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ARTICLE INFO ABSTRACT

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre a regulacdo da
fecundidade e o planejamento familiar no Brasil dentro de seus marcos historicos e legais
intercalados com a opinido publica e a importdncia da equipe multidisciplinar. Inicialmente
resgatam-se conquistas ¢ avangos que influenciaram o modelo atual de planejamento familiar,
como também dificuldades que ainda sdo enfrentadas para uma politica verdadeiramente eficaz
neste campo. A seguir, foram analisados os dados das pesquisas sobre a opinido publica nas
décadas de 1980 e 1990 e sobre a importancia da equipe multidisciplinar no processo decisorio
acerca da realizagdo da laqueadura tubaria. Revela-se a forte presenga de uma opinido e um saber
hierarquizado, machista, que continua subalternizando a mulher a um aspecto biolégico e ndo na
totalidade de sua vida social, fragmentado-a. Demonstram-se avangos, mas ndo suficientes para
que a saude da mulher seja praticada de forma integral e garantida pelo estado de direito, através
dos orgaos de satde ptblica brasileiro.
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Essa hierarquia dos saberes dentro das equipes de satde, influencia
diretamente na questio do planejamento familiar atualmente.

MATERIAIS E METODOS

A proposta desse artigo foi propor o debate sobre a regulagdo da
fecundidade ¢ o planejamento familiar no Brasil dentro de seus
marcos historicos e legais intercalados com a opinido publica ¢ a
importancia da equipe multidisciplinar. A analise dos dados foram
feitas através de uma revisdo bibliografica sobre as pesquisas sobre a
opinido publica nas décadas de 1980 ¢ 1990 e sobre a importancia da
equipe multidisciplinar no processo decisorio acerca da realizagdo da
laqueadura tubaria.

INTRODUCTION

Esse artigo busca continuar um breve levantamento de marcos
historicos e legais acerca da regulagdo da fecundidade no Brasil e o
planejamento familiar trazendo um recorte para a importincia da
equipe multidisciplinar no trabalho com familias referente a essa
questdo social. Isso foi possivel utilizando como analise e referencial
principal, duas pesquisas qualitativas e quantitativas com analise de
dados. A primeira de Silveira e Ferreira' que discorrem sobre a
opinido publica sobre a regulacdo da fecundidade no Brasil entre
1980 e 1991 na imprensa carioca. E a segunda de Marcolino?
referente a analise da atuagdo de uma equipe multidisciplinar frente
ao momento decisorio sobre a realizagdo da esterilizagdo feminina
dentro de uma unidade de satde publica. O debate sobre a opinido
publica aqui se da nos anos 80, periodo em que o debate internacional

e nacional acerca da regulacao da fecundidade se amplia e ocorrem
diversas conferéncias e tratados, além da regulamentagdo estatal
através de instituicdes privadas. Apesar da regulacdo da fecundidade
ser um tema muito levantado pelo movimento feminista da época, foi
pouco vista essa opinido piblica nesse periodo dentro da pesquisa. A
relevancia deste trabalho esta em discorrer e refletir sobre como essa
forma de publicizagdo ou ndo da opinido diz muito sobre como a
questdo ainda ¢ vista hoje e como reflete, por exemplo, na cultura
machista,35 centralizada no saber médico/bioldgico.

