sentido de intimidade familiar inexistente ou despercebido
antes do século XIX, o qual foi concebido e estimulado pelos médicos, em nome de uma
higiene, visto que ao Estado ndo interessava sO a familia fecunda, mas a familia responsavel.
Aqui, como também acontecia na Europa, a alteracdo que ocorreu em relacéo a representacao
da infancia modificou radicalmente a vida familiar (Costa, 1983).

Dessa forma, a vida do homem citadino comecou a girar em torno dos filhos, o
homem passou a:

casar para ter filhos; trabalhar para manter os filhos; ser honesto para dar bom

exemplo aos filhos; investir na satde e educacdo dos filhos; poupar pelo futuro dos

filhos; submeter-se a todo tipo de opressédo pelo amor dos filhos; enfim, ser acusado e

aceitar a acusacao, ser culpabilizado e aceitar a culpa, por todo tipo de mal fisico,

moral ou emocional que ocorresse aos filhos. [...] O cuidado com os filhos foi usado
como isca para manter o homem-pai quieto, imével, na ddcil postura de cidadao

patridtico. (Costa, 1983, p. 251)

Com a passagem do patriarca ao novo pai, Costa (1983) expde que foi concedido ao
homem médio, privado dos beneficios dos poderosos senhores, uma compensacao, que seria o
machismo, na medida em que este seria um dos raros direitos e uma das raras parcelas de
poder social que ele poderia usufruir sem restricdo. Ao homem foi concedido o direito de
concentrar sobre a mulher toda a carga de dominacdo, a qual antes era distribuida sobre o
grupo familiar e demais dependentes. Com isto, a mulher passa a estar reduzida ao papel de
mae e esposa, sendo esta uma reducdo da mulher a figura de mae-higiénica, a qual também
tinha como prerrogativa o aumento da responsabilidade para com os filhos.

Cabe destacar que foi preciso que o discurso higiénico lancasse médo de uma estratégia
para que a manutencdo deste estado de coisas fosse possivel, visto que a emancipacdo do
patriarcado colonial gerou uma *“onda” de independéncia feminina, a qual deveria ser
reprimida em nome da seguranca social. Assim, a ordem médica destacava para a mulher,
primeiramente, aquilo que sO ela era capaz, como exemplo, a amamentacdo, e depois as
convenciam de que, justamente por cumprir funcdes sociais para as quais 0 homem era
incompetente e inferior, elas deveriam deixar a eles as mesquinhas ocupacdes profissionais e
intelectuais. Dessa forma, se buscou comprometer as mulheres com a politica de utilizacdo

machista do homem, fazendo-as crer na nobreza da funcdo amamentar (Costa, 1983). Nesse
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sentido, o prolongamento da familia nuclear dependia, sobretudo, do bom desempenho da
mulher como esposa e mae, ou seja, era a resignacao historica das mulheres que sustentava 0s
casamentos (Kehl, 2003).

Porém, a virada do século XX pode ser caracterizada pela decadéncia do patriarcado, o
que fez com que a familia perdesse sua rigida hierarquia de preponderancia masculina
(Perucchi & Beirdo, 2007). Nesse contexto, 0 acesso ao prazer comecou a ser dissociado da
procriacdo, com o advento das novas técnicas cientificas de regulacdo dos nascimentos, o que
permitiu as mulheres irem se individualizando, na medida em que elas foram deixando de
estarem resumidas ao papel de esposa ou de mae, constituindo-se uma nova realidade nas
relacdes entre os sexos (Roudinesco, 2003). Ademais, as mudangas na vida familiar também
sofreram a influéncia das complexas e rapidas transformacdes politicas, econémicas e sociais
ocorridas nas ultimas décadas (Rizzini, 2001).

Como se pode perceber, este lugar concedido & mulher, vinculado essencialmente a
maternidade, faz parte de uma construcdo historico-social consolidada ao longo dos tempos
(Alves, Cunico, Smaniotto, Pilecco, & Arpini, 2014; Staudt & Wagner, 2011). Contudo, como
se estd em permanente construcao historico-social, o papel da mulher e do homem na familia
vem passando por transformacfes, e hoje, muito em funcdo da evolucdo dos métodos
anticoncepcionais, a maternidade passou a ser uma questao, algo que pode ser decidido e ndo
imposto as mulheres. Contudo, esta decisdo parece estar atravessada por uma negociacao
entre seus papéis histdricos e as inclementes exigéncias sociais (Corso & Corso, 2011).

Também a paternidade ndo é mais a mesma. Hoje ser pai é participar de inimeros
aspectos do desenvolvimento dos filhos, ndo estando mais restrito ao provimento e a
disciplina dos filhos (Staudt & Wagner, 2011). Isto talvez possa ser entendido em razdo de
que atualmente haveria uma demanda social para que os pais exercam uma paternidade mais
implicada e ativa, tanto no que se refere a convivéncia quanto aos cuidados com os filhos
(Cunico & Arpini, 2013). No entanto, como bem lembra Gzybowski (2007), a realidade nao é
Unica e estanque, mas multifacetada e multideterminada, o que implica que ndo se podem
tomar essas mudangas, ou mesmo 0 que se entende como tradicional, como um padrdo de
funcionamento generalizado. Concomitantemente com esse “novo pai”, convivem outros
padrdes, da mesma forma ocorreria com a “nova mulher”.

Neste sentido, neste artigo, buscou-se compreender o papel e a participacdo de
mulheres e homens no planejamento familiar, a partir do ponto de vista das mulheres

participantes do estudo. Acredita-se que € de grande importancia conhecer como mulheres se
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situam em relacdo ao planejamento familiar, de modo que se possa pensar em ac¢des mais

proximas da realidade da populacéo.

Método

Delineamento

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, realizou-se um estudo exploratério
com abordagem qualitativa, na medida, entendemos que em que esta modalidade possibilitou
que a tematica fosse mais bem explorada em sua complexidade. A pesquisa qualitativa
trabalna com o universo de crencas, motivos, significados, atitudes e valores, e busca
identificar os significados presentes na vida individual e coletiva (Minayo, 1996; 2001; 2013).
Nesse sentido, essa abordagem ndo busca quantificar o fato, mas analisa-lo a partir da
perspectiva das pessoas que estdo envolvidas no fendmeno (Minayo, 2013). Com esta
pesquisa, se aspirou chegar a compreensdo de mundo dos entrevistados no que diz respeito a
temética investigada, e conforme define Gaskell (2013), esta € uma condicdo para que se
tenha um estudo de ordem qualitativa.

Participantes

Os sujeitos da pesquisa foram 15 usuérias do Sistema Unico de Sadde, atendidas por
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Maria. Conforme
aponta Gil (1999), a amostra € uma parte dos elementos que comp8em o universo da pesquisa,
e que é representativa deste. As participantes do estudo representavam quatro regides
administrativas do municipio de Santa Maria, sendo que participaram de trés a cinco usuarias
por unidade integrante do estudo. O referido municipio conta com cinco regibes
administrativas, contudo, somente em quatro dessas regides ha equipes de ESF. Dessa forma,
foi abarcada uma unidade de ESF por regido administrativa que conta com esse Servico,
totalizando quatro unidades de ESF, as quais foram inicialmente escolhidas mediante sorteio.
Estas estdo situadas nas regibes Norte/Nordeste, Sul/Centro-Oeste, Leste/Centro-Leste e
Oeste, sendo que a regido Centro ndo conta com este servico. Ja a escolha das participantes
foi realizada de forma aleatoria. O Quadro 1 apresenta as principais informacdes das

entrevistadas, de acordo com as diferentes regides administrativas.



