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RESUMO

O planejamento reprodutivo é uma tematica amplamente discutida nos programas de politica
de saude do Brasil. Por fundamentar-se em acGes de prevencdo, promocdo, informacdo e
educacdo em salde, diz respeito especialmente a Atencdo Basica (AB). Ao reconhecer a
protecdo especial as mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade, inclui nas acdes dos
profissionais de saude, o aconselhamento como espaco integrador do cuidado. Enquanto
assistente social do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e membro integrante do
grupo técnico do planejamento reprodutivo para esterilizagdo cirdrgica da Secretaria
Municipal de Saude de Séo Carlos/SP, pude observar as a¢des dos profissionais de salde da
AB envolvidos no planejamento reprodutivo. Esta pesquisa foi delineada, a partir dessas
vivéncias, com o objetivo de analisar o aconselhamento em planejamento reprodutivo de
mulheres em condicBes de vulnerabilidade nas Unidades de Saude da Familia (USF), segundo
a percepcdo dos médicos e enfermeiros. Trata-se de um estudo exploratério descritivo de
abordagem qualitativa. Os participantes foram médicos e enfermeiros das USFs de S&o
Carlos/SP. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a junho de 2017, por meio de
entrevista semi-estruturada aberta. A partir do material coletado, das deducdes realizadas e da
perspectiva do referencial teorico, realizou-se a andlise por categorias temaéticas. Dos 26
participantes, verificou-se que 42% tinham entre 38 e 47 anos de idade, sendo a maioria do
sexo feminino e com atuacdo em USF acima de cinco anos. Com os relatos dos entrevistados
foi possivel constatar que existe uma relacdo complexa e singular no aconselhamento em
planejamento reprodutivo de mulheres em condi¢cdes de vulnerabilidade, evidenciando-se
duas categorias analiticas: fatores desencadeantes da vulnerabilidade e o aconselhamento em
planejamento reprodutivo e respectivas particularidades da vulnerabilidade. Os entrevistados,
ao reconhecerem os fatores que produzem vulnerabilidade e que influenciam o processo
salde-doenca, apontaram ser imprescindivel um olhar ampliado ao aconselhamento em
planejamento reprodutivo dessas mulheres para produzir um cuidado em saude mais eficaz.
Através da organizacdo do processo de trabalho é possivel consolidar o aconselhamento em
planejamento reprodutivo como um espaco de producdo de novas praticas e de
desenvolvimento de novas tecnologias na area da saude da mulher. Concluiu-se que 0s
médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) identificaram mulheres em
condicdes de vulnerabilidade que vivenciam de maneira desigual e em desvantagem os fatores
socioecondémico, historico-cultural e politico. Para realizar o aconselhamento em
planejamento reprodutivo, os profissionais tém utilizado dispositivos e arranjos de gestdo do
cuidado e da clinica ampliada.

Palavras-chave: Planejamento Reprodutivo. Aconselhamento. Vulnerabilidade. Clinica
Ampliada. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The reproductive planning is a thematic widely discussed in the health political programs in
Brazil. For substantiating itself in preventive actions, promotion, information and health
education, it pertains respect especially to Basic Attention (AB). Recognizing to special
protection women in greater vulnerability situation includes, in the health professional
actions, the counseling as a caution integrated space. As a social assistant of the Support Core
to Family Health (NASF) as well as an integral member of the technical group in reproductive
planning for surgical sterilization at S&o Carlos/SP Municipal Secretary of Health, | could
watch the actions of health professionals from AB involved in the reproductive planning. This
research was delineated from these experiences aiming the analysis of the reproductive
planning counseling of women in vulnerability conditions in the Families Health Unities
(FHU), according to the doctors and nurses’ perception. It is an exploratory descriptive study
with a qualitative approach. The members were doctors and nurses of Sdo Carlos/SP FHUS.
The data collection occurred in the first period from March to June 2017, by a semi-structured
open interview. From the collected material, considering accomplished deductions and
theoretical referential perspective as well, the analysis was accomplished by thematic
categories. It has been observed that 26 participants were from 38 to 47 years old, being most
of them female and having a performance at FHU of over five years. Through the interviewed
stories it was possible to verify that there is a singular and complex relationship in the
reproductive planning counseling of women in vulnerability conditions, evidencing two
analytical categories: triggering factors of vulnerability and reproductive planning counseling
and the vulnerability particularities. The interviewed ones, by recognizing factors that not
only produce vulnerability but also bring influences to the health-sickness process, pointed
out being indispensable an extended look in the reproductive planning counseling of this
women to produce more effective health care. Through the organization process of work, it is
possible to consolidate the reproductive planning counseling as a production space of new
practices and development of new technologies at the woman health area. It was concluded
that the doctors and nurses from Family Health Strategy (FHS) identified women in
vulnerability conditions that experience an uneven way and are in disadvantage of
socioeconomic, cultural historic and political factors. To perform the reproductive planning,
the professionals have used management devices and arrangements of care and extended
clinic.

Keywords: Reproductive Planning. Counseling. Vulnerability. Extended Clinic. Family
Health Strategy.
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1 APRESENTACAO

Sou graduada em Servigo Social pela Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP/Franca), especialista na area de Saude e Reabilitacdo pelo Hospital
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo-HRAC-USP/Bauru, e em Saude da
Familia e da Comunidade pelo Centro Universitario Central Paulista-UNICEP/S&o Carlos.

Desde a graduacdo me interesso em estudar a Politica de Saude e as particularidades
do Servico Social nessa area, pois compreendo que como parte da seguridade social, a saide é
uma questdo fundamental na discussdo das garantias e dos direitos sociais.

Concernente & experiéncia profissional, minha trajetoria na politica de saude se da ha
16 anos, atraves de praticas e conhecimentos desenvolvidos na atencdo da Alta e Média
Complexidade e na Atencéo Basica do Sistema Unico de Satde (SUS).

No decorrer desse percurso fui me aprimorando e aproximando cada vez mais de
acOes que se voltam para a promoc¢éo da cidadania, articulacGes intersetoriais, educacdo e
mobilizacdo em salde bem como formacdo de redes de protecdo social. A¢des estas, que
estdo presentes em espacos latentes de determinacgdes sociais e que se expressam no cotidiano
das USFs.

Assim, a motivacdo para realizacdo desta pesquisa nasce em 2012 com a minha
insercdo na ESF compondo a equipe do NASF - Regional Cidade Aracy, do municipio de S&o
Carlos/SP.

Através das atividades desenvolvidas juntamente com os demais profissionais da
Equipe de Apoio Matricial e das Equipes de Referéncia, foi possivel conhecer estratégias que
ampliam o conceito da clinica e desenvolver uma nova metodologia de trabalho para gestéo
do cuidado em saude.