RESULTADOS

Breve percurso histérico sobre o debate da regulacio da
fecundidade e o planejamento familiar no Brasil: Os anos
1970/1980 foram marcados por polémicas a respeito da
implementagdo de politicas de controle da natalidade em paises
considerados “emergentes”, “em desenvolvimento” ou “paises do
terceiro mundo”, pelo aumento da esterilizagdo de mulheres e pelo
declinio das taxas de natalidade no pais. O termo Esterilizagdo refere-
se ao termo técnico Laqueadura tubaria, e de acordo com Fontenele e
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Tanaka® “a laqueadura ¢ um método de esterilizagdo cirtrgica
feminina, que consiste em cortar cirurgicamente as trompas, que
unem os ovérios ao Utero. £ um método considerado seguro,
irreversivel, cujas taxas dobraram desde 2003, no contexto
brasileiro.” Segundo o § 4° do art. 10 da Lei 9263/1996* “A
esterilizacdo cirurgica como método contraceptivo somente sera
executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro
método cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia
e ooforectomia.” Em 1967 aconteceu no Brasil, pela primeira vez,
uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) na qual o objetivo era
“estudar a conveniéncia ou ndo de um plano de limitagdo da
natalidade em nosso pais.” (p.109). A CPI buscou atender as
demandas sociais que defendiam a acdo do Estado Brasileiro em
investigar se, de fato, as denlncias sobre as altas taxas de
esterilizagdes praticadas nas mulheres da Amazonia eram veridicas.
Alguns agentes do Estado estiveram nas localidades e confirmaram a
autenticidade das denuncias, porém nunca foi produzido um relatério
final sobre as investigacdes, além dos entendimentos sobre a tematica
e / ou posi¢do do Estado a respeito da pratica da esterilizagdo e
controle de natalidade.’ Nos anos 1970, as mulheres mais instruidas e
de nivel socioecondmico mais alto se submetiam a esterilizagdo com
grande frequéncia. Esse quadro muda a partir dos anos 1980, com a
maior inclusdo da pilula no repertdrio contraceptivo das camadas
médias e altas e o crescimento da esterilizagdo entre as mais pobres e
com menor escolaridade. Segundo Sobrinho’, em 1986 ocorreu um
estudo realizado pela Associagdo Brasileira de Entidades de
Planejamento Familiar (ABEPF) a fim de obter informagdes sobre
quais eram os métodos contraceptivos mais usados pelas mulheres
brasileiras. O resultado demonstrou o uso da pilula e a esterilizagdo
como predominantes. A esterilizagdio possui um carater de
irreversibilidade e pde fim ao tempo reprodutivo da mulher.
Justamente por essa caracteristica, de acordo com o autor, a
incidéncia do numero de esterilizagdes trouxe a tona para a sociedade
um questionamento sobre a “escolha” do método (se de fato ¢ uma
escolha pessoal da mulher). Com essa incerteza, se pensou que o ato
de realizar a operagdo para se esterilizar poderia ser uma
consequéncia advinda do desconhecimento, por parte das mulheres,
acerca da existéncia de outros métodos contraceptivos. Isto €, além da
esterilizacdo e pilula. Se assim fosse, a esterilizagdo, de fato, ndo se
configurava numa escolha baseada na preferéncia da mulher ou um
ato de eleger o melhor método apds o conhecimento de todas as
possibilidades. Para o autor, o declinio da fecundidade observada no
Brasil a partir da década de 1970 foi uma decorréncia dos métodos
contraceptivos mais usados pelas mulheres. Como se pode verificar,
essa circunstancia se deu antes do pais empregar uma politica oficial
sobre a questdo demografica.

Nesta conjuntura, se reconheceu, a partir dos anos 1980, a
necessidade do Estado de implantar um programa que tornasse
possivel aos casais o direito de decidirem, apds o acesso a informagao
sobre todos os métodos contraceptivos existentes, se desejavam ter ou
ndo (mais) filho(s), a quantidade de filhos, quando té-lo(s), quanto
tempo entre o nascimento de um filho e outro, ou seja, que pudessem
tornar a agio planejada e racional. E importante ressaltar que durante
o longo periodo em que o Estado Brasileiro esteve ausente na
abordagem da regulacdo da fecundidade e na auséncia de uma politica
publica para essa questdo, coube as instituigdes privadas a oferta
desses servigos. Destaca-se entre essas institui¢des a Sociedade de
Bem Estar da Familia (BEMFAM) criada em 1965, o Centro de
Pesquisa de Assisténcia Integral a Mulher e a Crianga (CPAIMC)
criada em 1975, e a Associagdo Brasileira de Entidade de
Planejamento Familiar (ABEPF) composta em 1981. A BEMFAM
alegava um planejamento familiar “puro e simples™ (p.139), isto ¢, a
BEMFAM nio compreendia o planejamento familiar como parte do
atendimento integral a saide da mulher. Ou seja, a inclusdo do
planejamento familiar aos servigos de satide disponibilizados para a
populagdo nédo era considerado como parte de um programa extensivo
de satde publica. J4 o CPAIMC, por sua vez, além de conceber a
necessidade da inclusdo do planejamento familiar nos servicos de
saude, julgava imprescindivel que o provimento do mesmo se
tornasse responsabilidade do Estado. O Programa de Atengdo
Integral a Satde da Mulher (PAISM) criado em 1983 trouxe o