Quadro 1. Caracteristicas das participantes

Regiéo Partici- | Idade | Relacionamento | Filhos Escolaridade Trabalho
pante
Norte/Nordeste (R. N/N) 1 21 Unido estavel 1(anoe9 Médio completo Néo
meses)
Norte/Nordeste (R. N/N) 2 30 Casada (14 anos) | 3 (10 anos; 12 | Fundamental Completo Caixa de supermercado
anos; 13 anos)
Norte/Nordeste (R. N/N) 23 Solteira N&o Médio completo Desempregada
Norte/Nordeste (R. N/N) 32 Divorciada 1 (9 anos) Fundamental completo Desempregada
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 1 23 Solteira Nao Superior completo Professora de teatro.
(Licenciatura em Teatro)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 2 28 Casada (2 anos) 2 (7 anos; 6 Médio completo Néo
meses)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 3 30 Casada (7 anos) 1 (6 anos) Superior incompleto Estudante
(Terapia Ocupacional)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 4 19 Namorando 1(lanoe? Fundamental incompleto | Desempregada
meses)
Sul/Centro-Oeste (R. S/CO) 5 26 Casada (10 anos) | 1 (9 anos) Fundamental completo Vendedora autbnoma
(cosméticos)
Oeste (R. O) 1 25 Solteira Gestante Médio completo Auxiliar administrativo
Oeste (R. O) 2 20 Namorando Néo Superior incompleto Estagio remunerado
(Educacdo Fisica)
Oeste (R. O) 3 23 Solteira N&o Superior Incompleto (Ed. | Estudante
Fisica e Fisioterapia)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 1 35 Casada (17 anos) | 4 (16 anos; 13 | Médio completo Auxiliar de corte
anos; 10 anos;
8 anos)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 2 31 Casada (13 anos) | 2 (16 anos; 7 Médio completo Auxiliar de limpeza
anos)
Leste/Centro-Leste (R. L/CL) 3 34 Namorando 1 (8 anos) Fundamental completo Operadora de maquina
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Procedimentos e instrumentos

Para atingir os objetivos propostos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas. A
entrevista semiestruturada € um instrumento auxiliar flexivel na pesquisa qualitativa, onde o
entrevistado e o entrevistador ttm momentos para dar algumas dire¢fes, e ambos contribuem
com suas visdes e propostas para a entrevista (Turato, 2003). Assim, 0s topicos sdo lembretes
para 0 pesquisador, na medida em que servem de orienta¢do e guia para o0 andamento da
entrevista, permitindo que haja flexibilidade na conversa (Minayo, 2013).

Os topicos que envolveram estas entrevistas foram: (1) Estratégia de Saude da Familia e
Planejamento Familiar; (2) Configuracdo Familiar; (3) Participacdo de Homens e Mulheres no

Planejamento Familiar. Neste artigo, sera explorado o material referente ao terceiro topico.
Procedimento de anélise dos dados

A andlise dos dados seguiu a técnica de analise de conteudo, proposta por Bardin
(1977), que se refere a uma técnica de investigacdo com a finalidade de interpretar os
conteddos manifestos nas comunicacGes obtidas na coleta de dados. A analise foi realizada a
partir da transcricdo das entrevistas, as quais foram analisadas individualmente em um
primeiro momento. Apos este procedimento foi realizada a analise das entrevistas separadas
por regides administrativas, de modo a se identificar possiveis semelhancas e diferencas entre
estas. Por fim, se realizou a analise da totalidade das entrevistas, considerando a énfase das
participantes em determinados pontos referentes aos tdpicos que foram explorados, assim
como repeti¢des discursivas e a carga emocional manifesta pelas mesmas, o que possibilitou a
sintese interpretativa.

Destaca-se que o estudo atendeu a todas as exigéncias da ética em pesquisa segundo a
resolucdo n.466/2012, obtendo aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa da Instituicdo na
qual as pesquisadoras estdo vinculadas, sob o registro CAAE 39912114.0.0000.5346. Além
disso, todas as participantes ficaram cientes do objetivo do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Com o objetivo de preservar a identidade das participantes,

seus nomes foram substituidos por niameros, conforme a regiao de origem de cada uma.
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Resultados e Discussao

De acordo com a Lei n® 9.263, as a¢des de planejamento familiar devem ser oferecidas
na rede de salde tanto as mulheres quanto aos homens, ou aos casais, sendo um direito de
todo cidaddo (Brasil, 1996). Estas acdes devem fazer parte da atencdo basica em saude como
um elemento essencial, na medida em que auxiliam as pessoas a espacar e limitar as gestacoes
de acordo com o seu desejo, através do uso efetivos dos métodos anticoncepcionais que
melhor se adaptem as suas condicGes de salde, 0 que certamente traz um impacto na saude e
bem estar da populacdo (Moura & Gomes, 2014; R. M. Silva, Araujo, Bastos, & Moura,
2011). Sabe-se que o conhecimento e 0 acesso a bens e servicos facilitam a vida da familia e o
bem estar de seus membros, por isso o planejamento familiar, o acesso a métodos
contraceptivos, e as informacdes sobre a maternidade e a importancia do papel do pai

precisam ser amplamente discutidas (Vicente, 2011).

Planejamento Familiar e Papéis Parentais: o que se atribui as Mulheres e aos Homens

Indo ao encontro de tais discussfes, muitos pesquisadores tém se dedicado ao estudo
dos papéis materno e paterno nas familias, destacando o quanto estes vem passando por
transformacdes (Bossardi & Vieira, 2015; Corso & Corso, 2011; Cdnico & Arpini, 2013;
Staudt & Wagner, 2011). Dessa forma, haveria uma modificacdo nos papéis desempenhados
pelo pai e pela mée, alterando-se também as responsabilidades e as tarefas no cuidado com os
filhos (Bossardi & Vieira, 2015). Nesse sentido, buscou-se compreender como as
participantes entendem estes papéis parentais, principalmente no que se refere ao
planejamento familiar. A partir da andlise das entrevistas, pode-se perceber que estas, em
geral, apresentaram uma visao tradicional de mulher e de homem em relacéo a anticoncepcéo
e ao cuidado com os filhos, como indicam os seguintes relatos:

[...] Eu vejo que muitas vezes mais € a mde que se preocupa com o filho, com

casa, com tudo. Acho que nédo é tanto os dois. [...] muitas vezes o marido s6 chega e

quer tudo pronto. Eu acho que a mulher se dedica bem mais em questdo da familia. (R.

N/N, P. 3)

Quem vai, 0s nove meses td& com todo o processo de gestacdo, é a mulher,
entdo e o corpo dela que vai estar se transformando. [...] Depois, quem vai amamentar
vai ser a mulher, quem vai — normalmente, pelos exemplos que eu vejo — quem vai

perder o sono de noite é a mulher. [...] Eu acho que a vida da mulher muda muito mais
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do que a do homem. Tem necessidades que € a mée que vai atender; por exemplo,

trocar fralda — o meu irméo foi trocar a fralda da minha sobrinha depois de muito

tempo, que ele tinha nojinho. Infelizmente acaba que a mulher ndo tem como ter
nojinho, porque t& ali a crianga chorando [...] Entdo no meu ponto de vista mais ela
que tem que querer do que o homem. Estar disposta a se doar, porque a crianga vai

pedir muita doacdo dela. (R. S/CO, P. 1)

Acho que [os homens] ndo pensam tanto como n6s mulheres, né, planejar mais,
pensar mais na familia, pensar mais no amor, no bem-estar, nessa questdo do bem

estar emocional. (R. O, P. 2)

Estas falas fazem pensar que ainda se tem a representacdo de que a mulher é a grande
responsavel pelos cuidados com os filhos e pela familia, sendo vista como a guardid desta.
Ademais, as falas indicam que, possivelmente, a figura materna ainda é considerada como
sendo a mais importante para a prole, tanto para a sua constituicdo, como para a manutencao
da mesma.