Essa experiéncia possibilitou um maior envolvimento com a area da saude da mulher,
e, ao conhecer as vulnerabilidades e especificidades da populacdo feminina no territorio, foi
possivel construir intervencdes conjuntas com as equipes da ESF, especialmente nos campos
da violéncia doméstica, do planejamento reprodutivo e da saide mental.

Com essa vivéncia, foi possivel aceitar o desafio de ampliar a intervencdo social
acerca das politicas e das praticas de saude e integrar em 2015 ao Grupo Técnico de
Planejamento Reprodutivo para Esterilizagdo Cirargica da Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Carlos/SP, para aconselhar e promover a reflexdo de candidatos ou casal que

caminhavam para a tomada de decisdo da esterilizagdo cirurgica.
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Foram experiéncias préaticas e reflexivas que possibilitaram ingressar em 2016 no
Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo da Clinica oferecido pela
UFSCar.

Desde 2017 estou atuando como Supervisora do Centro de Atencdo Psicossocial Il
(CAPS 1I) e, cotidianamente, busco aplicar o conhecimento apreendido no mestrado quanto a
Gestdo da Clinica e aos instrumentos de intervengdo que esta abordagem propde, e realizar
reflexdes sobre saude sexual e reprodutiva nesse servico de salde.

Desse modo, o mestrado me oportunizou crescimento pessoal e profissional,
permitindo vislumbrar impactos positivos na relagdo conhecimento-trabalho e repercussoes
decorrentes desse processo para a coletividade, bem como despertar o desejo de seguir

docéncia em universidades.
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2 INTRODUCAO

A atencdo em planejamento familiar é uma tematica sempre atual e amplamente
discutida nos programas de politica de saude do Brasil (SILVA, 2011; BRASIL, 2016).

Ja fez parte de varias discussdes de movimentos sociais, sendo que um acontecimento
importante neste contexto foi o anincio do Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher (PAISM) em 1984, o qual ampliou as agdes que eram focadas no ciclo gravidico-
puerperal, incorporando questdes relativas a saude sexual e reprodutiva em todas as fases do
ciclo de vida (BRASIL, 1984; COSTA, 2009).

Na esfera dos direitos sexuais e reprodutivos, a Constituicdo de 1988, artigo 226

paragrafo 7°, fundamentou o planejamento familiar da seguinte forma:

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

Em 1996 a Lei n® 9.263/96 regulamentou o planejamento familiar no Brasil (BRASIL,
1996) e a partir de sua promulgacdo, o Ministério da Sadde (MS), em conjunto com outras
instancias gestoras da salde e entidades da sociedade, tém desenvolvido politicas e programas
no sentido de garantir o acesso igualitario a recursos informativos, educacionais, técnicos e
cientificos, visando a prevencdo e promocdo de acdes que assegurem a pratica de atendimento
a saude sexual e reprodutiva (SILVA, 2011).

Ainda dentro deste contexto historico, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) de 2004; a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos de 2005; o Pacto pela Saude de 2006 - firmado entre os gestores do SUS, onde a
tematica saude da mulher se faz presente no Pacto pela Vida, encontrando-se claramente
listado no campo das seis prioridades pactuadas pelo referido Pacto; e o Programa Mais
Saude: Direito de Todos de 2007 - que contempla medidas de expansdo das acdes de
planejamento reprodutivo; instituiram instrumentos normativos e legais para a efetivagdo do
planejamento familiar (BRASIL, 2006, 2008; SOUZA; COSTA, 2010; BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Planejamento Familiar criada em 2007 consiste, sobretudo, em
acOes de prevencdo de agravos, promocdo, informacdo, educacao e vigilancia em saide e de
fortalecimento do direito a salde sexual e reprodutiva com principios de igualdade, do
respeito as diferencas e do pleno exercicio da cidadania e, nesse sentido, € uma das areas de
atuacdo da AB (BRASIL, 2007, 2011; SILVA, 2011; LUIZ; NAKANO; BONAN, 2015).
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Seguindo os principios fundadores do SUS de universalidade, integralidade e
equidade, a AB fica concebida como porta de entrada para a rede de atengdo a salde bem
como elemento-chave para prestacdo de uma assisténcia integral. Nesse sentido, 0 MS em
1994, propondo o fortalecimento da AB no Brasil, institui o Programa de Saude da Familia
(PSF), posteriormente chamado de ESF, como um importante método para a reorientacdo do
modelo assistencial (FARIA et al., 2010; BRASIL, 2012).

Entre as diversas areas de atuacdo da ESF, a atencdo integral a saude da mulher
constitui-se como uma das prioridades no processo de trabalho das equipes de salde, devendo
0s programas de prevencédo do cancer do colo do Gtero e da mama, planejamento reprodutivo,
pré-natal e ainda acOes relacionadas a reducdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
e HIV/Aids, a saide mental e ao trabalho com vulnerabilidades da populacdo feminina, serem
amplamente conhecidos pelos diversos profissionais da AB (BRASIL, 2010, 2011, 2016).

Para a eficacia da assisténcia, o trabalho em equipe multiprofissional é considerado
um importante pressuposto para a reorganizacao da pratica no ambito da AB e se constitui na
estruturacdo da ESF com os seguintes profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, agentes comunitarios de satde (ACS), cirurgides-dentista e técnicos/auxiliares
em salde bucal. Vale lembrar da importancia do trabalho em equipe, também, na formulacéo
do NASF, que atua de maneira integrada e apoia os profissionais da ESF (BRASIL, 2010,
2012).

A articulacéo e interacdo entre os diferentes profissionais da ESF, frente a um contexto
sociocultural e econémico complexo e dinamico, tornam-se um importante instrumento de
intervencdo, ja que as acles se estruturam a partir da equipe (PEREIRA; RIVERA;
ARTMANN, 2013).

As equipes de salude, no seu cotidiano, se deparam com situacGes de desigualdades
sociais e opressdo de classe, desigualdades de género, de geracdo, de raca/etnia e de
orientacdo sexual, que s@o determinantes sociais das condi¢des de saude que influenciam o
grau de vulnerabilidade das mulheres, tornando-as mais suscetiveis a uma serie de doencgas ou
agravos, pois possuem menos disponibilidade de recursos pessoais para a sua protecao
(BRASIL, 2010; AYRES et al., 2012).

O reconhecimento da mulher, em condicdo de vulnerabilidades pelas equipes de
salde, pode iniciar a construcdo de uma proposta de cuidado mais eficaz, fortalecendo a
resolubilidade dos problemas desta populacéo na rede de atencéo a saude.