Planejamento Familiar para a esfera do poder publico. Diante disso, o
Estado se posicionou apresentando o seu compromisso e
responsabilidade no que concerne as questdes de reproducdo, atitude
inédita. O Planejamento Familiar passou a ser dever do Estado e
direito de todo ser humano. O PAISM ¢ considerado o primeiro
programa oficial do governo que contemplou a demanda pela
regulagdo da fecundidade no Brasil.’

O Ministério da Saude assumiu a responsabilidade de oferecer na rede
publica de satde as informagdes, orientagdes e 0s meios necessarios a
fim de garantir a regulag@o da fecundidade. O Planejamento Familiar
¢ um direito social garantido pela Constituigio Federal de 1988° e
regulamentado pela Lei de Planejamento Familiar®. De acordo com a
Constituigio Federal Brasileira de 19887 em seu artigo 226 determina
que a familia é a base de toda sociedade e, por isso, deve receber
protegdo especial do Estado. Bem como afirma em seu inciso® 7° do
Art. 226 que o planejamento familiar tem como base os principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel. Assim,
entende-se que “o planejamento familiar ¢ livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos
para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte de instituigdes oficiais ou privadas.”® Ventura’ destaca que a
expressao planejamento familiar tem a ver com a idade do casamento,
0 espagcamento ¢ 0 momento das gestagdes, métodos de concepgdo e
contracep¢do. Dessa forma o controle de natalidade se configura
como um direito fundamental que todo ser humano tem de regular sua
fecundidade ou planejar sua familia, mas somente quando exercida a
livre decisdo do casal ou da pessoa. Quando o controle é imposto de
forma coercitiva pela lei ou politica estatal, ¢ uma violagdo do direito
de liberdade sexual e reprodutiva. A construcdo histdrica dos Direitos
Reprodutivos ¢é fruto, principalmente, do movimento de mulheres. Na
década de 1970 as reivindicagdes giravam em torno da autonomia do
proprio corpo ¢ da regulagdo da fecundidade. Depois, em 1980 e
1990, foi incorporada a agenda dos Direitos Reprodutivos temas
como concepgdo, exercicio da maternidade e novas tecnologias
reprodutivas. Sobre Direitos Reprodutivos, afirmam Ledo ¢ Monte *
que ¢ o exercicio da sexualidade e reprodugdo humana de forma livre,
responsavel e individual. Logo, € o direito subjetivo que toda pessoa
tem de decidir sobre a quantidade de filhos que deseja ter e qual o
intervalo entre eles, e de ter ainda acesso a todos 0s meios necessarios
que garantam o livre exercicio de sua autonomia reprodutiva. Além
disso, corroborando com a discussdo, Correa e Petchesky ? destacam
que ¢ fundamental reconhecer a natureza dos direitos reprodutivos
como direitos humanos para a reconstru¢do dos direitos e obrigagdes
que envolvem o exercicio das fungdes reprodutivas e da sexualidade.
Pois, com esse reconhecimento, as diferengas de género, classe,
cultura e outras passam a ser consideradas a0 mesmo tempo em que
necessidades sociais especificas sdo reconhecidas.

