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RESUMO

O planejamento reprodutivo € um assunto contemporéaneo e de grande relevancia, por
contribuir para a qualidade de vida das pessoas. Contudo, percebe-se que homens e
mulheres ndo usufruem de modo igualitario dos direitos consagrados pela Lei 9.263
de 12 de dezembro de 1996. Por meio de pesquisa qualitativa objetivamos levantar
subsidios para pensar a respeito da percepcdo feminina em relacdo a participagéo
masculina no planejamento reprodutivo. Na andlise desse trabalho refletiremos
também acerca das constru¢cdes sociais, se interferem de alguma maneira no
planejamento reprodutivo. O conceito de género seré utilizado como um viés condutor

para a construgdo do presente estudo.

Palavras-chave: Género. Homem. Mulher. Planejamento reprodutivo.



ABSTRACT

The reproductive planning is a contemporary issue and it has a great significance for
its contribution to the life quality of people. However, it is noticeable that men and
women do not enjoy their rights — consecrated by the Law 9.263 from December, 12"
of 1996 — in an equalitarian way. By means of this qualitative research we intend to
rise supports to think over the feminine perception regarding the masculine
participation in the reproductive planning. In the analysis of this research we also plan
to speculate over the social constructions, if they somehow interfere in the
reproductive planning. The concept of gender will be used as a conducting idea to the

construction of the current study.

Key words: Gender. Man. Women. Reproductive planning.
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1 INTRODUCAO

Desde a sua implementacdo no Brasil, 0 planejamento reprodutivo® nZo se
concretizou conforme preconizado pela Lei 9.263, Lei do Planejamento Familiar, de
dezembro de 1996, a qual regula o Art. 226 da Constituicdo
Federal de 1988. Dentre outras questdes, as acdes foram centralizadas na mulher,

embora o planejamento reprodutivo seja um direito também dos homens.

Nesse sentido, percebe-se que a reproducdo e a sexualidade de homens e
mulheres podem sofrer interferéncia das constru¢des sociais de género, ou seja, dos
papéis considerados adequados para o ser humano, definidos com base no seu sexo
bioldgico.

Contudo, homens e mulheres, como casais ou individualmente, tém o direito
de planejar a vida de acordo com as suas necessidades. “O planejamento
reprodutivo € um importante recurso para a saude de homens, mulheres e criangas.
Contribui para uma pratica sexual mais saudavel, possibilita 0 espacamento dos
nascimentos (...)" (BRASIL, 2010 B, p.58).

Cabe esclarecer que ndo ha a intencdo de culpabilizar o homem ou vitimar a
mulher, por isso, as ideias preconcebidas seréo descartadas. A finalidade — desse
estudo — é entender as influéncias das constru¢ces sociais de género sobre o
planejamento reprodutivo. As autoras Carloto (2002) e Almeida (2007), dentre outros,

contribuiram para o debate do tema proposto.

O cenario escolhido para o presente estudo foi a Maternidade Publica Zilda
Arns Neuman localizada no municipio de S&o Gongalo, Rio de Janeiro, situada no

Hospital da Mulher Gongalense (HMG), integrante do Hospital Luiz Palmier (HLP).

! considerando gue o planejamento pode ser realizado pelo homem e pela mulher, isoladamente,
mesmo quando estes ndo querem instituir uma familia, vem sendo amplamente discutida a utilizacéo
termo planejamento reprodutivo em substituicdo a planejamento familiar, havendo a defesa de que se
trata de uma concepcao mais abrangente. Por exemplo, o adolescente, o jovem ou o adulto, homem
ou mulher, independentemente de ter ou ndo uma unido estavel ou de constituir uma familia, pode
fazer, individualmente ou com o (a) parceiro (a), uma escolha quanto a ter ou néo ter filhos (BRASIL,
2010 B, p.58). Mediante essa légica, optamos por utilizar o termo planejamento reprodutivo nesse
trabalho, exceto nas citacdes diretas e nas referéncias a Lei 9.263, de 12 de dezembro de 1996, Lei
do Planejamento Familiar.



O interesse pelo tema desenvolveu-se a partir da minha insergdo como
estagiaria de Servigo Social na maternidade do HLP no periodo de 2011 a 2013.
Posteriormente, atuando como profissional do Servigo Social nessa instituicdo, meu
interesse se desdobrou, resultando nesse estudo. O Curso de Especializagcdo AISMI

também estimulou meu interesse por essa teméatica.

O objetivo central desse trabalho é conhecer a percepcgdo feminina em relacao
a participacdo masculina no planejamento reprodutivo. A fim de consolidar esse
estudo, julgamos primordial identificar se os homens participam de alguma forma na
escolha do método contraceptivo utilizado pelo casal. Além disso, percebemos a
importancia de identificar qual € a percepcdo feminina em relagcdo a participacdo
masculina e feminina no planejamento reprodutivo, objetivos os quais complementam

0 presente estudo.

Posto isso, iniciamos a metodologia do nosso estudo através de uma revisao
bibliogréfica, tratando do seguinte tema: “Um olhar sobre o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM)” oficializado em 1984 pelo Ministério da Saude
(MS). O programa foi uma conquista importante ao considerar a saude da mulher a

partir dos aspectos integrais, ndo somente dos reprodutivos.

A seguir foi discutida uma das agbes do PAISM: o planejamento reprodutivo,
viabilizado pela Lei 9.263 de 12 de dezembro de 1996. Esta lei direciona os direitos
contidos em seus artigos a homens, mulheres e casais, favorecendo, por

conseguinte, a autonomia das pessoas em relacdo a sexualidade e a reproducéo.

“Construcdes de género: a atribuicdo dos papéis sociais e sexuais”, proximo
ponto abordado, destaca o conceito género como instrumento tedrico para estudar as
relagbes sociais e discute a definicAo dos papéis sociais impostos a homens e
mulheres, como a divisdo sexual do trabalho e as questdes relacionadas aos

aspectos reprodutivos e sexuais.

Para finalizar a reviséo bibliogréafica, discorremos sobre “as praticas educativas
nos grupos de planejamento reprodutivo e a participagéo masculina”. Foi enfatizada a
importancia dessa assisténcia ratificar o direito da mulher a saude integral, além dos
profissionais direcionarem suas intervengdes a partir de uma consciéncia de género,

incluindo homens e mulheres de forma equitativa no programa.
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Os procedimentos metodoldgicos utilizados para compor esse estudo foram:
revisdo bibliografica e entrevista social, realizada com dez mulheres internadas na
Maternidade do HMG. A partir da Anélise de Contetido de Bardin?® (2011) foram
analisadas as respostas das participantes da pesquisa, as quais possibilitaram a
construcdo das categorias discutidas nesse estudo. Inicialmente foi discutida a
categoria género, que se desdobrou em duas subcategorias: responsabilidade
feminina e corresponsabilidade. A seguir foram abordadas as categorias: auséncia e
participagcdo. Esse tipo de analise permite que o pesquisador apreenda o que néo foi
falado de modo objetivo nas entrevistas, correlacionando as falas e realizando

inferéncias.

Para respaldar esse estudo o material coletado a partir das entrevistas foi
articulado & fundamentacao tedrica apresentada da revisdo bibliogréfica. Além disso,
o perfil das entrevistadas foi construido objetivando pensar os resultados e promover

reflexdes, a partir da realidade social e econdmica das entrevistadas.

Ao fim dessas etapas foram desenvolvidas as consideragbes finais,
intencionando contribuir para a ampliagdo da discussdo acerca do planejamento
reprodutivo, favorecendo dessa maneira o acesso de homens e mulheres aos seus
direitos, assim como ao reconhecimento de seus proprios deveres relacionados ao

tema proposto.

2 Laurence Bardin é professora de psicologia na Universidade de Paris V.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesse capitulo, apresentaremos um breve panorama histérico, com um recorte
dos acontecimentos a partir da década de 1960, que se justifica pela insercdo da
pilula anticoncepcional no mercado, dentre outras transformacdes sociais
significativas para esse debate. A seguir, refletiremos sobre as construgdes sociais
de género, se influenciam no planejamento reprodutivo e fechamos o capitulo
analisando as préaticas educativas em planejamento reprodutivo pensando a

participagdo masculina nesse aspecto.

2.1 Um olhar sobre o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM)

A partir da década de 1960, com as mudancas ocorridas em nosso pais nas
relagdes sociais, 0 processo de urbanizagdo e os meios de comunicacgao tornaram o
ambiente favoravel a regulacéo da fecundidade. A possibilidade de a mulher separar
sexualidade e reproducéo foi fundamental para a sua participagdo em importantes

espacos, como o mercado de trabalho e os espacos politicos (PEDRO, 2003).

A inser¢do feminina no mercado de trabalho favoreceu a sua busca pelo
controle da fecundidade, vivéncia de sua sexualidade e reconhecimento de sua
cidadania. Ocorreu um processo de ruptura da mulher com o exclusivo papel social
de mée e "rainha do lar" (COSTA, 2010, p.5).

Em meados da década de 1960, grupos militantes do movimento feminista
aproximaram-se da Igreja Catdlica, todavia, 0 consenso entre ambos a respeito dos
métodos contraceptivos ndo ocorreu (SOUZA JUNIOR, 2006). Apesar de as
feministas discordarem da Igreja nas questdes relacionadas aos aspectos
reprodutivos, elas ndo a confrontavam. As mulheres empenhavam-se para manter
um bom relacionamento com essa instituicdo de poder, dominante em todo o pais,

evitando discutir acerca desse tema (SARTI, 1988).

Segundo Coelho, Lucena e Silva (2000), a partir dos anos de 1960,

organismos internacionais comegaram a atuar no Brasil. Nesse mesmo momento,
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ocorreu a insergédo do anticoncepcional no mercado, como um instrumento utilizado
pelo poder publico para conter o crescimento populacional, especialmente nos paises
pobres. Os americanos indicavam que se a produgdo de alimentos né&o

acompanhasse o crescimento populacional, haveria riscos para toda a sociedade®.