Sao consideradas mulheres especiais e vulnerdveis, aquelas portadoras da infeccdo

pelo HIV/Aids entre outras ISTs, mulheres adolescentes, mulheres e adolescentes em situacdo
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de violéncia doméstica e sexual, portadoras de transtornos mentais, mulheres negras, idosas,
indigenas, residentes em locais de dificil acesso, presidiérias, de orientacdo homossexual,
dentre outras (BRASIL, 2013).

Nesta direcdo a PNAISM propds que fossem introduzidas acfes mais especificas
voltadas a essas populagdes, enfatizando a melhoria da atencdo obstétrica, do planejamento
reprodutivo, da atengdo ao abortamento, do combate & violéncia doméstica e sexual, e do
cuidado a saude da adolescente e da mulher no climatério. Essa politica agregou também a
prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/Aids e das portadoras de doencas
cronicas ndo transmissiveis, incluindo o transtorno mental (BRASIL, 2011).

No campo da saude da mulher em condi¢bes de vulnerabilidade, as acbes de
planejamento reprodutivo precisam abranger as particularidades desses diferentes grupos
populacionais em sua realidade social, econémica, cultural e afetiva, para resultar de fato na
melhoria de suas condigdes de vida e satde (BRASIL, 2013).

O planejamento reprodutivo deve garantir o direito dessas mulheres, como de qualquer
outra de decidir, de forma livre e responsavel, se quer ou nao ter filhos, quantos filhos deseja
ter e em que momento de sua vida; direito de viver plenamente a sexualidade sem medo,
vergonha, culpa e falsas crencas, independentemente de estado civil, idade ou condicao fisica;
e o direito de acesso a servicos de salde que garantam privacidade, sigilo e um atendimento
de qualidade, sem discriminagéo (BRASIL, 2009, 2013).

Para a efetivacdo deste tipo de assisténcia, os profissionais de salde precisam se
envolver em atividades de aconselhamento, que visam orientar as mulheres por meio de um
conjunto de acgdes e atitudes clinicas e praticas em salde quanto a concepcao e aos métodos
contraceptivos reversiveis e irreversiveis disponiveis, enfatizando a eficcia, os efeitos
colaterais, as vantagens e desvantagens de cada método (BRASIL, 2013, 2014).

O aconselhamento pode ser pensado como um momento educativo e constitui-se como
espaco integrador do cuidado, buscando fortalecer as relacbes e o didlogo entre os
profissionais de saude e as mulheres com vistas a uma atencdo mais personalizada e
humanizada (PATRIOTA; MIRANDA, 2011).

No ambito da atuacdo profissional, o aconselhamento é uma pratica preventiva ampla
que contribui para promover e elevar a qualidade das a¢Ges educativas em saude, podendo ser
desenvolvido em varios momentos da atengéo as mulheres (PATRIOTA; MIRANDA, 2011,
FALKENBERG et al., 2014). Desta forma, o aconselhador necessita reavaliar suas atitudes e

valores, adquirir habilidade de comunicacdo e ter conhecimento das caracteristicas da
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populagéo que vai atender para fundamentar e direcionar as suas a¢oes de forma coerente e
consistente (BRASIL, 2002a; BARBOSA et al., 2015).

Para mulheres em condi¢des de vulnerabilidade, o aconselhamento em planejamento
reprodutivo precisa ser ressignificado pelos profissionais de salde, de forma que o processo
educativo se paute em dispositivos e arranjos de gestdo, dentre eles o acolhimento, o vinculo,
e 0 projeto terapéutico junto com as pacientes, familiares e equipe de saude, que, em
conformidade com a singularidade de cada caso, possibilitam qualificar e ampliar o acesso do
cuidado em saude (BRASIL, 2009, 2010).

Refletindo sobre os diversos significados que a saude sexual e reprodutiva possa trazer
para cada mulher, em seus diferentes momentos e condic¢des de vida, é necessario desenvolver
uma pratica de saude voltada a melhoria do autocuidado feminino, a fim de proporcionar que
elas tomem decisdes para uma vida mais saudavel (ALVES; AERTS, 2011; BRASIL, 2013).

Assim, o planejamento reprodutivo deve fazer parte de um processo de cuidado, em
uma logica distinta da mera oferta de métodos contraceptivos, e ampliar-se como objeto de
politica publica, com vistas a garantir o direito de escolhas reprodutivas autbnomas, com
atencdo para as mulheres em condicdo de vulnerabilidade, porque de fato, tais politicas nédo as
protegem como deveriam (COSTA; GUILHEN; SILVER, 2006; BAUM et al., 2016).

Apesar de todos os avancos conquistados nas politicas sobre a satde das mulheres, ao
promover sua corresponsabilidade referente a salde reprodutiva, as mulheres em sua
diversidade, ainda ndo desfrutam da garantia dos seus direitos (BRASIL, 2013; BAUM et al.,
2016).

Analisando a publicagdo do Relatério Anual Socioeconébmico da Mulher -
(RASEAM) realizada em 2015, nota-se que ainda temos um caminho a ser percorrido para
que alcancemos a plena e efetiva igualdade de género na sociedade brasileira, assim como as
importantes disparidades que permanecem na saude da mulher, para que, de fato, todas
possam se beneficiar de maneira equitativa dos avancos na area da saude sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2015).

Em sintese, estudar a percepcdo dos profissionais da ESF no aconselhamento em
planejamento reprodutivo de mulheres em condi¢des de vulnerabilidade significa poder
contribuir com reflexdes que incentivem a promoc¢éo da democracia nas politicas e programas

de planejamento reprodutivo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Vulnerabilidade: um olhar para as situacfes que vivem os diferentes grupos

populacionais

O tema vulnerabilidade, inicialmente, emerge de forma mais significativa atrelado ao
conceito de pobreza e ao fator econdmico, que, apesar de ser um determinante social
importante e identificar os setores mais desprovidos da populagéo, desconsiderava as relagoes
sociais e o contexto nos quais os individuos estavam inseridos (ABRAMOVAY et al., 2002).

A vulnerabilidade era o resultado da exposicdo aos riscos, associada a uma
incapacidade de resposta a privacdo do individuo, ja que se referia apenas a mensuragdo da
renda monetaria (VIGNOLI, 2006).

Num aspecto mais amplo, a vulnerabilidade esta vinculada a escassa disponibilidade
de recursos materiais e capacidade dos atores sociais se desenvolverem em sociedade, bem
como na falta de acesso as estruturas oferecidas pelo mercado, estado ou sociedade, que
reduzem as oportunidades de ascensdo a maiores niveis de bem estar (FILGUEIRA, 2001;
ABRAMOVAY et al., 2002; VIGNOLLI, 2006).