Na década de 1990 houve um avango significativo, a discussio sobre
planejamento familiar ¢ deslocada para a area da satde e dos direitos
humanos, e as restri¢des a liberdade sexual e reprodutiva passam a ser
consideradas como uma grave violagdo aos direitos humanos. A
Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento, em 1994, é o
marco do consenso internacional de que politicas estatais coercitivas
ndo sdo eficazes para o alcance do bem estar e desenvolvimento das
nagdes, ¢ que constituem uma violagdo aos direitos humanos,
fundamentais a pessoa humana.’ Segundo Ventura’, foi consolidado
um entendimento no plano internacional de que, no sentido do
controle da natalidade, o planejamento familiar e o livre acesso aos
métodos contraceptivos devem fazer parte de uma politica de
promocgao da liberdade de escolha individual, com fundamento no
principio ético e juridico da dignidade da pessoa humana. O consenso
internacional sobre o tema esta expresso no paragrafo 7 do Relatdrio
da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento das
Nacdes Unidas, realizado no Cairo'® em 1994, onde ficou definido
que o objetivo dos programas de planejamento familiar deve ser
permitir a familia, aos casais e aos individuos a possibilidade de
decidir livremente e de forma responsavel qual o nimero exato de
filhos que desejam ter e com que frequéncia. Além de obter as
informagdes e os meios necessarios para que assim seja feito,
garantindo que possam exercer suas opgdes com conhecimento,
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consciéncia sobre a causa ¢ também possam dispor de uma ampla
variedade de métodos seguros e eficazes. Em 1991, ocorreu a
instauracdo da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) do Estado do
Rio de Janeiro, destinada a examinar a “incidéncia de esterilizagdo em
massa de mulheres” e apurar a responsabilidade pelo alto indice das
esterilizagdes realizadas em mulheres. O texto da CPI apurou a
influéncia dos interesses internacionais na implementacdo de
instituicdes que atuaram no controle da populagdo no Brasil. O
resultado da CPI Nacional possibilitou o surgimento da Lei de
Planejamento Familiar no Brasil em 1996 (Lei 9.263/96).

De acordo com a ONU“, no documento Populagdo e Direitos: CIPD
para além de 2014, coloca-se a necessidade de serem apontados
avancgos, retrocessos, desafios e novas prioridades para os paises.
Consta que sdo compromissos do pais e legislagdo nacional, no plano
nacional brasileiro, contemplar a defesa de direitos da populagdo,
incluindo a saude sexual e reprodutiva, e também o direito das
pessoas e dos casais de tomarem decisdes voluntarias sobre a
reproducdo, livre de discriminag@o, coer¢do e violéncia; além do
direito de cada mulher, homem, jovem e crianga de viver uma vida
saudavel, com igualdade de género e de raca/cor/etnia.'' Ficou
definido, portanto, que o Brasil deve se esforcar para aumentar os
niveis de escolaridade, aumentar as oportunidades de trabalho decente
e profissionalizacdo para a populagdo de adolescentes e jovens. Pois,
as principais razdes para adolescentes constituirem suas proprias
familias, reproduzindo padrdes de pobreza, sdo o trabalho precoce,
evasdo escolar, gravidez na adolescéncia e falta de oportunidades para
seu desenvolvimento. Se torna fundamental, ainda, a garantia de
acesso a servicos de saude de qualidade e adequados as
singularidades do grupo etario, a suas demandas e expectativas,
incluindo aquelas relacionadas a saude sexual e reprodutiva. ' Em um
de seus itens finais, o documento menciona'' (p.7) a necessidade de
redobrar esforgos para garantir acesso universal a informagodes e
métodos adequados, eficientes e seguros para o planejamento da vida
reprodutiva, prevengao, diagnostico e tratamento de DST, incluindo
HIV/Aids, a todas e todos os adolescentes, jovens, mulheres e
homens, preferencialmente por meio de servigos vinculados & atengio
primaria em satide, para garantia do atendimento, inclusive nas areas
rurais e interioranas, e, ainda, por meio da promocédo da educagéo em
saude e de atividades de construggo de habilidades para a vida.