Vale lembrar que esta constru¢do da mae como sendo mais essencial é fruto de uma
construcdo histdrico-social que se consolidou ao longo do tempo, e que pode variar de acordo
com os valores e necessidades de uma dada sociedade (Alves et al., 2014; Scavone, 2001;
Staud & Wagner, 2011). Com base nisto, autores como Roudinesco (2003) e Scavone (2001)
teorizam sobre as mudancas na contemporaneidade a respeito da maternidade na sociedade
ocidental, a qual foi fortemente influenciada pela reducdo do poder patriarcal, pela revolugédo
afetiva sobre a familia, pela possibilidade de escolha oferecida pela contracepcdao moderna,
estando em conexdo com 0s processos sociais e com a globalizagdo econdémica. Como
consequéncias de tais mudancas, a relacao entre a mée o filho tornou-se primordial, ocorrendo
entdo a “maternalizacdo” da familia durante o século XX (Roudinesco, 2003).

Nesse sentido, Alves et al. (2014) verificaram em pesquisa realizada com operadores
do direito que atuavam em varas de familia, a percepcdo de que as mulheres seriam mais bem
preparadas para cuidar dos filhos do que os homens, indicando a ideia de que as mulheres sédo
naturalmente aptas ao exercicio das fun¢Ges maternas. Dessa forma, ao passo que o
envolvimento parental feminino é visto como natural (Scavone, 2001), o masculino tem sido
questionado (Cunico & Arpini, 2013; Grzybowski, 2011). Corroborando com a discusséo,
pode-se perceber que as participantes apresentaram ter uma visdo um tanto quanto
estereotipada em relacdo a conduta do homem na familia. Em geral, elas parecem ter a

representacdo deste como aquele que ndo tem responsabilidade na familia, inclusive em
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relacdo a anticoncepcéo, e até mesmo a concepgdo, 0 que faz com que esta responsabilidade
recaia sobre a mulher, como indicam os seguintes relatos:

Eu sou casada ja faz 10 anos e eu ja ouvi do meu marido também “a mulher
que tem que se cuidar’. [...] Falam que homem ndo presta, ndo € isso, € que 0 homem
pensa assim mesmo, que quem tem que se cuidar € a mulher, a responsabilidade de se
cuidar [para nao engravidar] é da mulher. E a mulher ja tem que ter no subconsciente
dela isso [...] De certa forma eu concordo [com o meu marido]. [...] Ndo que seja o
certo, mas € que € assim a sociedade. E a gente vive em sociedade, a gente vive em
grupo, tem que dangar como toca a musica. Nao que seja o certo, mas se € isso dai tem
que se adaptar. [...] Ndo que eu seja machista; eu sou é feminista, machista eu ndo sou.
Mas na minha opinido os homens vao muito na onda e 0 que acontecer acontece, e vai.
Acho que ta na mulher, ela que tem que se cuidar, ela que tem que se prevenir. (R.
SICO, P. 5)

Ah eu acho que tem homens que nem sabe se a mulher toma ou ndo toma, se
toma remédio [anticoncepcional]. Chega na hora Ia, acho que tem homem que néo,
nem pensa, quando Vvé ja ta feito. (R. N/N, P. 1)

Ah eu acho que pra eles [homens] é tudo mais facil, acho que eles ndo pensam
tanto assim como a gente. [...] tem muitos homens que ndo pensam nisso, eles querem
ter mais filhos, mais filhos. Ndo pensam no cuidado, nos gastos, em tudo. Eu acho que
varia muito de cada um. Mas eu acho que a maioria ndo pensa muito no planejamento.
As mulheres se planejam mais. (R. S/CO, P. 3)

Estes relatos sugerem que haveria o entendimento de que a mulher deve se
responsabilizar em relacdo aos métodos contraceptivos, muito em funcdo dos estereotipos
construidos historico e socialmente que atribuem a mulher essa fungdo, ao mesmo tempo em
que retiram dos homens essa responsabilidade. Pode-se inferir que, embora passando por
mudangas como ja abordado anteriormente, a forca do contexto social se faz presente quando
tais mulheres se colocam em relacdo ao tema, como aponta a Participante 5, da regido
Sul/Centro-Oeste “N&o que seja o0 certo, mas € que é assim a sociedade. E a gente vive em
sociedade, a gente vive em grupo, tem que dangar como toca a musica. N&o que seja o certo,
mas se € isso dai tem que se adaptar™.

Contribuindo com a discussdo, outras pesquisas apontaram que a mulher assume a
anticoncepgdo como uma acgdo de sua exclusiva responsabilidade (G. S. Silva et al., 2013; R.
M. Silva et al., 2011). No entanto, acredita-se que seja importante considerar que had um

discurso social naturalizado a respeito do papel da mulher na familia e na sociedade, que
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rotula determinadas atividades como exclusiva de mulheres, como o cuidado com a casa e
com os filhos, o qual é apresentado as mulheres como se fosse parte de sua natureza
(Amazonas, Vieira, & Pinto, 2011; G. S. Silva et al., 2013). Nesse sentido, Amazonas et al.
(2011) problematizam que os valores e atributos de mées e pais repetidos neste discurso ja
pertencem ao senso comum, de modo que passaram a serem reconhecidos como verdades.
Nesse sentido, as falas parecem sinalizar que também pode estar naturalizada como uma
verdade a nocdo de que 0s homens teriam pouca responsabilidade em relacdo a esse aspecto,
estando menos envolvidos e consequentemente tendo menos implicagdes nos desdobramentos
que podem advir de uma gestacdo, decorrente do uso inadequado ou ndo uso de métodos
contraceptivos, o que poderia justificar a seguinte fala de uma participante:

Eu acho que eles ndo se preocupam... ndo sei, tem 0 machismo, sdo muito machista. E

até porgue se acontece alguma coisa, a mulher engravidou, a culpa foi tua, a culpa foi

dela, porque ela ndo se cuidou. A gente ouve bastante isso ai, até hoje tem isso ai.

Uma menina engravidou 14, era do namorado, o namorado diz ‘eu pedi pra ela se

cuidar, ela ndo se cuidou porgue ela ndo quis, agora ela que se vire sozinha’, e tu ouve

isso ainda. E a realidade. Entdo a gente que tem que se cuidar, como mulher. (R. L/LC,

P.2)

Com isto, questiona-se 0 quanto deste referido senso comum estaria presente nas falas
das participantes, na medida em que essas visdes de mulher e de homem, que parecem ser
bastante cristalizadas em suas falas. No entanto, pode-se identificar em suas falas que nem
sempre essa Vvisdo encontrava espelhamento no cotidiano de algumas dessas mulheres, as
quais relataram atitudes mais participativas dos seus companheiros no cuidado familiar, e que

sdo valorizadas por elas.

