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Resumo: Este estudo analisa processos de trabalho em saude no Planejamento Familiar. Aplicamos
Observagédo Participante e entrevista com equipe multiprofissional. Para andlise de dados, utilizamos
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Introducéo

No inicio dos anos XX surgiram em alguns paises da Europa e nos Estados Unidos
movimentos sociais baseados nas ideias de Thomas Malthus, conhecido por suas ideias
controlistas de que se ndo houvesse controle do crescimento da populagdo, provavelmente
chegaria um dia em que a producdo de alimentos ndo seria suficiente para alimentar a
todos. Isso porque a producdo de alimentos e recursos naturais diminuia em relacdo a
populagdo (COELHO, LUCENA, SILVA, 2000). De acordo com essa concepg¢dao, a raiz da
pobreza e da miséria estava na proliferacao acelerada de pessoas.

Nos anos 60, os paises desenvolvidos, por meio das agéncias de fomento
internacionais, estabelecem critérios para realizacao de concessdes financeiras. Logo, as

indUstrias farmacéuticas internacionais se estabelecem no pais e ha o aumento
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significativo de consumo de pilulas anticoncepcionais (COELHO, LUCENA, SILVA, 2000).

Na década de 70, o movimento feminista defende a utilizacdo dos métodos
anticoncepcionais, como a pilula, que nesse contexto significava para as mulheres um
enorme avanco, tendo em vista a dissociacéo entre sexo e reproducédo. Por outro lado, a
utilizacdo das pilulas, sob incentivo do Estado coercitivo, autoritario e burgués, deu-se de
forma massiva especialmente pela populacdo pobre sem as devidas orientacbes e
acompanhamento de salude (REDE FEMINISTA, 2008).

Outro método bastante disseminado especialmente entre a populacdo negra, pobre,
do Norte e Nordeste do Brasil, foi a laqueadura tubaria, muitas vezes realizada sem que as
mulheres tivessem conhecimento sobre os riscos do procedimento ou de opc¢des de
métodos contraceptivos menos invasivos. Portanto, as praticas de esterilizagdo tomavam
lugar das agfes de Planejamento Familiar (REDE FEMINISTA, 2008).

Nesse sentido, o Programa de Atencédo Integral & Saude da Mulher — PAISM foi
elaborado pelo Ministério da Saude em 1983 e teve papel fundamental na defesa da
autonomia das mulheres sobre a quantidade e espagamento entre os filhos; incorporou as
demandas dos movimentos de base na luta pela livre expressdo da sexualidade;
contribuiu para a responsabilizacdo do Estado frente a essas demandas, no intuito de
planejar politicas e construir um novo modelo de producéo de salde (BRASIL, 2015).

Essas politicas tiveram como pressuposto uma forma de fazer salude pautada nas
necessidades de saude; nos ciclos de vida; na horizontalidade das relacbes entre
profissionais e usuarias; na educacdo popular como método de fortalecimento do
protagonismo das mulheres sobre a propria saude, corpo e vida (BRASIL, 2015).

Tendo em vista que a procura por aconselhamento e orientacdo das pessoas esta
para além da familia ou projeto de familia, fazendo referéncia as mudancgas sociais e a
construcdo de novos arranjos familiares (BRASIL, 2010), optamos neste estudo por
utilizar o termo “Planejamento Reprodutivo” ao invés de “Planejamento Familiar’, e o
utilizaremos daqui em diante por ser mais abrangente que o anterior.

O Planejamento Reprodutivo foi regulamentado pela Lei n® 9.263/1996°, que o
estabelece como direito de todo cidaddo. O Manual Técnico de Planejamento Familiar de
2005 vem problematizar a respeito do papel dos trabalhadores de salde, apontando trés
eixos de atuacgdo principais, tais como: praticas educativas, preferencialmente coletivas a
partir do vinculo de confianga em que o profissional deve dialogar sobre o exercicio da

sexualidade de homens e mulheres, apresentar os métodos anticoncepcionais e sanar

® Regula 0 § 7° do art. 226 da Constituicio Federal de 1988, fundado no principio da pessoa humana

e da paternidade responsavel, o Planejamento Familiar é livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o0 exercicio desse direito,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes oficiais ou privadas.
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davidas, visto que o tema ainda possui diversos tabus.