Coelho, Lucena e Silva (2000) pontuam que o Brasil foi pressionado pelos
Estados Unidos e Europa para controlar o crescimento populacional. Essas poténcias
condicionaram a ajuda financeira que forneciam para os paises latino-americanos,
inclusive o Brasil, & adocdo de programas e de agbes para controlar o crescimento

demografico’.

Nos anos de 1970, manteve-se o argumento de que para haver crescimento
econbmico e desenvolvimento no pais, era necessario um controle demografico.
Nessa década, em meio ao contexto da ditadura militar®, foi utilizada para legitimar o
regime autocratico a argumentacdo de que o grande numero de pobres, e suas

familias, configurava-se uma ameaca a seguranca nacional (COSTA, 2010).

Essa doutrina controlista ndo foi compartilhada pela Igreja Catolica, que,
possuidora de condutas baseadas em valores morais, apresentava limites claros nos
debates sobre o assunto. No entanto, no final dos anos de 1970, essa instituicdo
aceitou o uso de um método de contracepcdo pelos casais, o qual denominou
“natural”: a abstinéncia periddica. Essa mudangca de comportamento da Igreja,

apesar de ser sutil, foi considerada um avanco (COSTA, 2010).

Ainda no fim da década de 1970, as mulheres reivindicavam o direito ao
proprio corpo e enfatizavam o carater controlista presente na regulacdo da
fecundidade. Para elas, esse controle deveria ocorrer como um direito de cidadania e
nao como repressao e cerceamento (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000).

Na década de 1980, o momento era de abertura politica e de retorno das
militantes feministas exiladas ao Brasil, dessa maneira, a discussdo sobre as

questdes reprodutivas ganharam novo folego e emergiram como prioridade nos

® Ainda hoje sdo encontradas, nos contratos e convénios internacionais, clausulas que explicitam
compromissos como o controle de natalidade (COSTA, p.4, 2010).

* A Teoria de Malthus entende que quanto mais a populacéo crescer, mais pobre ela sera. Essa teoria
baseou-se no aumento da pobreza na época da revolucao industrial (COELHO; LUCENA; SILVA,
2000).

® Ditadura militar — periodo referido: de 1964 a 1985 —, no qual militares governaram o Brasil.
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debates (SARTI, 1988). As manifestagdes nas ruas eram uma realidade constante, a
sociedade civil reclamava direitos sociais e de cidadania (COELHO; LUCENA; SILVA
2000).

O movimento feminista no decorrer dos anos de 1980 estava inserido na
politica e participava da elaboragdo de politicas publicas relacionadas & saude da
mulher. Nessa ocasido, os movimentos sociais ganharam forga, obtendo relevantes
conquistas. Destaca-se que o movimento de Reforma Sanitaria® atuou ativamente
para solucionar “graves problemas sociais existentes” (COELHO; LUCENA,; SILVA,
2000, p. 40).

A conjuntura politica dos anos de 1980 favoreceu reivindicagées como o direito
a salde e a autonomia para definicho do tamanho da prole. O movimento da
Reforma Sanitaria atuou junto ao movimento feminista como parceiro no processo de
luta pela ampliacdo dos direitos no campo da saude. Esse movimento reivindicava
ser papel do Estado prover os direitos da sociedade, expressando ideais em comum

com os das feministas (COSTA, 2010).

Segundo Avila (2003, p.466), as feministas lutaram contra ideias
conservadoras que associavam sexualidade & reprodugcdo. Os questionamentos
lancados pelas ativistas serviram de base para a construgdo dos conceitos de

direitos reprodutivos e sexuais’.

Trata-los como dois campos separados € uma questdo crucial no sentido de
assegurar a autonomia dessas duas esferas (...) é também um
reconhecimento das raz@es histéricas que levaram o feminismo a defender a
liberdade sexual das mulheres como diferentemente relacionada a sua
autonomia de decisao na vida reprodutiva.

No periodo da ditadura, o PAISM (Programa de Assisténcia Integral & Saude

da Mulher) foi apresentado como uma estratégia para a contencdo do crescimento

populacional, que preocupava o governo brasileiro. As a¢cdes do Programa seguiam

® Movimento de Reforma Sanitaria: constituido por profissionais de salde que buscavam o
fortalecimento da salde publica. Defendiam para a saude: integralidade, acesso universal
desassociado de contribuicdo (MATOS, 2003).

" Direitos sexuais: direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia, discriminacdes
e imposicdes e com respeito pleno pelo corpo do (a) parceiro (a) (BRASIL, 2009, p.4). Conforme
Ventura (2009, p.19), os direitos reprodutivos sdo constituidos por principios e normas de direitos
humanos que garantem o exercicio individual, livre e responsavel da sexualidade e reproducdo
humana. E, portanto, o direito subjetivo de toda pessoa decidir sobre o nimero de filhos e os
intervalos entre seus nascimentos, e ter acesso aos meios necessarios para o exercicio livre de sua
autonomia reprodutiva, sem sofrer discriminagdo, coercdo, violéncia ou restricdo de qualquer
natureza.
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uma ideologia controlista®, ditada pelo governo, liderado pelo militar Gal. Jodo Batista
Figueiredo (1979-1985).

As mulheres, por sua vez, reivindicavam o0 uso de contraceptivos, todavia,
entendiam que o método deveria proporcionar liberdade aos seus corpos, tanto para
exercerem a sexualidade, quanto para definirem suas proles. Assim, deveriam ter
acesso uma assisténcia integral a saude durante toda a vida, ndo s6 no periodo
reprodutivo. Em meio aos interesses desses grupos distintos, o Ministério da Saude
atendeu as demandas da sociedade civil’ (COSTA, 1986).

Em 1984, o Brasil implantou o PAISM, por meio do Ministério da Saude. As
feministas participaram ativamente, tanto na elaboragdo quanto na coordenagdo do
programa (MESQUITA, 2008). Ele é considerado fruto de um longo processo de lutas
de varios segmentos da sociedade, inclusive do movimento feminista. Esses
segmentos atuavam nos espacgos de decisdo como sujeitos de direitos e almejavam

o reconhecimento de sua cidadania (BRASIL, 2005).

O PAISM considerou e oficializou diversas reivindicagbes das mulheres, tais
como agles educativas sobre corpo e sexualidade, planejamento reprodutivo e
assisténcia ginecologica. No programa, a assisténcia a mulher ndo considera
somente o 6rgdo reprodutivo, mas também a integralidade® feminina em todas as
fases de seu ciclo vital. A qualidade da atencdo a saude da mulher considera ndo sé
assuntos com enfoque biologista na assisténcia & satude, mas também os aspectos

psicolégicos, culturais, sociais, sexuais dentre outros (BRASIL, 2004, p.16).

& O nome planejamento familiar foi usado pelo governo para encobrir e amenizar o impacto politico de
sua real intengdo, que era promover o controle da natalidade. Como reacdo as praticas controlistas,
iniciou-se um movimento de oposi¢do ao planejamento familiar e ao controle da natalidade, visto que o
planejamento familiar estava sendo usado como controle de natalidade, apesar de sua finalidade ser
diferente (LINDNER, 2005).

° Baseado no artigo: O Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher: Anotaces para um
debate, Sdo Paulo — SP. Redigido por Ana Maria Costa, médica sanitarista. Ela escreveu esse artigo
enquanto coordenadora do PAISM.

10 A integralidade como eixo prioritario de politicas de sadde pode ser analisada a partir a organizacéo
dos servicos de saude, do conhecimento e préaticas dos trabalhadores dos servicos de salude e da
formulacdo de politicas governamentais com participacdo da sociedade civil, os envolvidos na
producdo do cuidado. A integralidade como definicdo legal e institucional é concebida como um
conjunto articulado de acdes e servigos de saude, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
cada caso, nos niveis de complexidade do sistema. Ao ser considerada um ato de sadde na rotina dos
profissionais e nos servicos de saude proporciona experiéncias que viabilizam transformacdes na vida
das pessoas, cujas praticas de cuidado em saudde superam os modelos idealizados para sua
realizacdo (BRASIL, 2010 A).
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O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacéo, hierarquizacdo e regionalizacéo dos servigos, bem como a
integralidade e a equidade da atengdo, num periodo em que, paralelamente,
no ambito do Movimento Sanitario, concebia-se o arcabouco conceitual que
embasaria a formulagéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A partir do PAISM, iniciou-se a atuagdo do governo brasileiro nos assuntos
relacionados ao planejamento reprodutivo, inclusive por meio de medidas e politicas
que objetivavam viabilizar a populagdo o acesso aos métodos contraceptivos
disponiveis na rede publica (SOUZA JUNIOR, 2006). O programa assume a ateng&o
ao planejamento reprodutivo como uma das acdes de atencdo a saude, sob as
diretrizes do principio da integralidade da saude (COSTA, 2009, p.4).

O PAISM esclarece que o planejamento familiar deve incluir acdes para a
anticoncepcao e também atencdo aos casos de infertilidade. Com o
propésito de garantir autonomia na escolha dos métodos e do controle da
fertilidade, s&o valorizadas as praticas de educacdo em salde e
sexualidade, entendidas como instrumentos para disseminar as informacdes
e possibilitar capacidade critica as mulheres para a eleicao de métodos.

O governo brasileiro intencionava, por meio do programa, definir uma politica
contraceptiva oficial, promovendo acdes para fortalecer a salde da mulher, dentre
elas, a ampliagdo a assisténcia ao pré-natal, atencdo a qualidade da assisténcia ao
parto, aos assuntos ligados a contracepcao e infertilidade™ humana e implementagao

de métodos e técnicas de planejamento reprodutivo (FREITAS et al, 2009).