Assim, a vulnerabilidade envolve um vasto espectro de condicdes como o
desemprego; dificuldades de insercdo social; violéncia e enfermidades, de forma que surgem
diferentes desafios para o seu enfrentamento (VIGNOLI, 2006).

Tais reflexdes integram o complexo campo conceitual da vulnerabilidade com seus
diferentes fatores multicausais e em suas varias dimensdes, podendo voltar-se para o aspecto
social, ambiental, da saude, de direitos, dentre outras, a depender da area em que for
empregada (ABRAMOVAY et al., 2002; VIGNOLLI, 2006).

Na area da salde, o conceito de vulnerabilidade ganha profundidade com o advento do
HIV/Aids na superacdo da nocao de risco das pessoas ao adoecimento, como resultante de
escolhas individuais, compreendendo que a suscetibilidade dos individuos a determinados
agravos de saude envolve sua relagdo com a coletividade e o seu contexto social (MANN;
TARANTOLA; NETTER, 1993; AYRES et al., 1999).

Essa perspectiva analitica permite considerar o sujeito em seus aspectos subjetivos e
valorizar o meio em que esté inserido, oportunizando a renovagao das préaticas de saide, como
praticas sociais e historicas, com acao interdisciplinar e intersetorial (AYRES et al., 2011).

Para a analise das situaces de saude, as diferentes condic¢des de vulnerabilidade dos

sujeitos individuais e coletivos podem ser particularizadas pelo reconhecimento de trés
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componentes interligados: o individual, a programética e o social. Esses trés componentes,
articulados entre si, tornam-se constitutivos de uma abordagem apoiada no quadro conceitual
da vulnerabilidade, que prioriza anéalises e intervencdes multidimensionais e consideram que
as pessoas ndo sao, em si, vulneraveis, mas podem estar vulneraveis a alguns agravos e nao a
outros, sob determinadas condigdes, em diferentes momentos de suas vidas (HOGAN;
MARANDOLA, 2006; AYRES et al., 2011).

A vulnerabilidade individual refere-se as condi¢6es cognitiva, comportamental, social
e subjetiva que os individuos dispdem de receber informacdes sobre os problemas de saude,
sua elaboracdo e aplicagdo na préatica do cotidiano, para transformar comportamentos que 0s
tornariam predispostos aos agravos (AYRES et al., 2011).

A vulnerabilidade programatica ou institucional mantém relacdo direta com as
politicas publicas e o compromisso das instituicdes em seus diferentes niveis de atencdo, na
organizacédo de acOes preconizadas para a prevencdo e no controle dos agravos, contemplando
0 acesso dos individuos aos servigos de saude. De modo efetivo e democrético responde com
recursos sociais de que as pessoas necessitam para se protegerem das enfermidades (AYRES
etal., 2011).

A vulnerabilidade social diz respeito as condicGes coletivas e sociais e integra o
processo salde-doenca, de modo que as referéncias culturais e politicas, entre outras, incidam
sobre 0s sujeitos e em sua maneira de viver em sociedade. Logo, aspectos como relacdes de
género; recursos financeiros; crencas religiosas; diretrizes governamentais; escolarizacdo e
obtencdo das informacGes passam a contribuir para o entendimento sobre 0os comportamentos
dos individuos frente as praticas cotidianas em geral e dos servi¢os de salde em particular
(AYRES et al., 2011).

Esses componentes podem ser tomados como proposices para ampliar a atuacdo em
salde e gerar reflexdes Uteis, inclusive para a formulacdo de politicas de salde, garantindo a
inclusdo de grupos populacionais que vivem situagdes de maior vulnerabilidade, por serem
estigmatizados e excluidos socialmente (BRASIL, 2006; AYRES; FRANCA JR; PAIVA,
2012).

A vulnerabilidade compreende os riscos de forma integrada e contextualizada,
trazendo a tona as dimensdes éticas, politicas e técnicas, que adequam a distribuicdo dos
riscos que emergem nos territdrios, com estruturas de poder e distribuicdo de recursos
existentes, bem como a capacidade das populagdes de enfrenta-los (PORTO, 2007; AYRES;
FRANCA JR; PAIVA, 2012).



23

Os estudos sobre vulnerabilidade enriguecem um conjunto de preocupacdes e
proposicdes, permitindo um embasamento para as particularidades das praticas em salde,
principalmente, na salde coletiva. Para entender e exercer as complexas relacdes presentes no
processo saude-doenca € preciso dialogar com outros campos do saber, que podem auxiliar na
abordagem dos contextos relativos ao individuo-coletivo (FIGUEIREDO; FURLAN, 2010;
AYRES et al., 2012).

Os profissionais de saide devem considerar que a vulnerabilidade inclui a deteccédo
das fragilidades somada a capacidade de enfrentamento dos agravos de saude. Mais do que
realizar atendimentos, € preciso construir processos educativos que possam, de fato, fazer
sentido as pessoas em sua singularidade e ampliar a autonomia delas para que superem as
situacdes estruturais, que as tornam suscetiveis ao adoecimento (SANCHEZ; BERTOLOZZI,
2007; FIGUEIREDO; FURLAN, 2010).

Tais abordagens sdo relevantes para o conhecimento das situagdes de vida da
populacdo que sera atendida nos servicos de salde publica, criando uma cultura de prevencéo,
que vise equidade e melhoria da qualidade de vida, com acGes de reducdo da vulnerabilidade,
tendo a participacdo ativa de todos os sujeitos envolvidos, usuarios e trabalhadores da saude
(BRASIL, 2006; VALADAO, 2008).

Por isso, discussfes sobre vulnerabilidade dentro do campo da saide publica devem
ser estimuladas para redirecionar as acées no ambito das praticas de prevencao e promocao da
salde, numa relacdo dialdgica do cuidar/ser cuidado, do ensinar/aprender (SANCHEZ;
BERTOLOZZ, 2007; OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

3.2 Aconselhamento em Planejamento Reprodutivo na ESF

Com a proposta de reorganizar todo o sistema de saude no pais e consolidar 0s
principios do SUS, a ESF foi implantada enfatizando a visdao ampliada do ser humano e do
processo saude-doenca na atengdo integral (BRASIL, 2012).

As propostas da ESF para garantir maior resolutividade e integralidade do cuidado
visam diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, de uma clinica ampliada capaz
de construir vinculos terapéuticos positivos e intervencdes clinica e sanitariamente efetivas,
com o0 objetivo de auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de maior
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia
(BRASIL 2012; FERTONANI et al., 2015).
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A ESF possui como objeto os problemas de salde e seus determinantes, de modo a
incluir ndo apenas as acdes e servigos que incidem sobre os efeitos dos problemas (doenca
incapacitante e morte), mas, sobretudo, atuar sobre as causas (vulnerabilidades como
condicdes de vida, trabalho e lazer) (BRASIL, 2012).