O aconselhamento, preferencialmente individual, em que a centralidade deve ser
no sujeito, tratado em suas particularidades e necessidades; e em que deve ser
trabalhada a participacédo, autocuidado e autonomia dos usuérios. Por fim, as atividades
clinicas, que devem ser realizadas levando-se em consideracdo a triade promocao,
protecdo e recuperacdo em saude como praticas complementares e tendo como
pressuposto a continuidade do cuidado, para fins de monitoramento da adaptagéo do uso
dos métodos e possiveis intercorréncias.

Desse modo, a partir da compreensdo do papel central que exercem O0s
profissionais de saude no que se refere ao Planejamento Reprodutivo, na educacdo em
saude e consequentemente na construcdo/fortalecimento da autonomia das mulheres,
este estudo se prop0s a analisar os processos de trabalho em satude no &mbito das agbes
de Planejamento Reprodutivo em um Hospital Universitario. A pergunta de pesquisa a ser
respondida era: como estdo organizados os processos de trabalho em salde no que
tange as ac¢oes de Planejamento Reprodutivo?

A pesquisa foi orientada pelo método histérico dialético, desenvolvida por meio de
enfoque qualitativo e se constitui como pesquisa de campo exploratoria, cuja coleta de
dados foi baseada em Observacdo Participante (cinco reunides) e entrevista
semiestruturada (com trés profissionais). O objeto empirico é a equipe multiprofissional e
a atuacao desta no Hospital Universitario Ana Bezerra — HUAB.

A relevancia do tema consiste em fomentar reflexdes acerca dos impactos dos
cuidados em saude que podem favorecer a producdo de autonomia dos sujeitos,
contribuir para a qualificacdo da assisténcia aos usuarios, e para o aprimoramento das

praticas profissionais.

Direitos sexuais e reprodutivos

Ao longo dos anos observamos significativos avangos no que diz respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos. No ambito internacional, tivemos alguns marcos
referenciais que indiretamente contribuiram para a construcdo das politicas brasileiras, tais
como: a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948), que traz a concepgdo de
liberdade inerente a pessoa humana e a igualdade de direitos sem distingdo; a |
Conferéncia Mundial sobre a Mulher no Ano Internacional da Mulher (1975), no México,
que debateu sobre a autonomia das mulheres em relacdo a prépria vida, corpo e
sexualidade; a Conferéncia de Alma Ata, na Republica do Cazaquistdo (1978), que
defendeu a concepcao de Atengdo Primaria a Saude, apontando as desigualdades sociais
como produtoras de iniquidades em salde, destacando o papel dos Estados e a
importancia do atendimento integral (SOS CORPO, ([2017]).
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Houve ainda no Cairo, a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (1994), que trouxe a discussdo do que s&o os direitos sexuais e
reprodutivos, alertando quanto a necessidade de medidas de atendimento as mulheres
para além do ciclo gravidico-puerperal promovendo a garantia dos direitos humanos,
incentivando as ac¢des de Planejamento Reprodutivo, igualdade de género e de saude
sexual e reprodutiva (CAIRO, 1994).

Sobre os direitos reprodutivos, nasce uma definicAo pautada na liberdade dos
sujeitos decidirem se, quantos e quando ter filhos, tendo acesso a “informacido e aos
meios” de o fazer; direito de “gozar de saude sexual e reprodutiva”; assim como, direito de
“tomar decisdes sobre a reproducao, livre de discriminagao, coercao ou violéncia” (CAIRO,
1994, p. 62), dispondo de orientacao profissional e métodos eficazes de melhor adaptagéo,
com a finalidade de regulacdo da fecundidade ou concepgéo.

Outro marco foi a 4% Conferéncia Mundial da Mulher (1995), realizada em Pequim,
na China, que reconheceu as desigualdades de género ainda presentes no mundo
moderno, afirmou que a pobreza acomete principalmente mulheres e criangas e prop6s o
combate a essas desigualdades como forma de fortalecer os direitos humanos e
liberdades fundamentais das mulheres. Ressaltou que deve haver respeito a “integridade
da pessoa humana”, “consentimento e responsabilidade comum pelo comportamento
sexual e suas consequéncias” (PEQUIM, 1995, p. 179).