No entanto, a implementagdo do programa ocorreu em desacordo com O
preconizado por seus principios e diretrizes. As propostas do governo brasileiro
preconizadas pelo PAISM ha mais de trés décadas e a citada assisténcia integral a

saude ndo se materializou (FREITAS et al, 2009).

O Ministério da Saude, a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988 priorizou
a saude da mulher, contudo, as suas acdes direcionavam-se para 0s aspectos
reprodutivos: pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepgdo. A pratica afastou-se da
proposta inicial de atencao integral & satde da mulher (CORREA; PIOLA 2002 apud
COSTA 20009).

! Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), infertilidade é a auséncia de gravidez, em casais
gue se mantém sexualmente ativo durante um ano ou mais, sem uso de contraceptivos e
desprotegidos. A infertilidade configura-se um problema de salde publica, envolvendo cerca de 12%
dos casais no mundo (SILVA et al 2012).
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E relevante destacar que se a questdo da ndo implementagcdo do PAISM for
problematizada em um universo mais amplo, ficara evidente que ndo é somente a
atencdo a saude da mulher que esti deficiente. Nesse contexto, podemos citar a
saude de homens e a de criancas, as quais estdo interligadas e também néo
recebem a assisténcia devida, visto que a deterioragdo da saude publica no Brasil é
uma realidade. Fatores como a crise econdmica e a utlizagdo inadequada de
recursos financeiros contribuiram para que propostas e pressupostos basicos
reconhecidos pelo SUS ndo fossem materializados (LINDNER; COELHO;
CARRARO, 2006).

Segundo Arautjo (2004), grande parte das acdes voltadas para os aspectos
reprodutivos e sexuais sé@o reducionistas e desconsideram os direitos reprodutivos e
sexuais. Essa fragilidade na assisténcia a salde ecoa inclusive no trabalho educativo
em planejamento reprodutivo, o qual ndo é oferecido com qualidade satisfatoria em

grande parte das instituicbes, embora a relevancia do programa seja indiscutivel.

2.2 Planejamento reprodutivo: espaco para agdes do PAISM

Em 1968, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), na | Conferéncia Mundial
de Direitos Humanos, reconheceu o planejamento reprodutivo como um direito
humano fundamental (LINDNER, 2005). Contudo, no Brasil, esse direito foi
oficializado somente na Constituicio Federal de 1988 (VENTURA, 2009).

Outro marco relacionado a saude reprodutiva e ao planejamento reprodutivo foi
a Conferéncia Internacional Sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada
no Cairo, em 1994, da qual o Brasil participou. A Conferéncia “reforcou principios
bésicos, incluindo a ndo coergdo, a saude integral da mulher e os direitos sexuais e
reprodutivos” (BRASIL, 1994, p.36).

209 planejamento reprodutivo no Brasil foi regulamentado somente oito anos apds a promulgacao da
Constituicdo Federal, por meio da Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996. Essa regulamentacao ocorreu
guase trinta décadas apds seu reconhecimento como direito humano pela ONU (VENTURA, 20009).
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A Conferéncia do Cairo resultou em um programa de ag¢fes, no qual a saude
sexual ndo se resume a assisténcia relacionada a reprodugdo e doencas
sexualmente transmissiveis (BRASIL, 1994). A discussdo sobre planejamento
reprodutivo na década de 1990, a partir da visibilidade conquistada, ratificou sua

insercao no contexto da saude e dos direitos humanos (VENTURA, 2009).

Uma das metas definidas pela comunidade internacional nessa conferéncia,
para ser cumprida até 2015, refere-se ao acesso universal ao planejamento
reprodutivo e aos servi¢os destinados a promoc¢ao da saude reprodutiva por meio da
Atencdo Bésica a Saude (BRASIL, 1994).

Em 1995, o Brasil se fez representar na IV Conferéncia Mundial Sobre a
Mulher, em Beijing, na China. Nesta, foram acordadas questdes ligadas as relacdes
igualitarias entre  homem e mulher, aspectos da reproducdo, além da
corresponsabilidade entre homens e mulheres em relagdo ao comportamento sexual
(DORA 1999 apud MOREIRA; ARAUJO 2004).

Vale salientar que quando o PAISM inseriu o planejamento reprodutivo em
seu texto, ndo havia no Brasil, até entdo, uma politica instituida no campo do
planejamento reprodutivo. A assisténcia aos direitos reprodutivos dependia de
organismos privados, todavia, a luta da sociedade civil durante décadas resultou na
Lei do planejamento familiar em 1996. O direito reconhecido como dever do Estado,
pode ser verificado no artigo 226, §7° da CF de 1988 (MOREIRA; ARAUJO, 2004,
p.391):

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € de livre decisdo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes
oficiais ou privada.

A Lei federal 9.263 de dezembro de 1996 regula o 87° do art. 226 da CF, que
trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e d& outras providéncias. A

definicdo de planejamento familiar consta no art. 2° da Lei 9.263:

Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acOes de regulacdo da fecundidade, que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal. Paragrafo Unico — E proibida a utilizacdo das acBes a que se
refere o caput para qualquer tipo de controle demografico (BRASIL, 1996,

p.1).

A definicdo acima néo se limita & contracepc¢éo e sinaliza as desigualdades de
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género, assegurando 0 acesso as pessoas individualmente e no contexto familiar
tradicional (VENTURA, 2009). As a¢0es do programa sao preventivas e educativas,
para favorecer a salde, o acesso aos insumos e as informacdes sobre os direitos
reprodutivos e sexuais (BRASIL, 1996).

O art. 3°, da Lei 9.263, destaca: “O planejamento familiar € parte integrante do
conjunto de acdes de atencdo & mulher, ao homem ou pelo casal, dentro de uma
visdo de atendimento global e integral a saude” (BRASIL, 1996, p.1). A Lei reafirma a
esséncia do PAISM ao reconhecer que o Planejamento reprodutivo

(...) deve garantir que estas acdes sejam oferecidas em todos os ciclos
vitais, incluindo a assisténcia a concepc¢ao e contracepc¢ao; atendimento pré-
natal; a assisténcia ao parto, puerpério e ao neonato; o controle das doencas
sexualmente transmissiveis; controle e prevencdo do cancer cérvico-uterino,
do cancer de mama e do cancer de pénis. A lei regula da esterilizagéo-
lagueadura tubaria e vasectomia, como opc¢les irreversiveis de
anticoncepcgao, com critérios estabelecidos para a sua utilizagdo e punicdes

para os (as) profissionais de salude que as realizarem de maneira
inadequada e/ou insegura.

O planejamento reprodutivo € um recurso que permite que as pessoas
vivenciem o direito de planejar a vida de acordo com as suas necessidades,
contribuindo, desse modo, para a salude de homens, mulheres e criancas. Além
disso, “possibilita 0 espacamento dos nascimentos e a recuperagao do organismo da
mulher apo6s o parto, melhorando as condiges que ela tem para cuidar dos filhos e
para realizar outras atividades” (BRASIL, 2010, p.58).

O art. 10, inciso |, da Lei 9.263, determina que homens e mulheres tenham
capacidade civil plena e idade minima de 25 anos para a realiza¢do de esterilizacédo
voluntaria. Ventura (2009) julga contraditéria essa imposi¢éo, visto que os direitos
reprodutivos visam proporcionar autonomia para as pessoas, inclusive sem a

interferéncia do Estado, o qual poderia interceder no caso dos incapazes.

Constitui-se, portanto, em um direito sexual e reprodutivo e, dessa forma, a
atencdo em planejamento familiar deve levar em consideracéo o contexto de
vida de cada pessoa e o direito de todos poderem tomar decisbes sobre a
reproducao sem discriminacao, coercao ou violéncia (BRASIL, 2013, p.57).

As legislacdes citadas garantem os direitos sexuais e reprodutivos aos homens
e as mulheres a partir de um olhar ndo fragmentado. Contudo, segundo Schraiber
(1999), a questado da integralidade, na contemporaneidade, ainda constitui-se um
desafio, devido aos valores consolidados e naturalizados, baseados em agbes

técnicas, nas praticas de saude.
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Atualmente, planejamento reprodutivo € um tema presente em varios espagos,
inclusive na imprensa, devido a relevancia do assunto. Ele envolve a mortalidade
materna, aborto, esterilizagdo, reproducao assistida e outras questdes. Apesar de ser
um assunto amplamente discutido, a sociedade carece de informac¢des sobre ele,
fato que contribui para intervencdes desnecessérias no organismo da mulher,

prejudicando o exercicio pleno de sua autonomia (COSTA, 2010).

No Brasil, os altos indices de morbimortalidade, abortos clandestinos e
gravidez nédo planejada podem indicar que tanto o PAISM, quanto o planejamento
reprodutivo, embora sejam legislagbes avancadas, ndo foram implementados. A
saude da mulher ndo se restringe a simples entrega de contraceptivos, como ocorre
em muitas Unidades de Salde Basicas. E necessario o fornecimento de informacdes
considerando a individualidade de cada mulher (PEREIRA; AVILA, 2011). Além
disso, é relevante estimular e favorecer a participagdo ativa do homem nesse

processo.

O movimento feminista permanece ativo na luta por consagrar direitos, como a
legalizacdo do aborto, assunto que continua na pauta do movimento ha varias
décadas. As ativistas tém atuado tanto nos comités de morte materna quanto na luta
pela oficializagéo do aborto legal, visto que a clandestinidade dos abortos™ relaciona-

se com o0s 6bitos maternos e os intensifica (COSTA, 2010).