Nessa estratégia, os profissionais das USFs e a gestdo publica devem estar preparados
para reconhecer as diferencgas socioculturais, desigualdades de raca e etnia, geracdo e classe
social e de género, que demandam praticas assistenciais de inclusdo diferenciada para corrigir
as desigualdades e prover uma assisténcia equanime (STREFLING et al., 2013;
D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2017).

O planejamento reprodutivo esta entre umas das prioridades da atencdo a salde da
mulher na AB, devendo ser ofertado de forma integrada por meio de atividades de educacgéo
em saude, atividades clinicas e de aconselhamento, envolvendo todos os aspectos da vida e
salde da mulher (BRASIL, 2013; PAIVA et al., 2015).

As atividades de educacdo em salde possibilitam interferir no processo satde-doenca
da populacdo como forma de ampliar a autonomia e a capacidade na construcdo do cuidado
das pessoas e da coletividade do territorio (BRASIL, 2012; FERTONANI et al., 2015).

Dentro do planejamento reprodutivo, estas atividades oferecem informagoes
necessarias para a escolha dos métodos contraceptivos mais apropriados a realidade de cada
mulher e fomentam reflexGes sobre os variados temas relacionados a pratica da concepcao e
anticoncepc¢do (BRASIL, 2013; BEZERRA et al., 2018).

As atividades clinicas incluem anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico para
subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para anticoncepcdo (BRASIL,
2009, 2013).

O aconselhamento coloca-se como etapa fundamental para a materializacdo da
assisténcia aos direitos sexuais e reprodutivos, pois faz a identificacdo e acolhimento das
necessidades de saiude da mulher, do homem ou do casal sobre as ansiedades e receios
relacionados as questbes de planejamento reprodutivo e realiza abordagem proativa com
questionamentos que facilitam a reflexdo e a superagédo das dificuldades sobre as escolhas
contraceptivas (BRASIL, 2009, 2013).

Em conformidade com os principios adotados pelo programa de saude da familia, o
aconselhamento propde resgatar o modo como se da o relacionamento entre 0 servigo e seus
usuarios, enfatizando o caréater preventivo e a articulagdo com a pratica assistencial e com a
comunidade (BEZERRA et al., 2018).
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Esta pratica se estabelece por meio do didlogo, baseado numa relagdo de compromisso
ético-politico de sinceridade, responsabilidade e confianca entre o profissional de saude e as
mulheres. Pressupde como fundamento o carater confidencial, sigilo das informacbes e
consentimento informado e esclarecido em suas finalidades, em ambiente protegido para
garantia da privacidade (BRASIL, 2010).

Considera-se indispensdvel para um bom aconselhamento, capacitagdes tanto
especificas e tecnicamente corretas em planejamento reprodutivo, a partir das atribuicdes
estabelecidas por categoria profissional, como com assuntos que envolvam 0s contextos
sociais e as desigualdades que influenciam a satde feminina, para que possam ser dadas
respostas as particularidades que as comprometam (BRASIL, 2002b, 2013; D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2017).

Assim, habilidades e saberes sdo articulados pelos profissionais de salde na oferta de
aconselhamento a essas usuérias, fornecendo subsidios para que elas possam se
corresponsabilizar pelo seu cuidado e pela sua vida e consigam enfrentar de maneira realista
0s seus problemas, bem como usufruir do exercicio pleno de sua sexualidade e vida
reprodutiva (BRASIL, 2006, 2009).

Destaca-se que o0 aconselhamento ndo deva ser utilizado como uma prescrigdo ou mero
instrumento de coleta de dados e repasse de informac6es, substituindo a relagdo/vinculo com
a usudria e muito menos inibindo a expressdo de sentimentos e duvidas (BRASIL, 2006).

Trata-se de um cuidado compartilhado, que transforma o contexto do exercicio
profissional, ja que implica na reflexdo sobre valores, atitudes e condutas. O planejamento de
acles conjuntas com as usudrias, familia, equipe de saude e instituicdes facilitam lidar com
questBes emergentes e complexas que aparecem no cotidiano das préaticas assistenciais
(FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999; BRASIL, 2006; AYRES; KALICHMAN, 2016).

O processo de aconselhamento pressupde o uso de dispositivos de cuidado como a
capacidade de comunicagdo eficaz e o exercicio de acolhimento e vinculo por legitimarem e
fortalecerem o campo das relacdes interpessoais que se estabelecem nas acles de
planejamento reprodutivo (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006; BRASIL, 2013).

A comunicacgdo diz respeito as informacBes do ponto de vista técnico a serem
transmitidas de maneira clara, objetiva e em conformidade com o estilo de vida das usuarias.
Para que os termos cientificos ndo sejam um obstaculo a compreensao das informacdes, pode-
se buscar a adequacdo da linguagem e lancar mdo de analogias, metaforas, expressdes
populares e sindbnimos (BRASIL, 1999).
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O acolhimento destaca a qualidade do didlogo e da escuta, assegurando o0
estabelecimento de vinculo para que as consultas subsequentes se realizem de forma ativa e
resolutiva. Implica no envolvimento dos profissionais de salde com as usuarias, ouvindo suas
preocupacOes, ddvidas e angustias, como expectativas relacionadas as questdes de
planejamento reprodutivo para garantir uma atengdo mais humana e cidadd (CARVALHO;
CUNHA, 2012; BRASIL, 2013; AYRES; SATO, 2015).

O vinculo se estabelece a partir do momento em que o profissional de saude se
interessa pela usuaria, reconhecendo a sua singularidade e a realidade de vida com suas reais
necessidades. Desse modo, as usuérias se apresentam mais acessiveis aos questionamentos,
didlogo e as orientacdes profissionais, 0 que proporciona um cuidado mais abrangente ao
longo do tempo (BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012; CECILIO; LACAZ, 2012).

Na perspectiva da multidimensionalidade do ser humano, o aconselhamento em
planejamento reprodutivo envolve as relagbes sociais e subjetivas, de forma a abranger o
conhecimento do profissional e a abertura de espacos de escuta ativa para negociar e incluir o
saber, 0 pensar e o sentir de cada usuaria, para que possam participar das decisées sobre o
préprio cuidado, sem evitar os desafios emocionais, sociais, culturais e econémicos, na légica
da co-construcdo do cuidado (BRASIL, 1999; MATTOS, 2004; PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011; BEDRIKOW; CAMPOS, 2017).