O relatorio de Pequim destaca ainda, 0s riscos aos quais as mulheres estao expostas
como: gravidezes indesejaveis, principal causa de abortos clandestinos nos paises em
desenvolvimento; a falta de servicos que atendam as necessidades de salde sexual das
mulheres e estimulem o autocuidado; o déficit na prestacdo de assisténcia ao parto e ao
puerpério, responsavel pelas altas taxas de morbimortalidade de mulheres; a falta de
acesso a informacdo, as acbGes de Planejamento Reprodutivo e aos métodos
anticoncepcionais; e a falta de corresponsabilizacdo do homem no que se refere aos
comportamentos sexuais e reprodutivos (PEQUIM, 1995).

No que tange as politicas de saude para as mulheres temos em 2004 o langamento
pelo Ministério da Saude, da “Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher -
Principios e Diretrizes”. A politica traz a discussao sobre a satude da mulher a partir do
enfoque de género; aponta os indicadores sociodemograficos mostrando a situacdo de
vulnerabilidade social das mulheres, sobretudo as negras e pobres, fazendo um paralelo
da qualidade de vida entre a populacédo branca e a negra.

A humanizacédo do atendimento e o enfoque na qualidade dos servi¢os prestados no
ambito da salde publica sdo apontados como possibilidades de enfrentamento das
condicbes de vida dessas mulheres por propiciarem maior resolutividade das necessidades

de saude; fortalecimento das usuarias, no que concerne a conscientizacao e reivindicacédo

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



de direitos; e promogéao do autocuidado (BRASIL, 2004).

Em 2005, foi publicada a cartilha dos “Direitos Sexuais e Reprodutivos: uma
prioridade do governo”. O documento aponta propostas como: a ampliagdo da oferta de
métodos anticoncepcionais reversiveis no SUS, a fim de que as ac¢des de anticoncepcdo
estejam amplamente disponiveis para homens, mulheres, adolescentes e idosos;
capacitacdes para os profissionais de saude da atencdo priméria, para o desenvolvimento
de acbes de Planejamento Reprodutivo e ampliacdo do acesso a esterilizagao cirdrgica
voluntaria no SUS, de forma a possibilitar maior acesso a laqueadura (BRASIL, 2005).

Como se observa, no Brasil temos experiéncias validas, no intuito de garantir a
efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Entretanto, no que tange ao

cuidado na assisténcia direta aos usuarios, ainda precisamos avancar.

De onde partimos?

O Hospital Universitario Ana Bezerra — HUAB, hoje gerido pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — EBSERH é uma instituicdo de atendimento materno infantil na
regido do Trairi, RN. E considerado hospital de pequeno porte com cinquenta e dois leitos,
de média complexidade. Tem papel relevante no que tange a formacdo em saude, tendo
em vista as atividades de ensino, pesquisa e extensdo que proporciona aos estudantes de
graduacdo e poés-graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN e
da Escola Multicampi Currais Novos e Caic6 — EMCM (SOARES, PIRES e LIRA, 2016).
Por essas razdes e pela posi¢do de hospital de referéncia para a regido, escolhemos esse
campo de estudo.

No que se refere ao Planejamento Reprodutivo, € um servigo relativamente antigo
na instituicdo, anterior a EBSERH. O fluxo de atendimento consiste no encaminhamento
realizado pela Unidade de Saude do Municipio (da Regido do Trairi e Potengi) para a
Secretaria de Saude de Santa Cruz, que administra as vagas. Uma vez na instituicdo, o
médico faz uma primeira avaliagdo, encaminha para o ambulatorio multiprofissional em
outra data, com enfermeira, assistente social e psicéloga que realizam a entrevista,
organizam a documentag¢do e encaminham a usuéria de volta para o médico.