Nos paises em que a prética do aborto ndo é legalizada, uma das principais
causas de morbimortalidade materna é o aborto provocado. Segundo as estatisticas,
a condicdo econdmica da mulher € um fator a ser considerado, uma vez que a
mulher de classe menos favorecida vém, muitas vezes, a Obito, devido a abortos
clandestinos, causados por medicamentos abortivos. No Brasil, o aborto provocado

configura-se um problema de saude publica (LOUREIRO; VIEIRA, 2004).

Apesar de tantas conquistas escritas em leis, como, por exemplo, a proposta
de integralidade a saude apresentada no PAISM, segundo Costa; Silver (2006) ha

um questionamento fundamental sobre a atencéo aos direitos reprodutivos no Brasil.

¥ Uma pesquisa realizada com médicos de hospitais publicos do Rio de Janeiro obteve como
resultado que a maioria considerava o aborto um problema de salde publica e defendia sua liberagéo,
entendida como forma de diminuir a morbimortalidade, principalmente das mulheres mais pobres; 44%
sugeriram a descriminalizacdo do aborto em casos em que a mulher ndo quer ter o filho e 45% no
caso de suspeita ou comprovacdo de malformagao. A autora concluiu que, embora ndo participe da
discusséo publica em torno da descriminalizagdo, a categoria médica é a favor dela (GIFFIN 1995
apud LOUREIRO; VIEIRA 2004).
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Sera que ela ocorre por meio de uma politica demografica n&o-controlista,
oferecendo a populacéo oportunidades e condi¢des de vivenciar esse direito, ou esta
fortalecendo os interesses internacionais voltados ao controle demografico da
populacdo brasileira, por meio de um programa que denominou de planejamento

reprodutivo?

2.3 Construcdes de género: a atribuicdo dos papéis sociais e sexuais

A cultura de um povo € a maneira como as pessoas € 0S grupos vivem em
uma sociedade. Envolve simbolos, tradicbes, crencas e todo o conjunto de
conhecimentos e de padr6es de comportamento construido por esse povo. Por meio
da cultura, definem-se normas e valores. As normas sociais determinam o modo de
agir das pessoas a partir dos valores enunciados pela sua cultura (CARNEIRO,
2010).

No processo de interagdo social as pessoas incorporam as normas e 0S
valores da cultura na qual estdo inseridas, os quais costumam ser considerados por
essa sociedade como naturais. Essas normas e valores que definem a cultura de um
povo, nas sociedades patriarcais, interferem de forma significativa nas relagoes
sociais (COELHO, 2014).

Diante disso, a categoria género ndo somente configura-se um importante
instrumento tedrico, na analise da construcdo das relagbes sociais entre homens e
mulheres como também colabora com os estudos dos valores e normas apreendidos
e transferidos historicamente pela sociedade. Além disso, constitui-se uma categoria
voltada a favorecer as relagdes equitativas entre homens e mulheres ** (TEDESCHI,
2007).

' O conceito de género aponta que as diferencas entre os sexos sdo socialmente construidas (...)
(ALMEIDA, 2007, P.231).

* A critica fundamental que marca os estudos sobre mulheres — e se manifesta nos estudos de
género — é aquela que denuncia a naturalizacdo das diferencas entre 0s sexos, mostrando como a
cultura se apropria dessas diferencas para justificar as desigualdades de género e a posicao
subordinada que as mulheres ocupam em diferentes situagfes e culturas. Toda uma tradicdo de
estudos tratou de mostrar como os significados que damos as diferencas entre homens e mulheres
variam no tempo e no espaco e dependem ndo da natureza, mas da organizacdo social e da cultura
(TEDESCHI, 2007, p.107).
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Ao longo da histéria, foram definidos papéis sociais tanto para o homem
quanto para a mulher. E, devido a constituicdo biolégica da mulher, foi direcionado
para ela o papel de responsavel por todas as questdes ligadas a reproducdo, desde
a gestacdo até os cuidados pertinentes ao ambiente doméstico (DIAZ; CABRAL;
SANTOS, 2004).

As feministas ao longo da histdria utilizaram o conceito de género como
ferramenta tedrica para desconstruir a naturalizacdo das diferengcas entre os sexos
(CARLOTO, 2002, p.3).

Devemos destacar que a emergéncia do conceito e sua utilizacdo estédo
fortemente impregnadas de uma dimenséao politica, tanto no que diz respeito
a suas origens, como quanto aos seus propésitos. Ele ganha forca a partir
do movimento feminista, cujas principais propostas estdo voltadas as
mudancas nas relacdes de poder tanto no ambito pudblico como no privado,
procurando abolir qualquer forma de dominagao-exploracdo no conjunto das
relacdes sociais.

A escolha da categoria de género demonstra a preocupagdo das
pesquisadoras feministas em desnaturalizar as relagbes sociais desiguais entre
homens e mulheres, uma tentativa de transformar a postura subordinada delas em
relagdo ao homem, além da intencdo de romper com a definicdo dos papéis sociais

que séo reafirmados a cada geragédo (CARLOTO, 2002).

As proprias mulheres, muitas vezes, enquanto maes ou cuidadoras alimentam
os estereotipos de género'®, ao afastar os meninos da participacéo das atividades no
espaco privado (RIBEIRO, 2006). Deste modo, muitos homens ndo se sentem
responsaveis pelo planejamento e pelos cuidados dos filhos, afastam-se de todos os
aspectos ligados ao lar, visto que desde a infancia aprenderam que eram agodes

pertencentes ao universo feminino.

Os meninos desde a infancia sao direcionados as brincadeiras relacionadas ao
espaco publico. Se colocados para ajudar a familia, suas tarefas envolvem varrer o
quintal ou realizar alguma atividade na rua. Por outro lado, as meninas sao
delegadas tarefas domésticas e fornecidos brinquedos relacionados as atividades do

lar e aos cuidados com as criangas (RIBEIRO, 2006).

16 O estereétipo de género &, pois, 0 conjunto de crencas acerca dos atributos pessoais adequados a
homens e mulheres, sejam estas crencas individuais ou partilhadas (D'AMORIM, 1997). Sé&o
esteredtipos direcionados ao género masculino e feminino. Por exemplo: afirmar que o papel do
homem é prover a casa e o da mulher € casar, ter filhos, cuidar do lar e das criancas.
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Em nossa cultura patriarcal, as meninas sdo preparadas para exercerem na
vida adulta a maternidade e os cuidados com o lar. Segundo Carloto (2002), os
espacos educativos como escola, igreja e familia, ratificam os esteredtipos dos
géneros como provenientes da natureza de homens e mulheres. Estes, mesmo
quando adultos sofrem influéncia na construgdo de suas subjetividades por meio das

instituicGes citadas®’.

As definicdes desses papéis sociais masculinos e femininos traduzem-se em
desigualdades e iniquidades de género®, favorecendo mais poder e oportunidade
para os homens. Além de restringir as possibilidades das mulheres ao direcionar
para elas essa responsabilidade com os cuidados ligados ao espaco privado (DIAZ;
CABRAL; SANTOS, 2004).

Sauthier e Gomes (2010) ressaltam que a igualdade de género ndo ocorre
guando uma mulher assume uma funcdo masculina. Se o entendimento for esse,
estara ocorrendo o fortalecimento da ideologia de que as tarefas masculinas sdo
mais valorizadas. Embora a intengdo seja destacar o valor quando se afirma que
uma mulher exerce tarefa masculina, o que ocorre € a supervalorizacdo das tarefas
masculinas em detrimento das femininas. A igualdade de género ocorre a partir do
momento em as fungdes masculinas e as femininas sdo reconhecidas da mesma

maneira.

A divisdo sexual do trabalho pode ser utilizada como exemplo, visto que em
nossa cultura, existem tarefas consideradas masculinas ou femininas. A
subordinagdo do género determina as mulheres as fungées menos valorizadas, por

conseguinte, os salarios menos atrativos®® (CARLOTO, 2002).

Nesse sentido, entende-se que essa submissdo da mulher em relagdo ao
homem foi construida com a intengdo de manter a ordem vigente, fundada nas

relacbes de poder sobre os corpos femininos. Essa subordinagdo no trabalho

A televisdo também possui um papel pedagégico na definicdo dos papéis sociais de homens e
mulheres.

'8 Género é um conceito social que discute as diferencas existentes entre homens e mulheres, a partir
de uma andlise bioldgica. Esse conceito define caracteristicas e comportamentos que a sociedade
espera de homens e de mulheres.

% Ao discutir género deve-se lembrar da exploracdo maior que é a exploracdo do trabalho, pois a
realidade que a mulher vive é funcional ao capitalismo, quando ela é contratada com salarios menores
gue os dos homens.
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repercute na esfera social — a divisdo sexual do trabalho alimenta a ideologia
dominante, ao recrutar a mulher como responsavel pela esfera reprodutiva
(CARLOTO, 2002).

Assim, os profissionais que atuam no planejamento reprodutivo tém a
responsabilidade de propiciar por meio de suas ac¢fes, a consciéncia de que este €
um direito para ser usufruido por homens e mulheres. Deste modo, contribui-se para
favorecer a equidade entre os géneros, na busca de superar injusticas histéricas
(SAUTHIER; GOMES, 2010).

2.4 As préticas educativas nos grupos de planejamento reprodutivo e a
participacdo masculina

A Lei federal 9.263 de 12 de janeiro de 1996 oficializou a assisténcia a saude
reprodutiva e sexual como um dever do Estado (BRASIL, 2005). O planejamento
reprodutivo é um trabalho educativo que envolve 0s aspectos preventivos acerca da
saude reprodutiva e sexual, além das informacdes e acesso para homens e mulheres
dos métodos contraceptivos (BRASIL, 2010 B).

Segundo Ventura (2009), a definicdo de planejamento reprodutivo considera as
novas relagées sociais, vai além do modelo tradicional de familia e elege como seu

publico alvo, casais ou homens e mulheres separadamente.