Uma vez estabelecido os dispositivos de cuidado, vale apontar que para uma
assertividade maior no aconselhamento em planejamento reprodutivo de mulheres em
condicdes de vulnerabilidade, uma estratégia a ser utilizada sdo os dispositivos e arranjos de
gestdo da clinica ampliada, devido ao seu potencial em impactar na qualidade das praticas de
atencdo integral a salde, na organizagdo dos processos de trabalho das equipes e na relacdo
destas com as usudrias, para que se tornem autoras de suas proprias escolhas (BRASIL,
2002b; PINHEIRO; GUIZARDI, 2006; BRASIL, 2009).

A compreensdo da clinica ampliada permite aos profissionais de saude lidar com a
complexidade do processo saude-doenca e regular o processo de trabalho, intervindo sob a
I6gica da terapéutica longitudinal, que favorece a atitude de escuta, o lidar com a expressdo de
problemas sociais e subjetivos (CUNHA, 2010; CAMPQS, 2012; BEDRIKOW; CAMPQOS,
2017).

Ao reconhecer os diferentes saberes que se estabelecem nas relacGes entre 0s
profissionais de salde e as pessoas, podem surgir sensa¢fes agradaveis ou ndo, mas que

existem e precisam ser consideradas para um melhor desenvolvimento da producdo do
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cuidado e ampliacdo do grau de autonomia e autocuidado das pessoas (BRASIL, 2009, 2010;
CAMPQOS, 2012).

Neste sentido, o fazer compartilhado torna-se mais potente do que o individual, tendo
a construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS), a Equipe de Referéncia (ER) e de Apoio
Matricial (EAM) como dispositivos resolutivos e significativos para essa conducdo
(CAMPOS, 1999; BRASIL, 2010).

O PTS destaca a singularidade como elemento central de articulagdo do cuidado
aplicado aos sujeitos ou familias. E um modelo institucional que as equipes de salide possuem
para realizar as discussdes de casos clinicos, de situacbes mais complexas e onde haja maior
vulnerabilidade. Tendo em vista a interdisciplinaridade, havera uma avaliacdo de risco para se
definir intervencdes, tarefas e responsabilidades para o0 seguimento do cuidado
(CARVALHO; CUNHA, 2012).

Esta proposta diferencia-se das discussdes de casos clinicos, nas quais os profissionais
trocam apenas informacdes sobre a problemaética, ja que leva em consideracdo uma atuacao
integrada da equipe de saude que favorece ndo somente o diagnostico e o tratamento, mas
aspectos politicos, sociais, histdricos e culturais dos sujeitos (CARVALHO; CUNHA, 2012).

Sendo o PTS entendido como uma metodologia para a educagéo de pessoas, ele deve
ser praticado no cotidiano do trabalho em salde, contribuindo para o bem-estar
biopsicossocial dos usuarios e sob a légica de troca de saberes, implicando em ganho aos
participantes desse processo, que € o aprender a ensinar (CARVALHO; CUNHA, 2012).
Além disso, permite a compreensdo da relacdo que se estabelece no dia a dia da vida dos
sujeitos, considerando a construcdo do seu processo saude-doenca e a resolugdo de problemas
que estdo relacionados as mudangas em sua vida, despertando assim, a percepc¢do da sua
autonomia para administrar seus préprios conflitos, compreender e agir sobre si mesmo e
sobre o seu contexto (CUNHA, 2010; CAMPQOS, 2012).

A ER reune profissionais de diferentes areas, variando em fungédo da finalidade do
servigo de saude para trabalhar com a populacdo adstrita, sob a qual possui responsabilidade
clinico-sanitaria (CAMPQOS, 1999; BRASIL, 2010; CUNHA; CAMPOS, 2011).

Trata-se de um arranjo organizativo e gerencial que parte da suposicdo de que a
reordenacdo do trabalho em salde leva em consideracéo o vinculo entre os trabalhadores e 0s
sujeitos que passam a contar com um profissional de Referéncia.

Este profissional torna-se o responsével pelo gerenciamento do cuidado, evolugdo do
problema, da busca ativa e do fluxo desse sujeito no sistema, cumprindo com o seu plano de

cuidado. Quando necessario, utiliza-se de outras tecnologias, tais como: consultas individuais,
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acOes educativas, atendimento domiciliar e o acolhimento, para que a conducdo dos
problemas de saude dos sujeitos seja efetivada (FIGUEIREDO; FURLAN, 2010).

O profissional de referéncia ocupa-se também de acionar a rede assistencial e a EAM
para garantir o acesso de cada pessoa ao tipo de atendimento mais adequado ao seu caso e
com a responsabilidade de assegurar a integralidade na atencdo (BRASIL, 2009; CUNHA,
2010; CUNHA; CAMPQOS, 2011).

O apoio matricial pode ser definido como suporte assistencial técnico-pedagogico para
produzir satde, no qual duas ou mais equipes/profissionais operam em uma intervencao
pedagogico-terapéutica compartilhada. Pressupde apoio educativo para a equipe de referéncia
e acles realizadas conjuntamente com elas (discussfes clinicas e intervencbes concretas
através de consultas, atendimento domiciliares, atendimentos individuais compartilhados e
grupos) (CUNHA; CAMPOS, 2011; FIGUEIREDO, 2012).

Os apoiadores matriciais podem ainda contribuir para 0 aumento da capacidade
resolutiva das equipes, qualificando-as para uma atencdo ampliada que contemple a
complexidade da vida das pessoas e, assim, proporcionar coeficientes terapéuticos de acordo
com as vulnerabilidades e potencialidades de cada pessoa, promovendo maior equidade e
ampliando o acesso as demandas de maior gravidade nas USFs e na rede intersetorial e de
atencdo & satde (CUNHA; CAMPOS, 2011; CAMPOS et al., 2014).

Desta forma, é possivel refletir estes recursos tedricos e tecnoldgicos para desenvolver
as acOes de aconselhamento, pois valorizam a humanizacao na atencao e na gestdo em salde.

Com a clinica ampliada torna-se possivel construir novas oportunidades para o
aconselhamento em planejamento reprodutivo de mulheres em condic¢des de vulnerabilidade
que poderiam ser perdidas se essas atividades se restringissem apenas ao atendimento
individual na ESF.
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4 JUSTIFICATIVA

O planejamento reprodutivo faz parte dos direitos sexual e reprodutivo das pessoas e
consiste no exercicio da vivéncia da sexualidade sem constrangimento, da maternidade
voluntéria e da contracepcéo autodecidida (BRASIL, 2010).