A coleta de dados foi realizada por meio de observacéo participante em reuniées de
Planejamento Reprodutivo e entrevista semiestruturada com assistente social, psicéloga e
enfermeira. Os sujeitos de pesquisa entrevistados sdo todas mulheres. Assim, a fim de
preservar o anonimato delas, usamos pseuddénimos de grandes personalidades femininas
qgue marcaram a histéria do estado do Rio Grande do Norte em épocas em que as
mulheres tinham pouquissima voz nos espacgos publicos, mas elas foram resisténcia e se

fizeram ouvidas pela arte. Entdo, as chamamos de Auta de Souza, Zila Mamede e Nisia
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Floresta.

O fato de serem todas mulheres nos remete a duas compreensdes: uma do quanto
temos conquistado os espacos publicos de trabalho, para além dos cuidados do lar, marido
e filhos; e outra sobre as fung¢des escolhidas, embora estejamos nos inserindo em areas
majoritariamente masculinas como as engenharias, ainda tendemos a escolher profissbes
vinculadas ao cuidado.

Culturalmente, a identidade atribuida as mulheres nas relagdes tanto publicas
quanto privadas, esta vinculada ao “cuidar de”, enquanto os homens “cuidam com”. Isso se
reflete nas profissbes, ja que as mais escolhidas pelas mulheres sdo as que exigem mais
escuta, didlogo e acolhimento, caracteristicas normalmente conferidas as mulheres. As
profissdbes consideradas femininas sdo mais desvalorizadas, em relagcdo as ditas
masculinas. Ha naturalizagédo da subordinacdo da mulher tanto na vida doméstica, quanto
no exercicio profissional, todavia trata-se de uma construcdo social que precisa ser
desconstruida (SHIES, 2010).

Em relagédo ao tempo de formagdo e tempo de trabalho na saude, Auta de Souza
tém dezenove anos de graduada, sendo nove na saude; Zila Mamede onze, sendo dez na
saude; e Nisia Floresta tem dezesseis anos de formada, sendo dezesseis anos na saude.
Todas cursaram graduacdo em universidades publicas federais. Observamos que elas tém
muitos anos de graduadas, o que pode interferir na prética profissional a depender do grau
de abstracao do cotidiano de trabalho. A area da saude € bastante adoecedora devido as
rotinas e protocolos que compdem 0S processos que, por vezes, sdo engessados,
transformando-se em obstaculos para o desenvolvimento do trabalho criativo, critico e
propositivo.

No cotidiano, tendemos a forjar, pela experiéncia vivida, formas de atender as
“necessidades imediatas” sem muita reflexdo, a partir de conhecimentos superficiais da
realidade. O “critério de verdade se confunde com o de utilidade” (MATOS, 2013, p.84).
Desse modo, o esfor¢o de suspenséo, de abstracéo, dessa cotidianidade nos faz enxergar
de maneira mais critica a esséncia dos fenbmenos, nos da a possibilidade de realizar
intervengBes mais condizentes, j& que a realidade® é dinamica, dialética e, portanto,
mutavel.

Zila Mamede e Nisia Floresta tém duas especializacdes, Auta de Souza tem uma,

todas cursadas em universidades federais. Verificamos que as trés tiveram acesso a pés-

® A realidade, de acordo com o método histérico dialético, &€ composta por fendmenos “objetivos e
subjetivos, quantitativos e qualitativos”, que se inter-relacionam. S&o elementos temporais, mutaveis e
cuja histéria nos ajuda a compreender o presente e projetar um futuro elaborado. Portanto, a
apreensdo do movimento desse real possibilita a transformacdo dessa sociabilidade, em outra mais
livre e justa (PRATES, 2012).
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graduacbes em salude como forma de aprimoramento. As profissionais tém vinculo pela
Consolidagao das Leis Trabalhistas — CLT com a EBSERH, com carga horaria entre trinta
e quarenta horas semanais. Quando questionadas se a remuneragao € satisfatoria, todas
disseram que sim, porém uma delas relata que apesar do salario ser razoavelmente bom,
nota diferenciacdo se comparada a outras categorias profissionais. Apenas Auta de Souza
tem outro vinculo de trabalho.

Em pesquisa intitulada “E inerente ao trabalho em salGde o adoecimento de seu
trabalhador?”, realizada com dez gestores de uma Secretaria de Saude do Espirito Santo,
ficam nitidas as concepcdes dos gestores quanto as causas dos altos niveis de
adoecimento dos trabalhadores. Entre as razes, foram apontadas questdes vinculadas ao
“servigco, como as condi¢des trabalho; processos de trabalho e as caracteristicas dos
trabalhadores, como decisbes tomadas e relagdes que estabelecem” (BROTTO E
ARAUJO, 2012, p. 297).