Uma definicdo, para a década atual, de Planejamento Familiar ndo pode
deixar de ser democratica (...). Mais ainda, que seja realizada com a
consciéncia de género, no sentido de se incluir o homem nas atividades e no
Programa de Planejamento Familiar e compreender a posicdo da mulher na
sociedade, bem como procurar identificar a ideologia que permeia o
Planejamento Familiar, contribuindo com a explanacdo dos direitos de
cidadaos que devem exercer tanto o homem quanto a mulher (SAUTHIER;
GOMES, 2010, p.460).

Conforme Sauthier e Gomes (2010, p. 463), o projeto de lei que regulamenta o
planejamento familiar, e que foi aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado
pelo Presidente da Republica, em 1996, obriga

as instancias gestoras do SUS, em todos os seus niveis, a garantir a mulher,
ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de servigos, a assisténcia a

concepgao e contracepgcdo como parte das demais acdes que compbem a
assisténcia integral a saude.
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E importante destacar a necessidade dos profissionais atuantes desses
espacos educativos ultrapassarem as barreiras das construgdes sociais, trabalhando
ndo sO o0s aspectos bioldgicos da reproducdo, como também as acdes que
favorecam a equidade entre os géneros (MOREIRA; ARAUJO, 2004). Percebe-se
que os profissionais de salde e os usuarios do SUS, homens e mulheres, sentem
dificuldades de perceber que as relagbes sociais sofrem interferéncia das
construcdes de género (SAUTHIER; GOMES, 2010).

Destaca-se que no grupo de planejamento reprodutivo, € fundamental o
profissional de saude estimular a participacdo masculina, atuando no sentido de
desconstruir 0 pensamento desse ser um assunto feminino. Desta maneira, estara
contribuindo para a autonomia da mulher e o fortalecimento dos espacos
democréticos (SAUTHIER; GOMES, 2010).

Nesse trabalho educativo, muitos profissionais carecem de capacitacdo, por
isso, abordam nas palestras somente os assuntos ligados aos aspectos reprodutivos,
desconsiderando as discussdes de género, sexualidade e direitos (MOREIRA;
ARAUJO, 2004). E quando o assunto € contracep¢&o, 0s servicos prestados nas
instituicbes de saude, muitas vezes, colaboram para o afastamento dos homens,

visto que direcionam a sua atencéo para a mulher (SILVEIRA; BARBOSA, 2014).

Outro ponto a ser considerado € a dificuldade de o homem ausentar-se do
trabalho, fato que favorece o afastamento deles nas reunibes do planejamento
reprodutivo (SILVEIRA; BARBOSA, 2014). Conforme Moreira e Araudjo (2004), o
horario das reunibes pode representar um empecilho para um homem trabalhador
comparecer as reunibes das unidades de saude. Percebe-se que as instituicdes de
saude, normalmente, ndo se interessam em estipular horérios flexiveis para integrar

a populacdo masculina que trabalha.

A inser¢cdo do homem nesse espaco exige o esforgo da sociedade civil e do
Estado, espagos impregnados pela ideologia patriarcal. Deste modo, a
desconstrucéo das relagdes sociais de géneros configura-se um grande desafio para
a assisténcia integral e equitativa aos homens e as mulheres, no que se refere a
saude reprodutiva. Nao é a diferenca sexual em si, mas a diferenga no dmbito do
imaginario da sociedade, o que se espera dele e da mulher, que interfere nessa

guestao.
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O planejamento reprodutivo, em muitos espagos, tem se limitado ao
fornecimento de contraceptivos e a orientagdo sobre os mesmos. Nesse trabalho
educativo é importante que além das informacfes sobre os métodos contraceptivos,
seja fortalecida a autonomia da mulher e fornecidas orientagdes sobre sexualidade.
Ao considerar a saude da mulher a partir dos aspectos integrais, o profissional
comprometido, vai além da demanda apresentada, de modo a viabilizar a assisténcia
integral & saude (LINDNER, 2005).

Além disso, a maioria dos métodos contraceptivos € direcionada ao publico
feminino: pilula, o DIU, inje¢cdo contraceptiva, dentre outros. Se por outro lado
oferecem autonomia para as mulheres, por outro, colabora com o entendimento de
que a contracepcdo é um dever feminino. Segundo Diaz, Cabral e Santos (2004),

percebe-se a auséncia de um “ambiente facilitador” para o exercicio desses direitos.

A desigualdade de género foi materializada tanto nas pesquisas biomédicas,
nas quais foram desenvolvidos os métodos anticoncepcionais, quanto nas pesquisas
ligadas & saude reprodutiva, pois ambas direcionam a atencédo para as mulheres
(DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004).

Percebe-se um hiato entre o que é preconizado pela Lei do Planejamento
Familiar, pela definicdo de saude reprodutiva pelo Ministério da Saude, que tem
como prioridade a atencdo integral a saude da mulher e o que é praticado pelos

profissionais nas unidades de saude.

Cabendo aqui, a reflexdo de que a participacao do parceiro na escolha e na
responsabilidade do uso do método contraceptivo € importante, porém para
os profissionais, a esta responsabilidade no uso ou o convencimento do
parceiro para este, no caso do preservativo, € da mulher, refletindo um
pensar que exclui o homem da responsabilidade que é mudtua, assumindo, a
mulher, para si a responsabilidade da pratica e das consequéncias de uma
gravidez indesejada ou de uma doenca sexualmente transmissivel

(LINDNER, 2005, p.86).
Percebe-se que a materializagdo da proposta de inserir o homem nos espagos
e acOes relacionadas ao programa de planejamento reprodutivo ainda ndo ocorreu.
Destaca-se que essa questdo possui uma dimensdo que ultrapassa o trabalho
educativo em planejamento reprodutivo, envolve escola, familia e a sociedade
(SAUTHIER; GOMES, 2010).

Para Costa (2010) no que se refere o direito de procriar as mulheres tem sido

vitimas de uma violéncia silenciosa e constante. Possuem direitos inscritos na Lei
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9.263 de 12 de dezembro de 1996, que regula o Art.226 da Constituicdo Federal de

1988, ainda assim, tem seus direitos violados.

A autora complementa que nos assuntos ligados a reproducédo, os homens
ocupam um lugar de coadjuvante em relacdo as suas responsabilidades. Deste
modo, percebe-se a necessidade imperiosa de transformagdes que favorecam a
desconstrugdo dos ideais disseminados pela cultura patriarcal, visando novas

relacdes entre homens, mulheres e o Estado.

3 METODOLOGIA

Este estudo apresenta os frutos de um processo investigativo, realizado
através de uma abordagem qualitativa, por ser a melhor forma que se adapta a
efetivagdo de uma pesquisa social. Nessa, os dados coletados séo apresentados e
analisados por meio de reflexdes para aprofundar conhecimento acerca do objeto de
estudo. Segundo Minayo (2012, p.21):

A pesquisa qualitativa responde a questées muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ou nao deve ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo

dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos
valores e das atitudes.

Para Minayo (2012), tanto a pesquisa qualitativa, quanto a quantitativa
possuem relevancia e se complementam. Goldenberg (2009) ratifica essas palavras
ao afirmar que por meio dessa articulagdo, o pesquisador tera mais confianga no

resultado de sua investigagao.

A pesquisa é importante, inclusive, para os profissionais da salde que visam
atuar de modo comprometido com os usuéarios do Sistema Unico de Saude. E
construtivo realizar indagagfes constantes, que nos direcionem para a investigagéo
da realidade social, muitas vezes naturalizada. Atitudes criticas e investigacfes
permanentes ajudam a desvendar o superficial, para percepgéo da realidade oculta.
(PAULA, 2013).

O cenério desse estudo foi a maternidade do Hospital da Mulher Gongalense

(HMG), Maternidade Zilda Arns Neuman, Unica publica do municipio de S&o
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Gongalo®, administrada pela Prefeitura de Sdo Gongalo. O HMG integra o Hospital

Luiz Palmier (HLP), o qual iniciou atendimento a populagdo do municipio em 1934.

O HMG foi inaugurado em marco de 2010, para atender exclusivamente as
mulheres. Contudo, em 2012, o hospital foi reformado e as enfermarias do terceiro
andar, que até o momento estavam desocupados, iniciaram atendimento das
especialidades: ortopedia e psiquiatria. O publico usuério da unidade hospitalar foi

ampliado para criangas, idosos e pacientes do sexo masculino.

Em 2014 foi retomado o atendimento no HMG exclusivo as mulheres:
maternidade, atendimento pré-natal para gestantes de alto risco, atendimentos as
vitimas de violéncias, urgéncias ginecologicas ou obstétricas. A ortopedia e
psiquiatria foram transferidas para outro bairro, permanecendo na instituicdo poucos
servigos oferecidos ao publico masculino: o programa de planejamento reprodutivo e

o0 servi¢o odontoldgico, 0s quais ocorrem no espaco anexo da maternidade do HMG.

Os registros das Fichas de Atendimentos do Servico Social (FASS) e
prontuérios indicam que o publico atendido no HMG, normalmente, sdo mulheres
pertencentes a familias com baixo poder aquisitivo, pouca escolaridade e de diversas

faixas etéarias, a maioria ndo exerce atividade remunerada.

A fim de orientar esse trabalho foram utilizados dois procedimentos
metodoldgicos: revisdo bibliogréfica e a entrevista social semiestruturada. A proposta
da pesquisa foi apresentada as mulheres e as que aceitaram participar ficaram
cientes sobre a possibilidade de desistirem de participar desse estudo a qualquer
momento. Além disso, receberam, leram e assinaram o Termo de Consentimento

Livre Esclarecido (TCLE), apresentado em anexo.