O envolvimento dos homens no planejamento familiar na perspectiva das mulheres

A dita valorizacdo por parte da mulher em relacdo a este homem cuidador também
pode ser considerada algo novo nas familias, pois se pode pensar que algumas mulheres estdo
entendendo que o homem tem condi¢des de auxilid-las no cotidiano familiar, e que
compartilhar as tarefas pode ser importante a fim de diminuir para elas a sobrecarga do dia a
dia. As seguintes falas sdo elucidativas disto:

Ele adora crianca, é bem paizdo de cuidar das criangas, brincar, desde
pequenininho, desde que nasce. As vezes eu dormia, quando eles eram novinhos, e ele

passava a noite inteira embalando, e ndo me chamava, s6 quando queria ‘mama’ — ele
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adorava fazer isso, passar a noite embalando as criancas! Cuidar, dar mamadeira,

trocar a fralda, adorava fazer isso. [...] Ele me ajudou bastante, continua me ajudando.

Pra ele é um prazer tomar conta das criancas. As vezes eu trabalhava e ndo podia vim

na hora do almogo, e ele vinha na hora do almoco, dava almogo pras criancas, largava

na escola e depois ia trabalhar. (R. L/CL, P. 1)

Sempre ajudou cuidar, tudo. Ndo teve nunca de ndo trocar uma fralda, ndo
cuidar. Até hoje ele divide as tarefas bem, até faz mais que eu. Porque como eu passo
a manhd inteira até de tarde sem t4 em casa, quem termina fazendo é ele. Faz comida,
roupa, casa, tudo, eu chego ndo tem muita coisa pra fazer. E dos filhos também, se tem
reunido de manha ele vai, se tem de tarde eu vou, sempre dividido. (R. N/N, P. 2)

Eu trabalho de noite, e ele fica com o filho a noite, uma noite sim uma ndo, ele
que fica com o filho. Ai quando eu ligo pra casa ou estdo jantando... ele t& sempre
fazendo as vontades do pequeno, ele é bem, bem, bem pai mesmo, paizdo. Entdo até se
eu tivesse que ter outro eu ndo tenho medo, sabe, porque ele é bem presente. Ta
sempre ali junto comigo, pra qualquer coisa posso contar com ele. Tem homem que
ndo é assim, que sustenta, mas é a mulher que tem que cuidar, levar pra médico — ele
ndo. (R. L/CL, P. 2)

Destarte, a partir destas falas se pode inferir que o homem parece estar mais
participativo e envolvido com a familia e com os filhos do que em décadas anteriores. A
realidade atual indica que as funcbes parentais ndo estariam tdo claramente definidas, e
tampouco vém sendo desempenhadas por somente um dos pais, diminuindo a diviséo,
portanto, entre o que deve ser feito pelo pai e 0o que deve ser feito pela mée. (Staudt &
Wagner, 2011; Bossardi & Vireira, 2015). Nesse sentido, tal participacdo também se faz
presente em relagdo a utilizagdo dos métodos contraceptivos pelo casal, pois algumas
participantes relataram que seus companheiros a ajudavam com o método escolhido, e outras
referiram acreditar ser importante 0 homem ter participacdo nesta questdo, visto que a
consequéncia de uma gestacao recairia sobre ambos:

O meu marido me ajuda a lembrar [do anticoncepcional] também. Ele me ajuda
bastante. Porque normalmente o comprimido fica la na cozinha, num lugar de facil
vista, entdo normalmente eu tomo de noite, ai as vezes ele pergunta “ja tomou?”, “nédo
tomei” — porque as vezes realmente eu esqueco, vou deixando pra tomar mais tarde e
acabo esquecendo. Ai ele me lembra, e eu pego e tomo. E isso é muito bom, eu acho
bom. Eu acho bom porque se ndo eu acabo esquecendo. E como ele também quer sé
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uma filha entdo eu acho que é bom ele também ajudar a cuidar, né, participar. (R.

SICO, P. 3)

Uma que ele nao quer [mais filhos] porque de noite se eu esqueco a pilula ele
diz “ja tomou?”, ai eu digo “ndo”, ai ele pega agua e me da. O meu filho mais novo
também “mae tu ja tomou teu remédio pra ndo ter nené?” [...] Ndo deixam eu esquecer
de jeito nenhum. (R. N/N, P. 2)

Ele se preocupa [com a utilizacdo do método contraceptivo], ele diz “nédo vai
esquecer”, ou coisa assim. Até as vezes eu digo “ah esqueci!”, ai até peco ajuda pra ele
me lembrar, porque, as vezes, é tanta coisa que a gente acaba esquecendo. Mas ele t&
sempre “tomou direitinho?” (R. S/CO, P. 2)

Acho que nédo é sé a mulher, por causa que tu vai ficar na responsabilidade da
pilula, quando tem que ser... tem que vir de ti e do homem, ele também tem que dizer.
Claro, a mulher também tem que aprender a se cuidar, mas o homem também tem que
aprender. Nao pode s6 a mulher chegar e dizer ‘a gente tem que usar camisinha’, acho
que 0 homem na empolgacdo também tem que pensar na hora da camisinha, nao s6 as
mulheres. [...] Mas acho que tem que vir dos dois. (R. O, P. 1)

Este pode ser entendido como um importante resultado deste estudo, na medida em
que pode estar sinalizando uma abertura por parte dos homens, ndo s6 em relacdo aos
cuidados com os filhos, mas também uma participacéo ativa na anticoncepcédo do casal. Assim
como também implicaria uma abertura por parte das mulheres que acedem aos homens um
espaco no cuidado com os filhos e no envolvimento afetivo com a familia, incluindo o
planejamento familiar. Destaca-se que a divisdo da responsabilidade pela anticoncepgéo entre
ambos o0s sexos foi enfatizada na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher de Beijing em 1995, e
na Conferéncia do Cairo, em 1994, na medida em que tal divisdo visa a promogéo da saude
reprodutiva, sendo requisito essencial para a conquista de melhores condicdes de salde e de
qualidade de vida para a populagéo (Brasil, 2010; R. M. Silva et al., 2011).

Dessa forma, este dado contrapde o encontrado por R. M. Silva et al. (2011), visto que
estas observaram total auséncia dos homens juntos as mulheres nesta questao do planejamento
familiar, pois registraram em sua pesquisa que as mulheres decidiam e assumiam, sozinhas, a
anticoncepgdo. Com isto, as autoras questionam o novo modelo de papéis sociais na familia
proposto por alguns autores, que enfatizam a importancia da participacdo masculina no
planejamento familiar e na anticoncepcdo de maneira geral, uma vez que acreditam que
muitos homens ainda permanecem segredados do universo considerado feminino. Contudo, o

presente estudo parece indicar que pode estar havendo uma aproximacdo dos homens em
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relacdo a este tema, historicamente tido como feminino, ainda que talvez ndo possa ser
estendida a todos 0s homens, mas que certamente sinaliza uma importante alteracéo.