Trata-se de uma assisténcia fundamental para a dignidade humana e uma acéo basica
de satde que deve ser ofertada pelas equipes da ESF, competindo aos seus profissionais de
salde desenvolver o aconselhamento em planejamento reprodutivo, considerando o contexto
de vida de cada mulher, com um olhar mais criterioso aquelas mais vulneraveis, segundo
diferenciais que envolvam o seu estilo de vida, as condigdes socioecondmicas culturais, o
acesso e a utilizagdo dos servicos de saude.

Como assistente social do NASF e membro integrante do grupo técnico do
planejamento reprodutivo para esterilizacdo cirdrgica da Secretaria Municipal de Salde de
Sao Carlos-SP, foi possivel aprender, nessa vivéncia profissional, as vulnerabilidades e
especificidades da populagdo feminina e observar as acdes dos profissionais de saude da AB
envolvidos no planejamento reprodutivo.

A Defensoria Publica do municipio de Sdo Carlos direcionou aos gestores e
profissionais a Nota Técnica Conjunta MDS/MS n° 001/15 que dispunha sobre diretrizes,
fluxo e fluxograma para a atencdo integral & saude das mulheres e das adolescentes em
condigdo de vulnerabilidade, bem como de seus filhos recém-nascidos. Entre outros aspectos,
ressaltava-se a importancia de promover agdes de planejamento sexual e reprodutivo e
adequacdes quanto a atuacdo dos servicos de satde no cuidado a esse publico feminino, para
garantia de seus direitos além de acesso a servicos publicos de qualidade, conforme suas
demandas (BRASIL, 2015).

Apesar dos direitos dessas mulheres estarem assegurados nas legislacdes, nem sempre
as estratégias de cuidado com novos habitos e condutas nos processos de trabalho dos
profissionais para direcionar agdes de saude que acolham e vinculem esse grupo populacional
a AB estdo garantidos.

Por tais razdes e com o intuito futuro de melhorar a qualidade do cuidado e da
organizacao dos processos de trabalho dos profissionais de saude da AB, surgiu o interesse de
analisar como tem acontecido o aconselhamento em planejamento reprodutivo, no cotidiano
das préticas de saude da populacdo feminina em condic¢des de vulnerabilidade, nas USFs do

municipio de Sao Carlos.
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Além disso, poucos estudos e fonte de dados relativos as mulheres em vulnerabilidade
sdo visibilizados em pesquisas e em sistemas de indicadores, motivando ainda mais realizar

essa pesquisa para contribuir com esta deficiéncia.
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5 OBJETIVO

Analisar o aconselhamento em planejamento reprodutivo de mulheres em condicGes
de vulnerabilidade nas Unidades de Saude da Familia, segundo a percepcdo dos médicos e

enfermeiros.
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6 METODOLOGIA
6.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva busca observar, registrar e analisar o universo dos significados,
dos motivos, das aspiracOes, crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2013). Os estudos
exploratorios, por sua vez, delimitando-se na defini¢do de objetivos e busca de informacGes
sobre o tema, proporcionam ao pesquisador a possibilidade de “familiarizar-se com o
fendmeno ou obter nova percepcdo do mesmo e descobrir novas ideias” (CERVO;
BERVIAN, 1996, p.49).

Este estudo proporciona maior conhecimento acerca de uma determinada realidade,
com vistas a torna-las mais explicitas ou a construir hipéteses (GIL, 2008).

Desse modo, considerando o objetivo do presente estudo, a abordagem qualitativa € a
mais adequada, pois trabalha com seres humanos e analisa 0 fendmeno salde-doenca de
acordo com um processo que € permeado por elementos que servem de fundamento a vida das
pessoas. Sendo compreendida e vivenciada diferencialmente pelos véarios atores sociais
envolvidos em um determinado cenario de cuidado. Preocupa-se com a compreensao
interpretativa da agdo social, levando em conta a inteligibilidade, o significado e a
intencionalidade que os atores atribuem aos fenémenos sociais (MINAYO, 2014).

6.2 Cenario do Estudo

O municipio de Séo Carlos esta localizado a cerca de 230 km da capital paulista, na
regido central do estado de Sdo Paulo. De acordo com Censo Populacional do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresenta uma populagdo estimada de 243.765
habitantes, em 2017.

Sdo Carlos esta integrado a area de abrangéncia da Regido de Saude Coracdo do
Departamento Regional de Sadde Il (DRS Ill) — Araraquara (figura 1), composta por 24
municipios situados na Regido Administrativa Central do Estado de S&o Paulo e tem sua sede
no municipio de Araraquara (DRS I11- ARARAQUARA/SP, 2013).
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Figura 1 - Departamento Regional de Saude Il

Fonte: (DRS IlI- Araraquara/SP, 2013).

A Prefeitura Municipal de S8o Carlos por meio da Secretaria Municipal de Salude
(SMS), em 2002, prop6s uma real mudanca na forma de pensar a salde no municipio.
Associado ao fato de ter sido contemplada em 2003 no Projeto de Expanséo e Consolidagédo
do Programa de Saude da Familia do MS, reorientou 0 modelo de atencdo a salde, adotando a
ESF como eixo estruturante da Rede de AB (BRASIL, 2004; MACHADO, 2007; SAO
CARLOS, 2002).

Na estruturacdo da gestdo dessa rede de salde a SMS contou com a criacdo de alguns
departamentos para o desenvolvimento de acOes prioritarias. Dentre eles, o Departamento de
Gestdo do Cuidado Ambulatorial (DGCA), o qual é responsavel pela gestdo da Atencdo
Bésica de Saude do municipio.

Em consonancia com as diretrizes do SUS, especialmente a descentralizacdo no ano de
2003, a SMS estabeleceu uma nova configuracdo administrativa, com processo de divisdo do
municipio em cinco regides de saude, denominadas de Administracfes Regionais de Salde
(ARES) (figura 2): ARES Cidade Aracy, ARES Vila lzabel, ARES Redencdo, ARES Vila
Sao José e ARES Santa Felicia.

As ARES tinham a funcdo de coordenar as unidades de saude localizada na sua area
de abrangéncia, proporcionando cuidado integral as necessidades de salude dos usuarios da
area geografica (SAO CARLOS, 2015).
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Figura 2- AdministracGes Regionais de Saude

e
23

2N e
TS [vrscar]
N
Dardea :F'.-f,(c.ll- : . Sie grid
Ceritin
Relorcan .
.\'.,l,‘a &ASfi
P corlid

V Cadede .‘&.avl
s e

Fonte: (S&o Carlos, 2015).

Em 2017, esta configuracdo foi modificada e essas Regionais de Salde existem apenas
como delimitacdo de territdrios, tanto das USFs como das Unidades Basicas de Saude (UBS).