A pesquisa ressalta, que apesar de saber que os trabalhadores tém adoecido
muito, varios gestores atribuem as ocorréncias aos préprios trabalhadores, culpabilizando-
0s. Quando na verdade, os adoecimentos tém forte relacdo com as “formas como estio
estruturados os processos de trabalho, que perpassam o modelo de gestdo adotado”
(BROTTO E ARAUJO, 2012, p. 302).

No Brasil, apesar da quantidade de casos de adoecimento dos trabalhadores de
saude terem aumentado progressivamente nos Ultimos anos, ndo é um fendmeno recente.
Entretanto, poucas estratégias tém sido empregadas, no ambito do Estado, para prevenir
ou até minorar esses niveis de adoecimento que tém consequéncias devastadoras para
quem adoece, para a familia e para os servi¢cos de saude.

No HUAB, ha um enorme déficit de profissionais em varios setores do hospital, que
resulta em grave precarizacdo do trabalho, elevacdo no ritmo laboral, aumento dos niveis
de estresse, desestimulo dos sujeitos e adoecimento. A instituicAo precisa se
responsabilizar pelo cuidado a esses cuidadores e pela construcdo de condi¢cdes de
trabalho condizentes com a realidade local. Aléem de investir mais em atividades de

incentivo ao autocuidado e valorizagao dos trabalhadores.

Processos de trabalho em saude

Os processos de trabalho sdo o modo como realizamos atividades com a finalidade
de atender a uma necessidade socialmente produzida. S&o compostos por trés
componentes: o proprio trabalho; a matéria-prima, sobre a qual exer¢o meu trabalho, como
os determinantes sociais; e 0s meios de trabalho, que sao os instrumentos e técnicas que
utilizamos na execuc&o do trabalho, como a entrevista social (TURCK, 2012). Expressam 0

grau de desenvolvimento humano, social e tecnoldgico de uma dada sociabilidade.
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“‘Quanto mais complexos e indeterminados, e menos sistematizados forem esses
processos, mais dificil sera refletir sobre eles” (FARIA et al, 2009, p. 21).

Quanto aos resultados deste estudo, verificamos que h& perda de contato visual
durante a entrevista com 0s usuarios e pouca escuta. Cecilio (2001) diz que o momento de
atendimento precisa ser um encontro de subjetividades, de escuta, de acolhimento. O
outro precisa sentir seguranca e confianca no olhar de quem o atende, ja que essa relacéo
€ perpassada por poder.

No que tange ao trabalho em equipe, notamos que ha em varios momentos
sobreposicao das falas das profissionais e contradi¢cdes nos discursos. A equipe precisa de
fato interagir como tal, entendendo que por mais competente, humano e eficiente que seja
o profissional, ndo ha trabalhador que atenda todas as necessidades de salude que uma
pessoa carrega (MERHY, FRANCO, 2003).

Existem dificuldades no trabalho profissional que tém relacdo com a falta de
planejamento da rotina de atendimentos, no uso e qualidade do instrumental de entrevista.
Embora reconhecam que a equipe € bem pequena, o que poderia ser um facilitador nesse
sentido, as profissionais afirmam que precisam caminhar muito devido aos entraves de
conseguir se reunir e problematizar as questdes que aparecem no cotidiano.

Quando questionada se a equipe costuma planejar o trabalho, Auta de Souza
respondeu: “acredito que sim, até porque a equipe é pequena, mas vocé vé que cada uma
faz a sua parte, as vezes uma entra na frente da outra, mas no final da tudo certo”. A fala,
explicita que o trabalho em equipe acontece porque atendem juntas, mas isso ndo quer
dizer, necessariamente, que o trabalho seja feito de forma interdisciplinar’.