Dito isto, faz-se importante ressaltar que ndo se pretende generalizar este dado, apenas
indicar a possibilidade de se estar vivenciando um processo de mudanga. Como acontece em
todo processo de mudanca, ha sobreposicdes de padrdes tradicionais com novos modos de se
relacionar, e as transformacfes ndo se apresentam de forma homogénea na sociedade
(Marion, Ferreira, & Pereira, 2015; Staudt & Wagner, 2011). De tal modo, também se pode
observar nesta pesquisa que ainda ha relacGes onde de fato os papéis tradicionais continuam
presentes no cotidiano, como exposto na primeira categoria, com aspectos que indicam uma
experiéncia compartilhada pelo casal no que se refere aos aspectos do planejamento familiar e
o envolvimento com os filhos, presentes nesta categoria. O seguinte relato traduz bem esta
coexisténcia, na medida em que o velho e 0 novo estdo presentes na mesma fala, pois aparece
uma mulher que ndo acredita mais que filhos possam manter relacionamentos, sabidamente
como por muito tempo se acreditou, a0 mesmo tempo em que estd presente aquele homem
que ndo participa do cuidado dos filhos:

E, se fosse por ele e pela méie dele eu tinha [mais filhos]. Acho que a mae dele
achou que eu ia segurar ele com mais filho. Eu disse ‘ndo, eu com mais filho néo
quero’. [...] Filho ndo segura marido mesmo. [...] Ele ndo ajudava nem os anteriores, e
eu botando mais filho pra ta sofrendo ai no mundo. Entdo ndo. Se os outros ndo fosse a
avo deles, materna, criar eu ndo sei o que tinha acontecido com aqueles outros. [...] Eu
tenho que ver de novo o assunto pensdo, que ele ndo t4& me pagando. Mas procurar ela
acho que faz mais de um ano que ele ndo procura ela. (R. N/N, P. 4)

Em relacdo ao planejamento familiar, algumas participantes enfatizaram a importancia
de o casal ter participagdo nesta questdo, e chegarem a um consenso, pois acreditam que o
ideal seja a participacdo de ambos nesta decisdo. Os seguintes relatos sdo elucidativos desta
questao:

Acho que ambos [tem que planejar], porque o casal, tu vai caminhar do lado de
uma pessoa e ela tem que querer a mesma coisa. Vocés tém que saber o que querem
juntos, os dois, ndo € um querer e 0 outro nao. [...] N&o é um querer ter [filhos], ai ndo
da certo. Claro que uma hora tem que chegar num acordo. Sendo ndo chega em lugar
nenhum. (R. S/CO, P. 4)

Eu acho que os dois tém que pensar juntos em construir a familia. [,,,] Nao
adianta s6 um pensar em ter uma familia e o outro ser totalmente desligado. Eu acho

que tem que pensar junto. Porque familia € uma coisa bem importante; acho que no
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momento que tu escolhe ter uma familia, acho que as duas pessoas tém que andar

junto. (R. N/N, P. 3)

Acho que tem que ter seria a concordancia dos dois, chegar num ponto ‘vamos
ter o filho agora, vamos planejar’, porque ai tu ja sabe que vai ter, ja vai se planejando.
Desde comprar 0 enxoval, essas coisas que precisa, quartinho. Eu acho que tem que ter
dos dois. (R. L/CL, P. 3)

Por outro lado se pode identificar também outro ponto de vista que denotaria certa
contradicdo com a exposta acima, indicando certo poder das mulheres nesse aspecto. Fica
subjacente nas falas um possivel predominio das mulheres, em um espaco em que elas
tenderiam a ter o controle. Embora ao longo de suas falas as participantes reconhecessem que
seria importante que os dois tivessem uma participacdo mais igualitaria, esses talvez sejam
exemplos que indicam que as mudancas ndo séo lineares, datadas e racionais:

Eu acho que sim [tem um responsavel por planejar a familia], pelo o que eu
vejo da minha irma. [...] E o meu cunhado queria ter outra menina, uma menina no
caso, e a decisdo dela prevalece. [...]. E uma decisdo dela mesmo. Ela ndo quer mais.
(R.O,P.3)

Tem que ser uma coisa em conjunto, pendendo pro lado da mulher porque ela
que vai segurar mais as pontas. [...] Provavelmente deve ter uma conversa anterior que
o casal chega a essa conclusdo ‘vamos ter um filho’, mas, do meu ponto de vista,
ainda... ttm amigos meus que querem ter filho e as mulheres ndo querem, e eles
seguem sem ter o filho, porque a mulher ndo quer. [...] E a figura do homem
teoricamente seria pra entrar junto, pra contribuir, pra colaborar, pra criar, pra ir pra
frente com a crianga, algo nesse sentido, ser pai, realmente ser pai. Parece que eu estou
desmerecendo o papel do homem, agora fiquei pensando. N&o! O homem tem seu
papel fundamental, e que seja assim. [...] Acho que a mulher acaba tendo que planejar
mais. (R. S/CO, P. 1)

Ai eu acho que mais a mulher. [...] Porque se a mulher decide que ela vai
engravidar, ela vai engravidar, mesmo que ele ndo saiba, entende. Porque assim, eu
quando engravidei da minha filha, [pausa] eu sabia que isso ia acontecer. Era s6 uma
questdo de tempo. Eu ndo falei pra ele. Ele sabia que eu ndo me prevenia, que eu nao
tomava o anticoncepcional, e nés ndo usdvamos camisinha, entdo ele sabia. Mas era
como se eu soubesse mais do que ele, entende? [...] Mas eu acho que o melhor mesmo
é ter um bom senso, os dois conversarem, 0s dois saberem 0 que querem. Porque

apesar disso que eu fiz, de engravidar sem querer querendo - porque eu acho que foi
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mais querendo do que sem querer — eu acho que eu tive sorte. Porque como eu te falei,

ele é uma pessoa muito bacana, ele assumiu, me assumiu, assumiu a nossa filha, ele

nos sustenta; mas eu acho o mais legal agora, hoje eu sei que se eu engravidasse ia ser

dificil de ele aceitar. Entdo eu acho que quando é planejado pelos dois, eu acho que é

melhor. E uma coisa mais tranquila, mais... no meu também foi tranquilo, mas sei l4,

acho que mais facil, que os dois tdo preparado, os dois querem, do que S6 um querer.

(R. S/ICO, P.3)

Corroborando com os achados deste estudo, outra pesquisa apontou que as mulheres
apresentam decisfes unilaterais em relacdo ao planejamento familiar, geralmente néo
compartilhadas com os parceiros, o que refletiria a pouca abertura para a negociacdo, ou
mesmo para a partilha de responsabilidade (Ferreira, Costa, & Melo, 2014). Dessa forma, aqui
novamente parece haver a presenca simultdnea de aspectos tradicionais sobrepostos com
padrdes novos em relacdo ao planejamento familiar, pois ainda que algumas participantes
parecam desejar compartilhar as decisbes deste ambito com o parceiro, e reconhecem a
importancia disto para a dindmica familiar, muitas vezes, isto ndo se encontra presente na
realidade, como indicam os relatos. Dito isto, se pode inferir que as desigualdades e as
dicotomias nos papéis sociais e familiares mantém-se presentes na sociedade de uma maneira
geral. Entende-se que os processos de mudanca nas crencas e valores presentes no imaginario,
inclusive das méaes e esposas, ndo ocorrem de forma abrupta, permanecendo esteredtipos de
género, ainda que o pai busque ser mais participativo e ampliar seu envolvimento no contexto
familiar (Grzybowski, 2007; Staudt & Wagner, 2011).

Considerando os aspectos analisados neste estudo e o foco do mesmo, impende
chamar a atencdo para o fato de que os servicos de salide podem ser agentes ativos neste
processo de mudanga, principalmente no que tange ao planejamento familiar para mulheres e
homens. Contudo, pode-se pensar que 0s servicos de salde ainda ndo conseguem cumprir
com este papel de transformacéo, visto que a oferta de acdes em salde em planejamento
familiar, principalmente no ambito da atencdo bésica, se da prioritariamente as mulheres, o
que poderia estar reforcando que a responsabilidade de planejar a familia recai de forma
exclusiva sobre elas, e excluiria de antem&o os homens destas iniciativas (Ferreira et al., 2014
Woulifan, Brenner, Jahn, & De Allegri, 2016).