Intitulada “Acdo para a Igualdade, o Desenvolvimento e a Paz”, a
Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Pequim'? partiu de uma
avaliacdo dos avangos obtidos desde as conferéncias anteriores ¢ de
uma analise dos obstaculos a superar para que as mulheres possam
exercer plenamente seus direitos e alcancar seu desenvolvimento
integral como pessoas. A Plataforma de A¢fo de Pequim'? consagrou
trés inovagdes dotadas de grande potencial transformador na luta pela
promogdo dos direitos da mulher: o conceito de género, a nogdo de
empoderamento e o enfoque da Transversalidade. Como esclarece o
CFESS", persiste na nossa sociedade os valores e ideologias
machistas, conservadores e fundamentalistas em que tendem a ignorar
e ridicularizar o direito das mulheres, ndo implementar legislagdes e
politicas conquistadas e continuar subalternizando as mulheres,
produzindo um cotidiano de violagdes e barbarie, que acabam por
contarem nas estatisticas cotidianamente. Para Ledio e Monte® (p.8)
esta ¢ uma das maiores opressdes vivenciadas pelas mulheres,
especialmente as mais jovens, e também um grande obstaculo para a
efetivagdo dos direitos sexuais e reprodutivos ¢ o controle exercido
sobre nossos corpos e sexualidade. Ainda que com todas as
conquistas em relacdo a nossa liberdade sexual, a sexualidade
continua sendo um tabu na sociedade brasileira, principalmente
quando o assunto ¢ sobre adolescentes e jovens do sexo feminino.
Atualmente a regulamentagdo da politica de planejamento familiar
esta incluida na politica de saude e os postos de satide da familia
(PSF) sdo a ponta do sistema de atendimento dessas demandas no
servico publico. Conseguimos avangos nas ultimas décadas, como
exposto anteriormente, no entanto, ainda persistem dificuldades de
acesso ao uso de métodos contraceptivos no Brasil e o imaginario
social da pobreza atribuida a proliferagdo do niimero de filhos ainda
impera.

A opiniio publica e a importincia da equipe multidisciplinar:
Neste momento trago dados da pesquisa iniciada por Silveira e
Ferreira' sobre a opinido piblica através de cartas de leitores e
editoriais publicados entre 1980 e 1991, pois foi nesse periodo que se
iniciou o debate de fato sobre o tema e as regulagdes citadas no item
anterior, fazendo relacdo com os dados obtidos na pesquisa feita por
Marcolino? que traz especificidades do trabalho da equipe de saude
que toma a laqueadura tubéria como alvo de intervengdo. De acordo
com a pesquisa realizada pelas referidas autoras’, entre as cartas de
leitores encontradas no Jornal do Brasil e Jornal O Globo (1980 a
1991), verificou-se argumentos com defesas “pré — natalistas”, os
quais julgam a regulagdo da fecundidade como um ato coercitivo,
limitador do direito de decisdo dos individuos. “Porém, a partir dos
anos 1960/1970, tendo como contexto a preocupacdo mundial em
relagdo a explosdo demografica, a posi¢do antinatalista comega a
ganhar forca. Esse fato refletiu em nosso pais com o surgimento de
opinides opostas, isto é, a favor de uma politica de controle da
natalidade.” (p.15) A explosdo demografica era um problema a ser
solucionado  pelos antinatalistas e para o crescimento
socioecondmico, politico e cultural do pais deveria-se conter o
numero de nascidos. As relagdes entre pobreza e os altos indices de
natalidade sdo vistas muito claramente ¢ de forma constante durante a
pesquisa realizada por Silveira e Ferreira' através das cartas de
leitores encontradas tanto no Jornal do Brasil quanto no Jornal O
Globo. Para Alves'®, os antinatalistas justificam a pratica do controle
de natalidade imposta de forma obrigatoria aos considerados
“pobres”, porque sdo eles os que mais tém filhos. Esse argumento
também ¢ encontrado muitas vezes nas cartas de leitores da pesquisa
citada que defendem o controle de natalidade. Verifica-se entdo como
a ideia do “controle de natalidade dos pobres” estava arraigada na
sociedade brasileira durante as décadas de 1980 e 1990. Os temas que
mais foram citados nos editoriais e cartas em Silveira e Ferreira!
dizem respeito ao aborto, ao planejamento familiar, e ao controle da
natalidade/controle populacional, mas serd concentrada atencdo aos
resultados referentes ao planejamento familiar, pois ¢ o tema de
interesse em questdo. Os resultados obtidos apds a analise das cartas
de leitores no Jornal do Brasil e no Jornal o Globo foram em sua
maioria favoravel em relacdo ao Planejamento familiar, mais de 80%.
Também foram encontrados 4 (quatro) editoriais que se posicionam
de forma favoravel utilizando-se de argumentos desenvolvimentistas
e de defesa dos direitos sociais em relagdo ao Planejamento Familiar.'
Mais do dobro dos autores das cartas de leitores tanto no JB quanto
no Jornal O Globo séo em sua maioria do sexo masculino. “Para esse
fato, aponta-se algumas hipdteses explicativas, tais quais: ou o JB deu
mais énfase para opinido masculina ou as mulheres realmente se
posicionaram menos nesse periodo de tempo.” (p.40). Porém ¢
importante destacar que a década de 1980 foi um momento
importante do feminismo, com isso o baixo niimero de cartas de
leitores assinadas pelas mulheres ndo acompanha esse movimento.