A amostra dos sujeitos da pesquisa foi composta por dez mulheres internadas
na maternidade do HMG. As mulheres submetidas a curetagens foram excluidas

devido o momento ser considerado inadequado para entrevista social.

Os dados da pesquisa foram coletados somente ap0s a autorizagédo da diregdo

do Hospital Luiz Palmier e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

2 Segundo o IBGE, o municipio de Sao Gong¢alo/RJ possui uma area territorial de 247,709 (Km2).
Apresenta populacdo estimada em 2014 de 1.031.903 pessoas. E 0 segundo municipio mais populoso
do Estado do Rio de Janeiro.
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Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — nimero do
parecer: 872.188.

O sigilo dos dados das participantes foi garantido, conforme orienta o capitulo
V, do art.15 e 16 do Caodigo de Etica do Servico Social. Os direitos das entrevistadas,
respeitados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa
com seres humanos, da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Ademais, o sigilo dos dados das entrevistadas foi garantido, conforme orienta o
Capitulo V, do Art. 15 e 16 do Codigo de Etica do Servico Social.

O perfil das entrevistadas foi organizado em graficos, possibilitando uma
andlise quantitativa. Em seguida, a partir das respostas oferecidas as questbes da
entrevista social, realizou-se uma analise qualitativa, voltada para a compreenséo e

interpretacao dos dados.

Na realizacdo das entrevistas foi utilizado o método de saturacéo, que define o
momento em que a inser¢do de novos dados ndo altera a compreensao sobre o
objeto estudado, por ocorrer reincidéncia das informacdes coletadas, determinando,
assim, o encerramento da coleta de dados (THIRY-CHERQUES, 2009).

Para realizar a analise foi utilizada a técnica de andlise de conteldo tematica,
instrumento que segundo Bardin (1979 apud Minayo 2010) é usado para analisar
conteudos de materiais de pesquisa e realizar a anélise das entrevistas. Essa andlise
configura-se: “uma técnica de investigagdo que através de uma descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteldo manifesto das comunicacdes tem por
finalidade a interpretagdo destas mesmas comunicagfes” (BERELSON 1952 apud
BARDIN, 2011, p.42).

A analise foi realizada por meio da decomposi¢éo das informacdes coletadas
nas entrevistas e executada em trés etapas: “Pré-analise; Exploracdo do material e

Tratamento dos resultados/ Inferéncia/Interpretagcdo” (MINAYO, 2012, p.91).

As entrevistas foram descritas anteriormente no diario de campo, de modo fiel
a fala de cada entrevistada. Na pré-andlise as entrevistas foram digitadas e
organizadas, sendo realizada uma leitura minuciosa dos dados de cada entrevistada.
Esse primeiro contato é denominado por Bardin (2011, p.126) de “leitura flutuante”,

por meio da qual surgem impressdes sobre o contetdo analisado.



29

A seguir foi realizada a exploragéo do material, as unidades de registros foram
decompostas para verificagdo dos temas que se repetiam nas falas das
entrevistadas. A disposicédo dos dados em colunas serviu para confrontar o contetdo
das falas de cada ator da pesquisa. Foi realizada leitura das unidades de significados
em busca de ideias com conteddo em comum, para serem agrupadas, como
categorias de andlise. E vélido ressaltar que na analise de contetido, somente a
descricdo dos contetudos ndo basta, é necesséario descobrir 0 que esti além da

aparéncia desses.

No tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, ultimos momentos da
analise, foram realizadas inferéncias, observando as ideias de cada mulher e as suas
percepcdes, em busca de apreender os dados subjetivos desse estudo, 0 sentido
das falas das entrevistadas. Para orientar essa etapa da andlise foi realizada uma
articulagéo entre os registros produzidos por meio das entrevistas e o referencial

tedrico definido.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ainda quando hoje em dia resulte quase imperceptivel, o dominio
sexual é, talvez, a ideologia que mais profundamente arraigada
se encontra na nossa cultura, por cristalizar nela o conceito mais
elementar de poder (Lodofio, 1996, p.14).

Nesse capitulo apresentaremos e analisaremos os dados coletados por meio
de entrevista social. Nesse processo investigativo, foram realizadas dez entrevistas
com mulheres internadas na Maternidade Zilda Arns Neuman, situada no Hospital da
Mulher Gongalense, integrante do Hospital Luiz Palmier. Essa aproximagé&o objetivou
levantar os subsidios para a fundamentacédo de nossa reflexdo sobre a percepgao

feminina em relag&o a participagdo masculina no planejamento reprodutivo.

4.1 Apresentacgao do perfil das mulheres entrevistadas

Gréfico n° 1 — Idade das entrevistadas
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Fonte:Elaboracédo da autora, 2015

As entrevistas foram realizadas com mulheres em idade reprodutiva. Conforme
indica o gréfico n° 1, a faixa etéria foi de 20 a 33 anos de idade, embora ndo fosse

um critério de exclusdo, todas eram maiores de idade.

Gréfico n° 2 — Estado civil
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Dentre as mulheres entrevistadas identificamos nove solteiras com
companheiros (90%) e uma casada (10%).

Gréfico n° 3 — Escolaridade

0%
{ Ensino médio completo 1

mulher
20%

' Ensino fundamental
! incempleto 7 mutheres

10% - Ensinc fundamental
] : completo 2 mulheres

Fonte: Elaboragdo da autora, 2015

De acordo com os resultados apresentados no gréafico n® 3, podemos verificar
que o nivel de escolaridade da maioria, sete mulheres, é o nivel fundamental
incompleto (70%). Duas mulheres possuem ensino fundamental completo (20%) e
uma possui o ensino médio completo (10%).
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Gréfico n° 4 — Inser¢do no mercado de trabalho
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Fonte: Elaboracao da autora, 2015

Dentre as entrevistadas verificamos que a maioria: oito mulheres, nao
exercem trabalho remunerado (80%). Somente duas exercem fungédo remunerada
(20%).

4.2 Categorias

A analise dos dados teve como norte a percepgdo das entrevistadas a respeito
da atuagcédo de seus companheiros no planejamento reprodutivo. Foram elencadas
trés categorias e duas subcategorias, frutos das ideias centrais inferidas dos

depoimentos durante a analise de conteudo.

A primeira categoria discutida foi o conceito de género, o qual se desdobrou
em duas subcategorias: responsabilidade feminina e corresponsabilidade. Além

dessa categoria, elencamos duas outras: auséncia e participagao.
Categoria 1 - Género

Segundo as entrevistadas, os cuidados relacionados a esfera reprodutiva sao

percebidos pelos companheiros, como pertencentes a mulher. Para Sauthier e
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Gomes (2010, p. 462), as “relagbes de género séo desiguais e refletem-se nas leis,

condutas profissionais e nas rela¢des entre os seres humanos”.

Uma das razdes apontadas pela entrevistada para o companheiro né&o
comparecer as reunides educativas de planejamento reprodutivo € o assunto ser
considerado pelo companheiro como uma tarefa feminina. Esse motivo expressa o

enfoque de género que envolve o tema, exemplificado nas respostas a seguir:

A4 Nao ia gostar porque o homenzinho é machista, ndo me acompanha em
nada dessas coisas... ele detesta médico!

A10 Aquilo é machista, ele ndo iria ndo... ele vai dizer que isso € coisa de
mulher...

Embora na Lei 9.263 de 12 de dezembro de 1996 exista a proposta de inserir o
homem nas agbes e discussdes desse assunto, essa proposta ndo foi efetivada
plenamente. Segundo Sauthier e Gomes (2010), devido aos papéis sociais e sexuais
definidos pela nossa cultura patriarcal, a sociedade considera a prética contraceptiva

uma tarefa feminina.

Seguindo o pensamento relacionado as constru¢des sociais, a entrevistada A4
relatou que “a pilula lhe dava muito enjoo e estava engordando com a injecdo
contraceptiva”. Por isso, o casal optou por "nédo usar nada”, e assim, ela engravidou.
O preservativo masculino poderia ter sido uma opgéo para o casal, contudo, talvez
devido ao pensamento de que os assuntos relacionados aos cuidados sejam

pertinentes a mulher, nao foi utilizado.

Por meio das falas das entrevistadas percebeu-se que elas entendem a
atencdo a saude reprodutiva como uma atribuicdo feminina. A responsabilidade
assumida pela mulher quando se trata de anticoncepgao vai ao encontro do papel
naturalizado pela sociedade em geral, que entende determinadas atividades como

exclusivas das mulheres (SILVA et al, 2013).

A4 — Eu usava pilula, mas me dava muito enjoo. Mudei para injecdo e deu
certo. Fiquei um tempo sem usar nada porque estava engordando... ai
engravidei.

Nesse sentido, é importante que nas orientacdes referentes a sexualidade e
reproducdo, sejam consideradas as construgdes sociais de género. Além disso, que
a insercdo do homem nas atividades seja estimulada, para que eles exer¢cam
plenamente os préprios direitos sexuais e reprodutivos, além do autocuidado
referente & salde integral (SILVEIRA; BARBOSA, 2014).
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Cabe destacar que por meio dos depoimentos percebe-se a caréncia de
preocupacgdo com a prevencado das doengas sexualmente transmissiveis. No caso da
entrevistada A4, assim como engravidou poderia ter contraido uma DST. Ainda hoje,
h& pouca informacé&o sobre a importancia do uso de preservativos e pouca aceitacao

deles pela sociedade.

Embora o preservativo feminino esteja disponivel nas Unidades de Saude
Basica, sua divulgacéo é fragil, ele ndo é comercializado nas farmacias e néo integra
as campanhas relacionadas as DST'S. Esses sdo fatores que comprometem a
autonomia da mulher, a qual permanece dependente do parceiro usar 0 preservativo

masculino, conforme verificamos na fala a seguir:

A6 — Meu companheiro usou camisinha... Ele usou uma ou duas vezes, mas
ndo gostou... ai parou...