Tal situacdo ficou evidente neste estudo, pois as acbes de planejamento familiar
seriam realizadas, de acordo com as coordenadoras das equipes de Salde da Familia,
conforme livre demanda dos usuarios, ndao havendo estratégias especificas. Por isso, questdes

relativas a esta tematica seriam mais abordadas na agenda de preventivo do cancer de colo de
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utero, a qual se constitui numa agenda exclusivamente feminina, motivo determinante para
que esta pesquisa s6 contasse com participantes do sexo feminino. Dessa forma, se o
planejamento familiar se encontra pouco presente ao publico feminino, em funcéo da pouca
oferta de ag¢Ges, em relacdo ao masculino o prejuizo pode ser considerado maior, visto que
além de ndo haver acdes especificas para este publico, também as unidades de ESF nao
contam com programas de saude para 0os homens.

Destaca-se que na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem consta
que é necessario superar a restricdo da responsabilidade das praticas contraceptivas sobre as
mulheres, e assegurar aos homens o direito a participacdo na regulacdo da fecundidade e na
reproducéo. Este direito a participacao se estenderia a todo o processo, incluindo a deciséo de
ter ou ndo ter filhos, como e quando té-los, bem como o acompanhamento da gravidez, parto,
pos-parto e da educacdo da crianca (Brasil, 2008). Nao obstante, em relacdo aos direitos
paternos, o que se pode observar é que ainda ha contradicdes entre aquilo que a sociedade
demanda dos homens no exercicio de seu papel e as condi¢des que oferecem a eles para que
possam assumir estas tarefas (Staudt & Wagner, 2011). Ao passo que se espera do homem
maior sensibilidade e envolvimento, e que seja um pai mais responsavel e participativo, o
préprio contexto social contribui para a fragilizacdo da paternidade quando ndo deixa espaco
para que tal situacdo se fortaleca (Cunico & Arpini, 2013), aspecto que pode ser observado
neste estudo.

Nesse sentido, o planejamento familiar, como foi concebido, deveria possibilitar
condigOes para a vivéncia da sexualidade de forma consciente e segura, com possibilidade de
dialogo, conhecimento e acesso a meios para a concepcao e anticoncepgao, compondo uma
deciséo consciente, da mulher, do homem e do casal (Ferreira et al., 2014). Ademais, entende-
se que o direcionamento das acgdes de planejamento familiar tanto para mulheres quanto para
homens e casais, através de informacdo, educacdo e comunicacgdo, pode ser uma abordagem
mais eficaz para superar as necessidades nao satisfeitas em planejamento familiar, as quais
ainda sdo presentes nos paises com populacdo que apresenta renda baixa e média (Wulifan et
al., 2016).

Para isto, Casarin e Siqueira (2014) apontam para a necessidade da transformacéo da
imagem que os servicos de salde sdo espagos femininos, especialmente os da atencéo
primaria, de modo a incluir neste espaco as necessidades de planejamento familiar também
dos homens. Nesse sentido, as autoras entendem que seria indispensavel envolver ambos 0s
sexos na discussao dessa tematica, de forma que se possibilite aos homens se tornarem mais

participativos e responsaveis. Com isto, entende-se que as unidades de salde podem
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contribuir para as mudancas que ja estdo em curso, na medida em que poderiam criar espacos
nos quais a discussao relativa aos papeis dos homens e mulheres no planejamento e cuidado
com os filhos pudesse acontecer, pois as falas das participantes se mostraram bastante
reflexivas quando as mesmas se sentiram implicadas a pensar sobre o tema, no momento de
sua participacdo na pesquisa, em especial durante a entrevista, denotando as contradicfes e a

presenca de novos e tradicionais lugares.

Considerac0es Finais

Muito tem se discutido sobre as mudancas em relacdo aos papéis feminino e
masculino na familia, as quais sdo indiscutiveis, basta voltar a atencdo para as transformacdes
econdmicas e histdricas pelas quais a sociedade passou para refletir sobre como estas afetaram
e tem afetado homens e mulheres. Contudo, tais mudancas ndo ocorrem de forma abrupta e
homogénea para todos 0s seguimentos sociais, ndo sendo possivel se generalizar tal situacao.
Dito isto, neste estudo se pode identificar que, em relacdo as participantes do mesmo, ainda
estd presente uma representacdo tradicional de mulher e de homem.

Nesse sentido, de uma maneira geral, as participantes referiram que a mulher é a
grande responsdvel pela familia, tanto para sua constituicdo quanto para 0 Sseu
desenvolvimento. Ao passo que o homem, também de maneira geral, é visto como tendo
menos participacdo nestas questdes, por ndo se responsabilizar sobre elas, indicando a
presenca de uma visdo estereotipada de ambos os géneros. Ademais, em funcdo desta
percepcao da pouca responsabilidade masculina, recairia sobre a mulher a tomada de decisédo
sobre as ac¢des de contracepcéo.

Entende-se que tais concepg¢des estdo alicercadas nos papéis que tradicionalmente
foram delegados as mulheres e aos homens, sendo o da figura feminina a responsabilidade
pelo cuidado da casa e dos filhos, e 0 masculino estaria alheio a estas questfes. Contudo,
considera-se importante destacar a existéncia de um discurso social que naturaliza essas
questdes, rotulando o que cabe a mulher, e que lhe seria apresentado como se fosse algo de
sua natureza. Com isto acredita-se que estes discursos repetidos, 0os quais se encontram
presentes no senso comum, podem explicar parte dos resultados presentes nos relatos das
participantes.

Esta hipdtese fica mais clara no momento em que as mesmas passaram a falar de suas

experiéncias pessoais em relacdo a participacdo de seus companheiros na criagdo dos seus
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filhos, e também em relacdo a anticoncepgdo. Tais experiéncias pareciam diferir em muito da
representacdo geral de homem que elas relataram, visto que muitas referiram que seus
companheiros dividiam as tarefas de casa com elas, bem como o cuidado com os filhos.
Surpreendentemente, algumas delas referiram que seus companheiros as ajudavam com o
método contraceptivo, pois isso seria algo de interesse do casal.

Em relacdo ao planejamento familiar, algumas referiram a importancia deste ser feito
pelo casal, sendo um acordo partilhado por ambos, 0 que pode indicar uma tendéncia ao
desejo de relagBes mais igualitarias. Porem, neste ponto algumas mulheres referiram que, por
mais que se trata de uma relacéo a dois, a deciséo final sobre as questdes reprodutivas deveria
ser das mulheres, em fungdo de se acreditar que o peso de uma gestacdo recai sobre elas,
ainda que estejam em um relacionamento conjugal. Poderia estar pesando nessas afirmacdes
certo poder atribuido as mulheres nesse aspecto, ou seja, a possibilidade de manter o controle,
associada a presenca de uma ideia de que o homem nédo teria a mesma implicacdo nos
desdobramentos que advém do fato de ter filhos.