Ainda segundo as autoras', em ambos os jornais, o resultado foi um
nimero maior de procedéncia de pessoas ligadas a area de saude e
mais homens do que mulheres que citam suas procedéncias. Porém o
fato de vir da area de satide ndo garantiu um aumento de argumentos
no campo dos direitos das mulheres, os argumentos
desenvolvimentistas e os religiosos foram os mais comuns. Segundo
Silveira e Ferreira'(p.43), chamou a atengdo uma contradigdo, o fato
do feminismo como temdatica ¢ o movimento feminista ndo
aparecerem com tanta frequéncia em ambos os jornais pesquisados.
Levando em consideragdo que se trata de uma época em que o
movimento feminista estava em ascenso e por se tratarem de temas
discutidos pelo movimento naquela época, essa contradicdo chamou
atengdo e as autoras entendem que esse fato se deu, talvez, por falta
de espaco dado aos periddicos em questdo. Utilizando este ponto da
pesquisa de Silveira e Ferreira! entraremos na discussdo trazida por
Marcolino? sobre a importancia que os profissionais da saude tém no
processo decisoério da mulher pela esterilizagdo feminina. Ela afirma
que existem diversos fatores que envolvem e permeiam a escolha pela
esterilizacdo e enfatiza o papel de importante influenciador que o
médico ocupa neste momento decisorio®. A legislagdo brasileira exige
que os servicos de satide que realizam a esterilizacdo oferecam
atendimento multiprofissional, informacdo e acesso a todos os



52614 Agatha Abreu Venancio, Regulaciio da fecundidade e o planejamento familiar no Brasil: Opiniio publica e a importincia da equipe multidisciplinar

métodos contraceptivos, desencorajando a esterilizagdo precoce.
Conforme mostra a lei n® 9.263 de 19964, em especial os art. 3°,4° ¢
o paragrafo 1° do art.10 da Lei de Planejamento Familiar, o
planejamento familiar é parte integrante do conjunto de agdes de
atengdo a mulher, a0 homem ou ao casal, dentro de uma visdo de
atendimento global e integral a satide. Em seu artigo 4° afirma que o
planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e
pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e
técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade. E em seu artigo
10 no paragrafo quarto afirma que ¢ condi¢do para que se realize a
esterilizacdo o registro de expressa manifestagdo da vontade em
documento escrito e firmado, apds a informacéo a respeito dos riscos
da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e
opgdes de contracepgdo reversiveis existentes.

Acerca deste debate, Marcolino? afirma que a literatura pesquisada
sobre laqueadura de trompas aborda questdes relacionadas aos fatores
que estdo entrelagados e determinam a decisdo da mulher pela
cirurgia esterilizadora. Mesmo assim afirma ser pouco discutida a
estruturacdo de equipes de saide como base da organizacdo dos
servigos de planejamento familiar oferecidos e do impacto que causa
na escolha dos métodos contraceptivos, de forma particular a
laqueadura tubaria. Aponta para a capacidade que as equipes
multiprofissionais tém no sentido de minimizar os problemas da
fragmentagdo do trabalho em saide advinda da crescente
especializagdo dos profissionais dessa area nas ultimas décadas, o que
reduz a alienagdo desses profissionais em relagdo as suas praticas.?
Vemos que, no inicio, o0 médico desempenhava todas as func¢des do
processo de trabalho em relagdo ao diagnostico e a terapéutica, e até
mesmo, muitas vezes a assisténcia direta ao cliente. Com a ampliacdo
da infra-estrutura institucional e a complexidade do conhecimento,
outros trabalhadores compdem este trabalho, que passa a ser coletivo.
Mendes-Gongalves'> (p.29) afirma que a divisdo do trabalho ¢
caracterizada pelo processo de divisdo interna do trabalho médico, o
que constitui as especialidades médicas; desdobramentos do trabalho
médico em atividades assumidas por outros profissionais, como a
enfermagem; e também por agregar outros profissionais de areas
complementares, como a psicologia, o servigo social, o agente de
saude, dentre outros. Foi verificado na pesquisa? que, os profissionais
mostraram interesse e envolvimento com a tarefa de discutir e avaliar
as solicitagdes de esterilizagdo tubaria. Marcolino? afirma que ao se
ampliar o objeto de intervengdo para além da esfera biologica, os
entrevistados visam a multidimensionalidade do objeto de trabalho ¢ &
possibilidade de rearticulagdo dos trabalhos especializados.