Percebe-se que quando o homem rejeita o uso do preservativo masculino,
talvez por ignorancia, a sua vontade normalmente sobrepde a da mulher. Nesse
caso, ele distancia-se dos seus deveres, mas também dos seus préprios direitos

pertinentes a sua saude integral.

Segundo Sauthier e Gomes (2010, p.462) existem varios motivos para que o
homem “ndo se integre ou deixe de ser integrado” nos grupos de planejamento
reprodutivo. A esséncia dessas razbes normalmente encontra fundamento nas

construgdes sociais de género, conforme expressa a entrevistada a seguir:

A10 — A mulher deve ser a responsavel pela escolha do método contraceptivo,
porque € ela que sabe como é que funciona o corpo dela. O homem nao sabe
de nada, ndo sabe nem dele...

Ao exercer o papel que a sociedade definiu para ela — o de responséavel pelos
cuidados —, a mulher tende a assumir uma postura individualista, excluindo o parceiro
das decisdes pertinentes aos direitos sexuais e reprodutivos. Ao desconsiderar,
mesmo que sem perceber, a participacdo do homem nas questdes relacionadas a

sexualidade e reproducgdo, contribui ainda mais para a auséncia masculina.

Subcategoria 1A — Responsabilidade feminina
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A maioria das mulheres em seus depoimentos sobre a importancia dos
métodos contraceptivos, ndo incluiram os homens como sujeitos em suas falas. Os

seus discursos indicam que entendem a contracepgao como um papel feminino.

A2 — Os contraceptivos sdo importantes pra mulher ndo engravidar...

A6 — Os contraceptivos sdo importantes porque sem contraceptivo as
mulheres ndo teriam controle, os métodos evitam que a mulher ‘embuche’,
evitam doencas e tem a ligadura...

Mesmo diante de um momento dificil, citado pela entrevistada A8, em que fala
sobre a “mulher engravidar e jogar o filho fora na lata do lixo”, ela ndo incluiu o

homem como corresponsével pelo planejamento reprodutivo e pela crianca.

A8 — Os contraceptivos sdao importantes pra ndo acontecer de ter tanta mulher
engravidando e jogando o filho fora na lata do lixo. Eu fiquei gravida cinco
vezes, mas sO tenho dois filhos... esse monte de filhos me prejudicou muito
minha vida, me prejudicou emocionalmente e também minha saude.

Esses relatos demonstram a visdo das mulheres sobre a sua responsabilidade
acerca da contracepc¢do, bem como suas escolhas solitarias e a caréncia de

informagé&o sobre o assunto.

Com base em documentos como a Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996, que
regula o 8§ 7° do art. 226 da Constituicdo Federal e que trata do planejamento
familiar, pode-se afirmar que “o planejamento familiar é direito de todo cidad&o”
(BRASIL, 1996, p.1).

Para Ventura (2009), o direito a saude reprodutiva traduz-se na vivéncia de
uma vida sexual segura e satisfatoria. Abarca o direito ao acesso de homens e

mulheres aos métodos contraceptivos eficientes e seguros, dentre outras questdes.

No entanto, conforme denuncia Marcolino e Galastro (2001), a assisténcia a
saude reprodutiva e sexual coloca a mulher no centro das suas agdes, ratificando a
ideia de que ela é a responsavel exclusiva por essas questdes. Desse modo,
entende-se ser necessario que os servigos de saude estimulem ndo so a participagdo

das mulheres, mas também a dos homens, nas atividades da institui¢cao.

Na atualidade, o universo masculino pouco participa dos espagos que
oferecem assisténcia & saude sexual e reprodutiva. No entanto, é necessario
modificar esse cenério, visto que as decisfes relacionadas a essa esfera dizem
respeito a vida e & saide de ambos, devendo, por isso, serem tomadas pelo casal

(Silva et al, 2013) ou por homens e mulheres individualmente.
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Subcategoria 1B — Corresponsabilidade

As falas das entrevistadas expressam o desejo que sentem de compartilhar os
assuntos relacionados ao planejamento reprodutivo com seus companheiros. Ao
serem questionadas sobre quem deve ser o responséavel pela escolha do método

contraceptivo, relatam:

A6 - Os dois. Tem que ter nogdo, porque sendo um joga na cara do outro as
responsabilidades. As vezes a mulher quer ser mde, mas o homem nao quer
ser pai...

A8 - Os dois. O casal deve resolver, deve pensar. No nosso caso, sO ele
trabalha e ganha pouco...

A9 - Os dois, porque na hora de fazer nao é s6 um que faz, né?

A relevancia da participacdo do homem no assunto € reconhecida, porém, fica
claro que nas relagdes sociais da maioria das entrevistadas nédo é habitual o homem

compartilhar das responsabilidades relacionadas a esse tema.

Ao falar sobre o assunto, a entrevistada A5 demonstra tristeza ao relatar sua
participagdo solitaria na escolha do método contraceptivo. Fica evidente que a
responsabilidade feminina ultrapassa a barreira da autonomia e configura-se um

encargo feminino.

A5 - Os dois devem ser responsaveis, mas como o homem ndo esquenta a
cabeca, a mulher tem que se prevenir porque quem fica com os filhos nos
bracos é a mulher.

A entrevistada demonstra que se sente responsavel pela vida sexual e
reprodutiva, talvez pelo fato da gestagéo ocorrer em seu corpo. Todavia, a dimensao
biologica € somente uma etapa dessa questdo, a qual ultrapassa a gestacdo, pois
envolve a saude, os aspectos econbmicos e sociais, enfim, paternidade e

maternidade responséavel.

Apesar de a maioria das mulheres relatarem que a responsabilidade pela
escolha do método contraceptivo deva ser do casal, nota-se que a realidade se
contrapde a fala das entrevistadas. Silva et al (2013) afirmam que diante da auséncia
masculina e dos métodos quase exclusivamente femininos, a mulher sente a

necessidade de optar por um deles para ndo engravidar.
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Ha de se destacar que os métodos contraceptivos sé@o resultantes de muitas
lutas da sociedade, uma importante conquista de varios grupos e configuram-se

direitos e responsabilidades de homens, mulheres e casais, na mesma proporgao.

O Ministério da Saude entende que as ac¢des de anticoncepcdo devem ser
garantidas para todas as mulheres e homens em idade reprodutiva, adultas
(0os) e adolescentes, que desejem ter acesso a métodos e meios para
regulacdo da sua fecundidade (BRASIL, 2005).

No que se refere a anticoncepgéo e a prevengdo das doengas sexualmente
transmissiveis, espera-se que haja a corresponsabilidade entre homens e mulheres,
uma vez que a concepcdo de um ser humano pela via natural €, normalmente,
resultante de uma relagdo sexual entre um homem e uma mulher, envolvidos
igualmente nesse contexto. Contudo, o patriarcado* inserido em nossa cultura
delegou a mulher a responsabilidade pelos aspectos ligados a maternidade e ao
homem, a funcéo de provedor da familia (MARCOLINO; GALASTRO, 2001).

Categoria 2 — Auséncia

Essa categoria emergiu quando as usuarias foram perguntadas quem deve ser
0 responsavel pela escolha do método utilizado pelo casal e no caso delas, quem
escolheu. O posicionamento passivo do homem na definicdo do método foi revelado
nas falas das mulheres. Em relacdo ao depoimento de A6 percebe-se que o
companheiro ndo participa do planejamento reprodutivo e a entrevistada assume
sozinha a escolha do método. Contudo, também é evidenciada a postura dominadora

e excludente dessa entrevistada em relagédo ao seu companheiro.

A2 Eu acho que deve ser a mulher que deve escolher o método. La em casa é
assim: se deixar ele ndo escolhe nada, ai ja viu, né? Ele deixa por minha
conta...

A6 Eu escolhi o método. Eu é que sempre controlo tudo. Ele ganha pouco e
nao posso deixar vim um monte de filho. O primeiro filho eu ndo tomava direito
o remédio. Tinha vergonha de ir ao médico e ndo sabia como fazer... eu tinha

2L O patriarcado é uma relacdo de dominacdo subjetiva, onde os homens sdo considerados
superiores, na condicdo de poder dominar as mulheres. E uma fundamentac&o bioldgica construida
socialmente que cria essa ordem. A ordem patriarcal de género representa um tipo hierarquico de
relacdo que invade todos os espacos da sociedade e corporifica-se no controle da sexualidade e da
capacidade reprodutiva (SAFFIOTTI, 2004, p.100).
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catorze anos quanto tive meu primeiro filho, ndo sabia dos métodos, tomei por
conta propria... ai engravidei!

A9 Eu que escolhi a injecdo e ele concordou...

Segundo Gomes (2010, p.458), o conhecimento dos meios disponiveis para
intervir na procriagdo é requisito indispensavel para o “exercicio da Paternidade
Responséavel” para que os individuos ou casais possam optar pela planificagéo
familiar. Deste modo, a sociedade podera separar prazer e reprodugdo, e usufruir

plenamente do direito ao planejamento reprodutivo.

No relato de A7, nota-se a auséncia da participacdo da mulher como sujeito no
processo de escolha do método. Lima Maria e Lima Luanda (2008, p.2) apontam
para “uma politica de educagdo que ainda ndo forma o profissional para o servi¢o
publico e para o dialogo, ele forma apenas para a abordagem intima do consultério,
onde decide o melhor para o paciente, neste caso, para o casal’. Conforme

verificamos nas falas a seqguir:

A7 Nenhum dos dois usava nada. Fui a um ginecologista no posto, que
mandou eu tomar pilula. Ha pouco tempo eu descobri... eu nem sabia que
tinha tanta coisa pra evitar filho...