Com isto, entende-se que ha uma sobreposicdo de aspectos tradicionais com 0s novos
padrdes de relacGes familiares que a literatura vem apontando, inclusive em relagédo ao
planejamento familiar, pois ainda que algumas participantes paregcam desejar compartilhar as
decisGes deste ambito com o parceiro, e reconhecem a importancia disto para a dindmica
familiar, muitas vezes, isto ndo estd presente na realidade. Destaca-se que nas unidades de
ESF onde o estudo foi realizado, ndo havia agdes especificas de planejamento familiar, e
questdes desta ordem estavam sendo tratadas nas agendas de preventivo, pré-natal,
puericultura, agendas estas onde sabidamente o publico é majoritariamente feminino. Dessa
forma, entende-se que também as unidades de salde podem estar influenciadas pelo senso
comum, reforcando ideia de que a concepgao/contracepgcdo € um encargo predominantemente
feminino.

E preciso problematizar isto que estd colocado. Por que a decisdo sobre a
concepcao/anticoncepcdo ainda vem sendo algo da mulher? Por que os homens ndo podem ter
participacdo nisto? Por que se responsabiliza a mulher, e se desresponsabiliza 0 homem?
Essas e outras perguntas que de alguma forma foram suscitadas pelas participantes precisam
ser feitas, e em alguma medida respondidas tanto pelos pesquisadores, quanto pelos
profissionais de saude, para que se possa auxiliar no processo de transformacéo das relacdes,
principalmente no que compete a uma parentalidade mais responsdvel e ndo baseada em
estere6tipos. Por fim, sugere-se a realizacdo de outros estudos envolvendo a temaética, que

incluam a participacdo dos homens, os quais podem dar importante contribuicdo ao avango do
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tema, considerando que uma das limitagcdes deste estudo foi ter como participantes apenas a
populacdo de mulheres. Temos certamente muitos desafios a enfrentar na busca pela

implantacdo e implementacédo das politicas direcionadas a mulheres e homens.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa da qual se originou a presente dissertacdo foi qualitativa de cunho
exploratorio, cujo objetivo geral foi compreender a visdo de mulheres atendidas em unidades
de Estratégia de Saude da Familia em relagdo ao planejamento familiar. Para tanto, o presente
estudo alinhou-se ao posicionamento epistemologico do materialismo dialético, visto que se
pretendeu dar énfase a dialética das relacGes entre o individuo e a sociedade, enfatizando o
sujeito histdrico, e situado em uma perspectiva econdmica.

Ao finalizar este trabalho, percebeu-se de modo mais claro o quanto as acOes de
planejamento familiar podem ser importantes para o bem estar e salde da populacdo, visto
que, longe de ser uma estratégia de controle demogréfico, a possibilidade de poder planejar a
familia, o nimero e o espacamento dos filhos que se deseja ter, ou ndo ter, traz influéncia
direta a vida das pessoas. Tanto o é que o planejamento familiar faz parte das conquistas da
luta pela cidadania e pelos Direitos Humanos, sendo considerado um direito humano
fundamental a vida digna, de modo que as pessoas possam tomar decisdes sobre a reproducéo
sem discriminag&o, coercdo ou violéncia.

Contudo, a despeito da Lei n° 9263 e das diretrizes presentes no Sistema Unico de
Saude em relacdo ao planejamento familiar, o que se verificou neste estudo foi uma lacuna
entre 0 que esta estabelecido nas politicas publicas e o que se oferta nos servigos de saude.
Através da pesquisa de campo se constatou que as acGes de planejamento familiar nas
unidades de ESF, de certa forma, estavam sendo conduzidas de maneira incipiente, visto que
eram realizadas conforme a demanda dos usuarios, sem estratégias definidas, a ndo ser pela
distribuicdo dos métodos contraceptivos.

Esta situacdo pode ter contribuido para o desconhecimento das participantes da
pesquisa a respeito do planejamento familiar, visto que as mesmas ndo identificavam agoes
desta natureza nas unidades em que eram atendidas, e muitas ndo sabiam do que se tratava o
planejamento familiar. Somente uma participante referiu ter integrado um grupo desta agenda,
0 qual era conduzido pela unidade de ESF, a qual ndo realiza este grupo no momento. Esta
experiéncia foi destacada pela participante como tendo sido de grande valor, visto que ela
pode aprender com as trocas que eram realizadas, o que contribuiu para a clareza que ela tinha
em relacdo ao planejamento familiar.

Cabe destacar que, embora muitas participantes ndo soubessem definir ao certo
planejamento familiar, elas pareciam realizd-lo a sua maneira, com consideravel grau de

autonomia. Pode-se inferir que a primeira gestacdo foi determinante para que se construisse
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este planejamento, na medida em que tornou a experiéncia da maternidade mais reflexiva.
Outro aspecto que parece contribuir para esta reflexdo € o grau de escolaridade, pois as
participantes com maior escolaridade, principalmente aquelas que estdo no ensino superior,
parecem ponderar mais a maternidade em virtude de seus objetivos na carreira profissional.

Outro objetivo do estudo foi o de compreender, ndo apenas como as participantes se
situavam em relacdo ao planejamento familiar, mas também como se organizavam em familia
e como significavam esta, visto que tal entendimento pode contribuir para a construcdo de
acoes nas unidades de ESF que vao ao encontro das necessidades e vivéncias da populagéo.
Nesse sentido, se pode verificar uma pluralidade de configuracfes familiares, as quais estéo
constituidas em funcdo dos lacos afetivos que se estabelece entre os membros da familia, a
qual é reconhecida como a principal rede de apoio. Dessa forma, a familia foi definida como
algo de grande valor, tendo significado de unido e amor, porém, ndo é entendida como
estatica, pois vive processos de mudanca na relagcdo entre seus membros.

Tal processo de mudanca, por exemplo, esta presente em relacdo a participacdo dos
homens na dindmica familiar. Algumas participantes referiram que seus companheiros
apresentam atitudes participativas no cuidado com os filhos, assim como envolvimento na
utilizacdo do método contraceptivo, visto que se trata de algo que € de interesse do casal.
Contudo, as participantes ttm uma visao geral de que a mulher é a principal responsavel pela
anticoncepcdo, ja que sobre ela recaem os cuidados com os filhos, visto que o0 homem é visto
como menos implicado nesta questdo. Sobre isso, entende-se que ha uma sobreposicdo de
valores tradicionais e novas formas de se relacionar em familia, at¢ mesmo porque os
processos de mudanca ndo acontecem de forma abrupta para toda a sociedade.

A partir destes resultados, acredita-se ser importante que os profissionais que
trabalnam com familias estejam atentos as singularidades das diferentes experiéncias
familiares, a fim de que efetivamente se possam atender as demandas dos usuérios, em
especial nas acdes de planejamento familiar, foco deste estudo. E preciso que se reconheca a
pluralidade que esta presente na familia, visto que ndo ha um modelo de familia a ser seguido,
especialmente se tratando dos diferentes contextos que compdem a realidade brasileira.
Sobretudo quando se trabalha com planejamento familiar, faz-se necessario ter em mente de
que familia se esta tratando, de modo a evitar atravessamentos etnocéntricos. Entende-se que
somente deste modo se torna possivel auxiliar com qualidade os usuarios das unidades de ESF
a realizarem seu planejamento familiar.

Sabe-se que muitos fatores estéo relacionados ao planejamento familiar, como fatores

ligados as questdes de género, fatores sociais, econdmicos, de gestdo, e também o0s
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relacionados aos aspectos emocionais e inconscientes. Com isto, pretende-se dizer que néo se
trata de uma tematica simples, mas que precisa ser discutida de modo que se produza um
exercicio reflexivo sobre parentalidade e familia. Acredita-se que tal discussdo deve ser
compartilhada entre a populacdo atendida, os profissionais de saude, e também pesquisadores,
de modo que se construam acBes de planejamento familiar proximas da realidade da
populacéo e dos servicos.