A pesquisa®> mostra que a possibilidade de integracdo se mostrou
fragil apesar da existéncia de condi¢des que propiciam a integragdo
dos trabalhos especializados estarem presentes na organizagdo. “A
equipe avanga com o intento de ser um grupo interativo tendendo a
horizontaliza¢do; entretanto, ¢ a racionalidade biomédica ainda
nuclear no  processo  decisorio, caracterizando-se = como
hierarquizado™ (p.4). Peduzzi'®(p. 172) ressalta que "o modelo
biomédico coloca o saber ndo médico como algo periférico e
ideologicamente instala uma hierarquia de valores que faz crer como
saber periférico, como saber desprovido de tecnicidade". A pesquisa
mostra que os agentes da equipe (psicologos, assistentes sociais e
agentes de saude), realizam atividades considerando os aspectos
psicologicos e sociais envolvidos no processo saude/doenga. O
trabalho da assistente social e dos psicologos apresenta pontos de
articulagdo, eles se colocam como trabalhadores do setor psicossocial,
cuja fungdo, dentre outras, ¢ avaliar e definir a realizagdo do
procedimento da laqueadura/vasectomia, ou encaminhar o usuario
para avaliagdo da equipe de satde. O aconselhamento ¢é a atividade
que garante um suporte para a tomada de decisdo da mulher. A
perspectiva de multidimensionalidade que a equipe tenta imprimir ao
trabalho de aconselhamento inclui, além do aspecto bioldgico, a
perspectiva psicologica e emocional presente no processo de decisdo
pela laqueadura tubaria. Os profissionais salientam a importancia da
escuta de questdes relacionadas ao campo emocional, especialmente
quanto a maturidade para o encerramento da vida reprodutiva, e para
a importancia também de se ficar atento para a relacdo entre ligadura
de trompas, vida sexual e reprodugdo. Percebe-se como resultado da

pesquisa que ha tensdes entre os membros da equipe ao buscar
ampliar o campo de a¢do da saude da mulher para além do ambito da
concepgdo biologizante, incluindo abordagens do ambito das ciéncias
sociais e humanas. Mendes-Gongalves'> (p.40) esclarece que o campo
das ciéncias sociais e humanas e o da sociologia tendem mais
facilmente a entrar em conflito com a orientagdo individualizante e
biologizante da concepgdo de ‘doenga’ devido aos aportes especificos
sobre os fendmenos sociais € emocionais. No entanto, orienta seu
trabalho finalizando sob as normas médicas, mantendo a abordagem
individualizante.