Quem decidiu foi o ginecologista, depois fui eu. Ai meu companheiro ficou
sabendo depois... e nem falou nada, sé concordou.

O investimento em métodos contraceptivos para o publico masculino é
inexpressivo, a maior parte deles € direcionada para o universo feminino. Apesar de
grande parte dos métodos serem femininos, destacamos a importancia da reflexao
do casal. Todavia, a participagéo equitativa de ambos nesse processo nem sempre
ocorre, pois, normalmente, reproduzem a cultura na qual estdo inseridos (CRUZ,
2005).

Apesar das alteragBes na sociedade contemporanea em relagdo a funcdo do
homem e ao que se espera dele, o papel principal de grande parte, continua sendo o
de provedor (SILVA et al 2013). Acredita-se que devido a cultura e a realidade social
na qual estdo inseridas, as entrevistadas sé&o direcionadas a pensar e agir como
responsaveis pelo planejamento reprodutivo, sendo esse fluxo também seguido de

forma natural pelo seu companheiro.

Categoria 3 — Participagéo
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Quando perguntadas como achavam que 0 Seu parceiro reagiria ao ser
convidado para participar do programa educativo de planejamento reprodutivo, a
maioria, oito mulheres entrevistadas, demonstrando satisfacdo e seguranca, relatou

que os seus companheiros compareceriam a palestra caso fossem convidados.

Seguem algumas de suas falas:

Al Ele iria tranquilo...

A7 Se ele fosse convidado para ir... com certeza ele iria... Meu pré-natal ele
até que acompanhou tudo...

A8 Ele iria gostar muito, sempre fala que quer fazer vasectomia. Ele fala pra
caramba sobre essa situagdo... que eu tenho que fazer laqueadura ou ele
fazer vasectomia, se preocupa mais que eu..

A9 Ele aceitou, foi comigo. E disse que se garantia de me lembrar de tomar
pilula.

Sobre métodos contraceptivos, o fato de a maioria ser direcionado para a
mulher, ndo exclui o homem de sua responsabilidade e nem de se interessar pelo
assunto. Conforme relatou A9, o homem pode participar lembrando a mulher de
tomar a pilula todos os dias e na hora certa. Nota-se em seu relato que seu
companheiro propde-se a dividir a responsabilidade a respeito do uso do método

contraceptivo para que o casal exerga seus direitos reprodutivos e sexuais.

Apesar de os resultados apontarem que as mulheres entendem que os
homens aceitariam comparecer ao programa, por que O espago estd carente da
participagcdo masculina? O que preenche esse vazio entre o discurso das

entrevistadas e a realidade?
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo desse trabalho muitas indagagOes referentes ao tema surgiram.
Algumas ficaram claras no decorrer do estudo, como o fato de a mulher se perceber
protagonista nos aspectos reprodutivos. Por outro lado, outros aspectos foram

compreendidos somente nesse momento final.

Hoje, século XXI, a maioria das mulheres trabalha no espago publico. Contudo,
esse ndo é o perfil das participantes da pesquisa, as quais representam o perfil das
usudrias dos servigcos do HMG. Além do baixo nivel de escolaridade, ndo possuem
normalmente, oficialmente fungcdo remunerada, dedicam-se ao papel de méae e

esposa.

A maioria das participantes da pesquisa demonstrou reconhecer a importancia
da participagéo tanto do homem quanto da mulher no planejamento reprodutivo. Elas
demonstraram uma percepc¢ao critica, reprovando a auséncia de seus companheiros.
Todavia, a andlise das categorias evidenciou uma conformacdo dessas mulheres
com a auséncia dos companheiros, ou seja, elas optaram por ndo exigirem um
comprometimento dos mesmos. Observa-se que apesar das transformagdes
econbmicas, sociais e culturais das ultimas décadas, as mulheres entrevistadas

ainda se sentem as principais responséaveis pelo planejamento reprodutivo.

A nossa sociedade, com raizes patriarcais determina a mulher esse papel, e o
fato de essa tarefa ser aceita e assumida por ela fortalece a ideia equivocada de que
se trata de uma atribuicdo feminina. Apesar dos avangos, essas construgdes sociais
de género, muitas vezes, interferem nas relagcdes sociais, causando fraturas na

cidadania de homens e mulheres.

Diante desse quadro, parece-me claro que é necessaria a continuidade das
lutas iniciadas h& décadas pela sociedade civil, as quais resultaram em conquistas
conferidas a sociedade, inclusive no campo juridico, como a Lei 9.263 de 12 de
dezembro de 1996. Essa, entretanto, ndo foi suficiente para — na pratica — incluir o
homem como igualmente responséavel pelo planejamento reprodutivo, e beneficiario
dos direitos expressos em seus artigos, os quais sdo direcionados aos homens e as

mulheres igualmente.
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A pesquisa demonstrou que embora a maioria das entrevistadas tenha o
desejo de que o companheiro participe ativamente nessas questdes, elas
desobrigam-no das responsabilidades ligadas ao assunto. No entanto, ndo percebem
que quando discursam (e agem) dessa forma, contribuem para a excluséo

masculina, conforme verificamos na andlise da categoria “auséncia”.

Todavia, em dado momento obtivemos respostas contraditorias e intrigantes,
uma vez que oito mulheres responderam que se o0s companheiros fossem
convidados para comparecer ao programa educativo de planejamento reprodutivo,
elas acreditavam que eles compareceriam. As respostas trouxeram um importante
guestionamento acerca do motivo da auséncia deles, o qual nesse estudo néo foi

esclarecido.

N&o seria demais afirmar que uma real transformagdo na estrutura da
sociedade poderia ser iniciada pelos espagos educativos, de forma a construir novos
modelos de relagbes sociais pautados na perspectiva de género, desde a infancia.
Nesse sentido, é relevante um trabalho em rede, com profissionais capacitados — de
instituicbes de salde, espacos juridicos, dentre outros — que fortalecam essas

transformacdes e que promovam a equidade entre oS géneros.

Essa pesquisa ndo tem a pretenséo de concluir o assunto, visto que se trata de
um tema muito rico e complexo. Dessa maneira, esse assunto ndo se encerra nesse
momento, pois se espera abrir novas percepgdes de diversos sujeitos sociais a partir

do conceito de género.

Ao concluir essa Ultima etapa destaco que a cada descoberta, além das
respostas, novos questionamentos acerca do tema surgiram, trazendo-me
inquietagbes diversas como pesquisadora, apontando a possibilidade de novos

estudos.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

Perfil da pessoa entrevistada

1 - Idade

2 — Grau de escolaridade

3 — Profisséo

4 — Possui vinculo empregaticio formal?
5 — Estado civil

6 — Com quem reside?

Entrevista

1 — Para vocé, qual a importancia dos métodos contraceptivos?
2 — Vocé ou seu parceiro usam algum método contraceptivo?

3 — Se vocés usam, quem escolheu o método contraceptivo?

4 — Quem deve ser o principal responsavel pela escolha do método
contraceptivo: 0 homem, a mulher, ou os dois? Por qué?

5 — Seu (s) filho(s) foi planejado pelo casal ou somente por um dos dois?

6 — Como acha que o seu companheiro reagiria ao ser convidado por vocé
para acompanha-la nas palestras de planejamento familiar? As reunifes
ocorrem, nessa unidade hospitalar, as segundas feiras. Ha dois horarios: das
9:00 as 11:00 ou das 14:00 as 16:00
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APENCICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: a percepcao feminina acerca da participagdo masculina no
planejamento sexual e reprodutivo

Curso/ Instituicdo: Curso de Especializagdo: AISMI — Assisténcia Integral a Saude
Materno-Infantil da UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

Local da coleta de dados: HLP — Hospital Luiz Palmier, Setor Saude da Mulher

Objetivos deste estudo

Conhecer o que as mulheres pensam sobre a participagdo/auséncia do homem no
planejamento sexual e reprodutivo; identificar se os companheiros participam na
escolha do método contraceptivo utilizado pelo casal; examinar as condi¢des que
homens e mulheres possuem para usufruir dos direitos relacionados ao Programa de
Planejamento Familiar; conhecer o método contraceptivo utilizado pelo casal.

Descrigao dos procedimentos realizados

Esse projeto serd apresentado a dez puérperas, na referida instituicdo, as quais
serdo convidadas a participar de modo voluntario de uma entrevista que compora o
estudo.

Desconforto e riscos esperados
Ao participar da entrevista poderd ocorrer algum desconforto para responder as
perguntas.

Beneficios relacionados a participacédo do sujeito da pesquisa

Espera-se contribuir para melhorar a qualidade de vida de homens e mulheres,
visto que o planejamento sexual e reprodutivo interfere nas dimensdes econémicas e
sociais.

Despesas
N&o havera custos para o participante da pesquisa e nenhum tipo de pagamento.

As informagdes obtidas por meio dessa pesquisa sao confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participagdo. Os dados da pesquisa néo serdo divulgados de forma a
posibilitar a sua identificagdo. A pessoa pesquisada recebera um cépia desse termo.
Se houver davidas sobre o projeto estas poderdo ser tiradas com o pesquisador em
qualguer momento.

Afirmo que ficou claro para mim, o processo da pesquisa citado acima. Deste modo,
participarei voluntariamente deste estudo, certa de que poderei desistir a qualquer
momento, sem prejuizos.
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Assinatura do sujeito da pesquisa
Identidade n°

leda F. de Paulo Matias de Alexandria — pesquisadora responséavel. Tel.: 021-

983056841
Hospital Luiz Palmier — Pg¢a. Estephania de Carvalho, s/n° — Zé Garoto — S&o

Gongalo
Comité de Etica e Pesquisa — CEP — Maternidade Escola /UFRJ, Rua das Laranjeiras

180, Laranjeiras — RJ

Séo Gongalo, de de 2014.