Na producao de saude, os sujeitos fazem “pactuagdes entre si”, para construgéo e
operacionalizacdo dos processos de trabalho, porém essas relacdes sdo perpassadas por
“disputas”. “As pactuagbes” podem acontecer por “processos de negociagao”, mas também
por “conflitos e tensdes vividos no cendrio de trabalho, seja na gestdo ou na assisténcia”
(MERHY, FRANCO, 2003, p. 283). Quanto ao tamanho da equipe em relacdo a demanda,
os dados apontam que “a equipe nao € suficiente, mas também nao deixa tanto a desejar,
em questdo de numeros de atendimentos” (Nisia Floresta).

Zila Mamede ressalta que, “a maior evolucdo € ter mais profissionais envolvidos no
Planejamento Reprodutivo. Antes, ndo tinha participacdo da enfermagem, o médico néo
participava, embora hoje ainda n&o esteja junto [...]". Verificamos que os processos ainda

sdo muito centrados no saber médico, é ele quem avalia quem serd encaminhada para a

TA interdisciplinaridade é a interlocucéo e cooperacao dos profissionais de diversas areas, em que
cada um dentro da sua area de conhecimento, contribui para a construcao de praticas pactuadas pela
equipe, de forma eficaz, horizontal e resolutiva para um determinado fim (ELY, 2003).
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equipe multiprofissional, depois € ele quem apds nova avaliacdo clinica, assina 0s
documentos dando o aval final. Nao ha discussfes dos casos ou reunides de equipe.

No modelo medicalocéntrico de atencdo a saude, a “distribuicdo do trabalho é
dimensionada para concentrar o fluxo da assisténcia no médico [...]", mas “ha potencial em
todos os profissionais que pode ser aproveitado [...], elevando a capacidade resolutiva dos
servicos [...] e potencializando o ‘trabalho vivo em ato®” (MERHY, FRANCO, 2003, p. 284).

Partimos da compreensdo de que o trabalho em saude deve pautar-se na
integralidade das acdes, no incentivo & autonomia e na valorizagcdo dos sujeitos, suas
vivéncias, cultura e modos de vida. Assim, averiguamos que culturalmente a laqueadura
tubaria é vista pelas usuarias como método anticoncepcional necesséario. Os dados
demonstram que o ambulatério tem uma rotina de orientagbes com enfoque na
esterilizacdo cirurgica e na assinatura dos termos que atestam que elas tém ciéncia dos
riscos do procedimento.

O ambulatério esta estruturado para o “encaixe” dessas mulheres em critérios
predeterminados pela Lei de Planejamento. Quando na verdade, deveria estar
fundamentado em agfes de prevencgdo e promocao a saude. Haja vista que “toda visita ao
servico de saude constitui-se numa oportunidade para a préatica de agdes educativas que
ndo devem se restringir apenas as atividades referentes a anticoncepgédo, mas abranger
todos os aspectos da saude integral da mulher” (BRASIL, 2002, p.11).

As usuarias da nossa amostra tém idade entre vinte e quatro e trinta e oito anos;
moram no interior; normalmente em unido estavel, com média de oito anos de duracao;
tém ensino médio completo; uma média de trés filhos por mulher; média de quatro pessoas
por domicilio; as ocupagbes mais relatadas foram agricultora e autdbnoma; as rendas
familiares variam entre R$400 reais e R$4.500; sendo a renda per capita variavel entre
R$100 e R$1.500 reais.

Das cinco familias, quatro sdo de baixa renda e usuarias do Programa Bolsa
Familia, os valores variam de R$40 a R$284 reais. Os dados demonstram que as
condicbes de vida dessas familias ndo sdo as mais satisfatorias, principalmente se
fizermos correlagdo entre as variaveis de ocupacao, renda e quantidade de pessoas no
domicilio. Ja que as ocupacgdes séo de trabalho sazonal e mal remunerado e a quantidade
de pessoas nas residéncias € alta. Isso evidencia, que nos domicilios com per capita de

R$100 reais, as pessoas sobrevivem com R$3,30 reais/dia, o que é alarmante.

® O trabalho vivo em ato é parte constituinte dos processos de trabalho em satide e se refere a
centralidade no trabalho humano, relacional, em que a partir de um encontro entre usuario e
profissional, se constréi um trabalho com vistas a integralidade do cuidado e onde o usuério é o
protagonista (MERHY, FRANCO, 2003).