Foi verificado entdo que ha um movimento para executar agdes com a
finalidade da integralidade da atencdo, interdisciplinaridade das
técnicas e interagdo entre os profissionais da equipe, porém, falta uma
intencionalidade em diregdo a um trabalho coletivo. O médico detém
espago de poder na organizagdo geral da equipe, lhe cabendo a agao
diagnostica, terapéutica, cirurgica e de coordenagdo da mesma, tendo
como caracteristica um trabalho hierarquizado, parcelado,
subdividido. O trabalho dos demais profissionais é complementar,
interdependente, delegado em graus de complexidade diferentes, ora
integrado, ora desarticulado. A acdo na atencgdo a saude da mulher
reproduz as relagcdes de poder presentes na construcdo do saber
médico, perdendo a oportunidade de construir um saber coletivo. O
conjunto de agdes ¢ desenvolvido por uma equipe, mas ndo em
equipe. Foi observado que o modelo ndo supera o recorte bioldgico
sob o qual a mulher é concebida, como reprodutora, subalternizada a
uma fungfo bioldgica dentro da sociedade. Apdés os direitos
reprodutivos terem sido regulamentados e reconhecidos como direitos
humanos, universais, fundamentais e dever do Estado, ¢ preciso que
haja a implementacdo desses direitos e deveres conquistados em sua
totalidade, no sentido de reconhecer as diversas faces da vida social
das mulheres. Para tanto, existe a importancia da equipe
multiprofissional nos servicos de saude, porque o planejamento
familiar e a esterilizagdo ainda carregam consigo sua historia e cultura
focada no saber médico/biologico.

DISCUSSAO

Durante os anos, o debate acerca do planejamento familiar, dos
direitos reprodutivos e da esterilizagdo, como mostram as pesquisas
utilizadas como referencial, foi centrado no saber médico, bioldgico,
ditado por homens de classe média. Isso influencia a cultura, os
valores e a forma como o planejamento familiar e a esterilizacdo sdo
colocadas em pratica até os dias de hoje. Por isso a importancia da
valorizacdo da equipe multidisciplinar e a necessidade de
potencializar e atualizar essa atuagdo, para considerar os varios
ambitos da vida das mulheres, como: renda, inser¢ao no mercado de
trabalho, habitacdo, configuracao familiar, nivel educacional, rede de
apoio, cultura, satide mental, subjetividades. Nao apenas as condi¢des
fisicas, bioldgicas e avaliagdo moral de sua vida. Mesmo com o
crescimento e avango no campo legal sobre planejamento familiar é
notoria a dificuldade em se praticar verdadeiramente um
planejamento e regulagdo da fecundidade, e como parece ser este o
unico assunto com real importancia dentro dos direitos sexuais e
reprodutivos. As mulheres ainda precisam da assinatura do
companheiro para realizagdo da esterilizagdo, os métodos
contraceptivos reversiveis sdo falhos e pouco acessiveis a mulheres de
baixa renda. E visto que a lei ainda assegura o planejamento familiar
apenas se a mulher estiver dentro de um relacionamento estavel e com
uma certa idade. Entdo paramos para refletir se esta ¢ mesmo uma
escolha consciente ou se as mulheres de baixa renda ndo tem escolha
diante da falta de uma rede de apoio preparada para olha-la como um
ser ndo apenas biologico, ndo apenas reprodutor.

E necessario, portanto, investimento para capacitagdo de uma equipe
multidisciplinar com olhar voltado para o ser social que existe dentro
de um corpo bioldgico e todas as influéncias externas que ele sofre
desde a sua concepgdo. Para que assim, com acesso a informagéo de
qualidade, a métodos contraceptivos reversiveis, a educacdo em saiude
e educacdo sexual possa haver o real direito de escolha consciente
sobre seu corpo, seguido de acolhimento, suporte e planejamento.
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Tomando, assim, a esterilizagdo enquanto uma questdo de saude
publica, direito da mulher, dever do Estado e sendo fundamental para
sua materializagdo na perspectiva dos direitos humanos, o
investimento e a potencializagdo da atuacdo da equipe
multiprofissional. E notério que conquistas e avangos influenciaram
o modelo atual de planejamento familiar, mas também dificuldades
ainda sdo enfrentadas para uma politica verdadeiramente eficaz neste
campo. Através da analise dos dados das pesquisas sobre a opinido
publica nas décadas de 1980 e 1990 e sobre a importancia da equipe
multidisciplinar no processo decisorio acerca da realizagdo da
laqueadura tubaria, revela-se a forte presenga de uma opinido e um
saber médico/biologico hierarquizado, machista, que continua
subalternizando a mulher a um aspecto bioldgico e nio na totalidade
de sua vida social, fragmentado-a. Demonstram-se avangos, mas nio
suficientes para que a saide da mulher seja praticada de forma
integral e garantida pelo estado de direito, através dos orgdos de
satde publica brasileiro.
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