Cabe ressaltar que a presente pesquisa apresenta resultados que dizem respeito a visao
sobre o planejamento familiar de uma parcela de mulheres atendidas em unidades de ESF, as
quais residem em periferia urbana, e que estdo inseridas em uma cultura singular. Deste
modo, pode-se pensar que ha outras perspectivas em relacdo ao planejamento familiar, que
poderdo ser desvelados em estudos com mulheres e homens pertencentes a outras classes
sociais, e/ou residentes em outras regides do pais, até mesmo em funcdo de que ndo se
objetivou generalizar tais resultados.

Por fim, ressalta-se que este estudo buscou contribuir com a discussdo acerca do
planejamento familiar e das configuracdes familiares, e se faz importante que haja outras
reflexdes a respeito desta tematica. Como sugestdo, acredita-se ser importante que outros
estudos busquem abarcar a visdo dos homens em relagéo ao planejamento familiar, a fim de
contribuir para a construcdo de estratégias que os integrem nesta agenda, visto que planejar a

familia é uma questdo que diz respeito tanto as mulheres quanto aos homens.
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ANEXO B - REGISTRO DO SORTEIO DE ESF PARA REALIZACAO DAS
ENTREVISTAS

%

oaVCTSiey,

%)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Pesquisa de mestrado em Psicologia: Planejamento familiar sob a dtica de usuarios de
Estratégias de Satide da Familia do municipio de Santa Maria.
Pesquisador responsavel: Prof® Dr* Dorian Ménica Arpini

Registro do sorteio das Estratégias de Saiide da Familia que integrarfo o estudeo

Considerando as especificidades da pesquisa e o grande nimero de Estratégias de
Saude da Familia (ESF) no municipio de Santa Maria RS, se utilizou como critério para a
realizagdo das entrevistas a representac@o de uma ESF por regidio administrativa da cidade.
Para tanto se averiguou as ESF distribuidas por regifio. Essas regites estdo divididas em
Norte/Nordeste, Sul/Centro-Oeste, Leste/Centro-Leste, Qeste e Centro, das quais somente a
regifio Centro ndo conta com ESF. Posteriormente se realizou um sorteio para definir a ESF
que fara parte da pesquisa, representando uma regido. Este sorteio ocorreu no Departamento
de Psicologia da UFSM, sala n°® 320, rua Floriano Peixoto n® 1750, 3° andar, no dia 08 de
setembro de 2014, com a presenga da mestranda autora da pesquisa Caroline de Oliveira
Mozzaquatro, da orientadora Prof® Dr* Dorian Monica Arpini e da Edinara Zanatta. Ressalta-
se que nio foi incluida no sorteio aquela regiio em que ndo existe ESF, e por isso nio podera
ser representada na pesquisa. Deste modo, tem-se a seguinte constitui¢io de ESF por regido
administrativa que farfo parte da pesquisa:

REGIAO ESF
Norte/Nordeste Bela Unido
Leste/Centro-Leste Maringa
Sul/Centro-Oeste Santos
Qeste S3o Jodo
— ' :
Orientadora Prof* Dr‘l Iﬁon‘an Mbnica Arpini Mestranda Caroline de Oliveira Mozzaquatro

“rdinona. Komall

Mestranda Edinara Zanatta Santa Maria, 08 de setembro de 2014
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ANEXO C - ROTEIRO DA ENTEVISTA SEMIESTRUTURADA

Dados da participante
Idade:

Relacionamento atual:
Filhos/idade:

NuUmero de pessoas com quem mora:

Quem sdo essas pessoas:
Bairro onde mora:
Escolaridade:

Trabalho:

Topicos guia para entrevista

1) Estratégia de Satde da Familia e Planejamento Familiar

- Vocé costuma frequentar a Estratégia de Saude da Familia;

- Que servigos vocé utiliza com mais frequéncia;

- Em caso de ndo ser referenciado o Planejamento Familiar, abordar:

- Vocé frequenta o planejamento Familiar. Em caso afirmativo;

- Com que frequéncia, que demanda vocé traz para o servi¢o, que percep¢do tem do servico

oferecido.

2) Configuracdo Familiar

- Como ¢ a organizacgdo da sua familia, com quem mora, relagdes mais significativas;

- Como vocé definiria uma familia;

- Vocé identifica mudancas nas concepgdes de familia. Em caso afirmativo, quais seriam?

- Na sua percepcao o planejamento familiar atende a perspectiva de familia.

3) Homens e Mulheres

- Como vocé percebe a utilizacdo dos métodos contraceptivos;

- Como vocé vé a utilizacdo dos métodos por homens e mulheres;

- Quem vocé acha que é responsavel pelo planejamento familiar no casal (ou no contexto
familiar)

- Como vocé vé a utilizacdo do planejamento familiar pelos homens
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel: Prof* Dr® Dorian Monica Arpini

Endereco: Rua Floriano Peixoto, 1750, 3° andar. Telefone: (55) 3220-9231.

Pesquisa: Planejamento familiar sob a ética de usuarios de Estratégias de Salde da Familia
do municipio de Santa Maria.

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo conhecer a opinido de usuarios
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Santa Maria acerca do planejamento
familiar. Deste modo, convidamos vocé para integrar nosso estudo, que terd também como
participantes outros usuarios de ESF do municipio que sdo atendidos nestas atraves da agenda
do Planejamento Familiar. Para a coleta de dados, serdo realizadas entrevistas, que serdo
realizadas por meio de um encontro com cada participante. As entrevistas serdo realizadas em
locais previamente agendados com vocé, e serdo gravadas em audio para posterior transcri¢do
e analise do material. Ressaltamos que sua identidade, assim como a dos demais participantes,
serdo mantidas em sigilo, sem identificacdo de nomes ou outra informacao que possam vir a
identifica-los.

Vocé poderd solicitar esclarecimentos sobre 0s procedimentos e outros assuntos
relacionados com a pesquisa, podendo interromper sua participacdo a qualquer momento, sem
que isto lhe traga prejuizo. Considerando a técnica a ser utilizada para a realizacdo da
pesquisa, bem como o fato de que esta ndo tem 0 objetivo de testar nem experimentar
procedimentos novos, julga-se, portanto, a existéncia de riscos minimos para vocé e os demais
participantes. Contudo, caso sejam identificadas situagdes, durante a realiza¢do da entrevista,
de desconforto psicoldgico, a pesquisadora responsabilizar-se-a por avaliar a situacao e, se
houver necessidade de atendimento psicoldgico, fard o encaminhamento. Os beneficios deste
estudo podem advir da disponibilidade de escuta oferecida pela pesquisadora e pela reflexdo
oportunizada no momento da realizagdo da entrevista. Todo material desta pesquisa serd
mantido em sigilo no Departamento de Psicologia da UFSM, sendo destruido apds cinco anos
da realizacgdo das entrevistas.

Agradecemos sua colaboracdo para a realizacdo desta pesquisa e colocamo-nos a
disposicao para esclarecimentos adicionais com a pesquisadora-orientadora do projeto, Prof?
Dr2 Dorian Ménica Arpini, que pode ser contatada pelo telefone: (55) 3220-9231, e a
pesquisadora Caroline de Oliveira Mozzaquatro - fone (55) 91477937. Os contatos do Comité
de Etica em Pesquisa da UFSM s3o: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7° andar — sala
702 — Camobi — Santa Maria — telefone (55) 3220-9362.

Data: / /

Participante Responsavel do Projeto