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



10

Quanto a motivagédo pela laqueadura, trés delas alegam que a satisfacdo com a
quantidade de filhos é o primeiro fator para ratificacdo da decisdo; as condicfes de saude
deficitarias aparecem como segundo fator mais importante; e as dificuldades advindas da
situagdo socioecondmica em terceiro. Interessante notar que, embora as condicbes de
renda sejam latentes e as mas condi¢cdes de salde também bastante expressivas, o
motivo que aparece como mais importante para a decisédo pela laqueadura foi a quantidade
de filhos.

Nossa atuacéo sobre os determinantes sociais® é imprescindivel na construcédo de
processos de trabalho em saulde, portanto cabe a nds profissionais tracarmos perfis de
demandas a partir das que chegam ao servico e refletir que, embora existam fatores
individuais, ha necessidades de fundo que expressam a coletividade (CFESS, 2010).

Ressaltamos a necessidade de reconhecimento do trabalhador de saude também
como cuidador-educador. As relagbes usuario-profissional e trabalhador-trabalhador
devem estar longe do controle e dominag@o de uns sobre outros e estar fundamentadas
em praticas democraticas (GRAZZINELLI et al, 2006), horizontais e dialégicas para que o
processo de construgdo possa ser realmente possivel.

Fazer educacdo em saude é também, tracar estratégias de producédo de autonomia
para desalienacdo dos proprios trabalhadores sobre seu saber-fazer; e para os usuarios,
dando-lhes condi¢Bes de ser protagonistas no processo do cuidado (GRAZZINELLI et al,
2006). Para isso, a Educacdo Permanente em saude precisa se concretizar, ja que
notamos poucos espacos de discussdo e problematizacbes sobre os processos de
trabalho em saude na instituigdo.

Sendo assim, na relacdo com 0S usudrios, precisamos estimular a autonomia
enquanto exercicio de decisdo consciente que pode ser impulsionada por meio da
educacao horizontal, de trocas de experiéncias. No qual a técnica ndo se sobreponha as
concepgOes, valores e cultura (FREIRE, 2013) e os procedimentos/protocolos ndo sejam

mais valorizados que as particularidades e singularidades humanas.

Consideracdes finais

Esta pesquisa revelou o quanto o cotidiano de trabalho pode ser alienante e
engessador de praticas, se ndo houver movimento de abstracdo da realidade. As
concepcbes de Planejamento Reprodutivo das profissionais estdo calcadas na

necessidade de orientagbes sobre contracepcdo, quando deveriam ser na direcdo da

° S50 os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacao (BUSS
e PELEGRINI, 2007).
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promocao e prevencdo em saude como possibilidades de constru¢do de autonomia das
mulheres.

Demonstrou também o perfil das usuarias do servico, apontando quais 0S
determinantes sociais da salude que podemos identificar para intervir. Assim como, a
necessidade de a¢fes de escuta, acolhimento e orientacdes para além da assinatura de
documentos para Esterilizacdo Cirdrgica. Portanto, ressaltamos a importancia desse
espaco de Planejamento Reprodutivo como estratégia de educagdo em saude e
problematizacdo sobre os processos de trabalho. S&o tarefas arduas, mas necessarias, ha

construcdo de um SUS mais equanime, justo, integral e humano.

REFERENCIAS

BRASIL, Constituicao da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de
outubro de 1988. Brasilia, DF: Senado.

, Lei de Planejamento Familiar, N° 9.263/1996.

, Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdao Integral a
Saude da Mulher - Principios e Diretrizes - Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
AcOes Programéticas Estratégicas. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos:
uma prioridade do governo — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Saude sexual e saude reprodutiva — Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

, Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher, 2015. Ministério da
Saude. Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-
programas/saude-da-mulher/leia-mais-saude-da-mulher.>. Acesso em: 15.11.2017.

, Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de
Saude da Mulher. Assisténcia em Planejamento Familiar: manual técnico. 4. Ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 60p.

BROTTO, Tullio C. A. Maristela D. ARAUJO. E inerente ao trabalho em sautde o
adoecimento de seu trabalhador? Rev. bras. Saude ocup. Séo Paulo, 37 (126):
290-305, 2012.

BUSS, Paulo Marchiori. PELLEGRINI FILHO, Alberto. A salude e seus
determinantes sociais. Physis [online]. 2007, vol.17, n.1, pp.77-93. ISSN 1809-
4481. Registro: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312007000100006.

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/saude-da-mulher/leia-mais-saude-da-mulher
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/saude-da-mulher/leia-mais-saude-da-mulher
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/saude-da-mulher/leia-mais-saude-da-mulher
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312007000100006

12

CAIRO, Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento - Plataforma de Cairo, 1994. Disponivel em:
www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf. Acesso em 27.11.2017.

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. As necessidades de saude como conceito
estruturante na luta pela integralidade e equidade na atencdo em saude. In:
Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos da integralidade na atencéo e
no cuidado a saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ; 2001. p. 113-26.

CFESS, Conselho Federal de Servigco Social. Parametros para Atuagéo de
Assistentes Socais na Politica de Saude. Brasilia, 2010. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Soc
iais_na_Saude.pdf. Acesso em 28 de novembro de 2018.

COELHO, E. A. C. et al. Politica de Planejamento Familiar em Jodo Pessoa -
PB: andlise das contradi¢Bes existentes entre o discurso oficial e a préatica. Rev.
Esc. Enf. USP, v. 34, n. 2, p.119-27, jun. 2000.

ELY, Fabiana Regina. Servico Social e Interdisciplinaridade. Katalysis, v. 6, n.°
1, Jan./jun., Floriandpolis - SC, 2003. P. 113-117.

FARIA, Horacio. Werneck, Marcos. SANTOS, Max A. Processo de trabalho em
satde. 2" ed. Belo Horizonte: Nescon/ UFMG, Coopmed, 2009. 68p.: il., 22x27cm.

FREIRE, Paulo. Extensdo ou comunicacdo? Rio de Janeiro: Paz e Terra,
16.ed.,131p., 2013.

Grazzinelli, M. Flavia. Educacdo em saude: teoria, método e imaginacdo/Maria
Flavia Grazzinelli, Dener Carlos dos Reis, Rita de Cassia Marques (organizadores).
— Belo Horizonte: Editora UFMG 2006.

MATOS, Maurilio C. de. Servigco Social Etica e Saude: reflexdes para o exercicio
profissional — S&do Paulo: Cortez, 2013.

MERHY, E. E. FRANCO, T.B. Por Uma Composicao Técnica do Trabalho
Centrada nas Tecnologias Leves e no Campo Relacional In. Saude em Debate,
Ano XXVII, v.27, n°65, Rio de Janeiro, Set/Dez de 2003.

, Trabalho em saude. Dicionario da Educacédo Profissional em Saude,
2003. Disponivel em:
<http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html>. Acesso em
26.11.2018.

PEQUIM, Declaracdo de Pequim adotada pela quarta Conferéncia mundial
sobre as Mulheres: acdo para igualdade, desenvolvimento e paz, 1995.
Disponivel em:
http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/pekin.htm>
. Acesso em 27.11.2017.

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais


http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf

13

PRATES, Jane Cruz. O método marxiano de investigacédo e o enfoque misto na
pesquisa social: uma relacéo necessaria. Textos & Contextos (Porto Alegre), v.
11,n.1, p. 116 - 128, jan. /jul. 2012.

REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos. Marcos da saude das mulheres, dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos. Porto Alegre, dezembro de 2008.

SOARES, Joseneide C. PIRES,,Maria T. LIRA, Viviane S. RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: formacéo para o trabalho em equipe, 2016.

SOS CORPO - Género e Cidadania, Direitos Sexuais e Reprodutivos, [2017].
Disponivel em: http://www.adolescencia.org.br/site-pt-br/direitos-sexuais-e-
reprodutivos>. Acesso em 27.11.2017.

SHIES, Viviane P. Identidade de género e identidade profissional no campo de
trabalho. Estudos Feministas, Florianopolis, 18(2): 352, maio-agosto, 2010.

TURCK, Servigo Social: os processos de trabalho dos assistentes sociais,
elaboracdo de documentacéo: implementacéo e aplicabilidade- 32 ed. ver. atual.
Porto Alegre: Graturck, 72p. 2012.

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