As USFs estdo constituidas por 22 unidades de salde, administradas na Secdo de
Apoio as Unidades de Saude da Familia (DGCA-SAUSF) e as UBSs estdo constituidas por 12
unidades de satde, administradas na Se¢do de Apoio as Unidades Bésicas de Saude (DGCA-
SAUBS) (SAO CARLOS, 2017).

Atualmente, as unidades de salde estdo assim compreendidas:
Regional Cidade Aracy: UBS Cidade Aracy (conta com servi¢co de Pronto Atendimento 24
horas), USF Antenor Garcia Eq. | e Il, USF Presidente Collor, USF Aracy Eq. | e Il e USF
José Fernando Petrilli Filho.
Regional Vila Isabel: UBS Azulville, UBS Cruzeiro do Sul, UBS Vila Isabel, USF
Jardim Gonzaga e USF Vila Conceigdo/Eq I- Cruzeiro do Sul, USF Madre Cabrine/Eq II-
Cruzeiro do Sul.
Regional Redencdo: UBS Jardim Botafogo, UBS Redencdo e USF Jardim S&o Carlos.
Regional Vila Sdo José: UBS Maria Estella Faga, UBS Sédo José, UBS Vila Nery e USF Séo
Rafael, USF Jardim Munique, USF Itamaraty, USF Sdo Carlos VIII, e USF Astolpho
Luiz do Prado; incluindo as dos subdistritos rurais — USF Santa Eudoxia e USF Agua
Vermelha.
Regional Santa Felicia: UBS Parque Delta, UBS Santa Felicia, UBS Santa Paula, USF Romeu
Tortorelli, USF Santa Angelina, USF Jockey Clube, USF Jd. Guanabara, USF Arnon de
Mello.
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6.3 Sujeitos do Estudo

Os participantes deste estudo foram médicos e enfermeiros das USFs das cinco
Regionais de Saude do municipio de S&o Carlos.

E recomendavel que a equipe de referéncia de uma USF seja composta, no minimo,
por um médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de satde. Podem ser acrescentados a essa composi¢do os profissionais de satde
bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em sadde da familia, auxiliar e/ou técnico
em salde bucal. Outros profissionais de saude poderdo ser incorporados a estas unidades de
salde, de acordo com as demandas e caracteristicas da organizacdo dos servigos de salde
locais (BRASIL, 2012).

6.4 Critérios de Selecdo

Foram utilizados, como elegibilidade dos sujeitos, critérios baseados nas
representacdes desses sujeitos, com base nos seus conhecimentos, praticas e atitudes e por
refletirem uma vinculagdo mais significativa com o objeto de estudo investigado em suas
maultiplas dimensbes (MINAYO, 2013).

Os critérios que incluiram os participantes da amostra deste estudo foram:

e Ser médicos(as) e enfermeiros(as) das USFs;

e  Estar comprometidos com ac¢des na area de atencdo a satde da mulher;

e Atuar em suas funcbes ha mais de um ano;

e Ter realizado pelo menos um aconselhamento em planejamento reprodutivo de
mulheres em condi¢do de vulnerabilidade no altimo ano.

O critério que excluiu os participantes da amostra deste estudo foi:

e Nd&o possuir em suas atribuicdes acdes especificas de aconselhamento em

planejamento reprodutivo.
6.5 Coleta de Dados

A coleta de dados deste estudo ocorreu no periodo compreendido entre marco a junho
de 2017, quando haviam 19 USFs em funcionamento no municipio, havendo 18 médicos(as) e
19 enfermeiros(as) em atuacéo.

O recrutamento dos profissionais de saude foi realizado por meio de um convite pelo

pesquisador por contato telefénico e/ou pessoalmente para que pudessem agendar a entrevista
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no seu local de trabalho em data e horéario que Ihes fossem mais convenientes. Durante o
convite, os médicos(as) e enfermeiro(as) foram esclarecidos sobre a justificativa, o objetivo,
0s beneficios e os riscos da sua participacdo neste estudo, além de outros aspectos éticos
contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Do total de profissionais de saude foram entrevistados 12 médicos(as) e 14
enfermeiros(as), os quais cumpriram os critérios de selecdo, aceitaram participar do estudo e
assinaram o TCLE.

Para a obtencdo dos dados utilizou-se como instrumento uma entrevista semi-
estruturada aberta, com base em perguntas norteadoras sobre aconselhamento em
planejamento reprodutivo de mulheres em condicGes de vulnerabilidade:

- O que voceé entende por mulheres em condic¢des de vulnerabilidade, considerando a
USF em que atua?

- Como vocé oferece o aconselhamento em planejamento reprodutivo as mulheres em
condigGes de vulnerabilidade?

Ao se falar em entrevista como técnica privilegiada de comunicacéo e coleta de dados,
Minayo (2013, p. 64) destaca que se trata da estratégia mais utilizada no trabalho de campo e

pode ser considerada como conversa com finalidade, ressaltando o seguinte conceito:

E acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por
iniciativa do entrevistador, destinada a construir informagdes pertinentes para um
objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes
tendo em vista este objetivo

Quando se trata de entrevista aberta ou em profundidade, a autora lembra que “o
informante é convidado a falar livremente sobre um tema e as perguntas do investigador,
quando sao feitas, buscam dar mais profundidade as reflexdes” (MINAYO, 2013, p. 64).

A técnica de entrevista aberta atende, principalmente, finalidades exploratérias, sendo
bastante utilizada quando o pesquisador deseja obter ndo s6 o maior nimero possivel de
informagdes sobre determinado tema, segundo a visdo do entrevistado, como também um
maior detalhamento do assunto em questdo. (MINAYO, 2014).

As entrevistas foram gravadas individualmente pela propria pesquisadora, transcritas e

codificadas de forma a garantir o sigilo de identidade dos participantes.
6.6 Aspectos Eticos

Tratando-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, o projeto foi submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de S&o
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Carlos (UFSCar), de acordo com as normas da Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012b).

Previamente ao projeto ser encaminhado ao CEP da UFSCar foi realizado contato com
a SMS para aquiescéncia e autorizacdo em documento previsto pelo CEP (Anexo A).
Aproveitou-se a oportunidade para pactuar os diferentes horarios em que o pesquisador estaria
presente para a coleta de dados por meio de entrevista.

O trabalho de campo s6 foi iniciado ap0s parecer favoravel do comité com o ndmero
CAAE (62743116.7.0000.5504), emitido em (14/12/2016) (Anexo B), e autorizacdo formal
dos sujeitos, mediante assinatura do TCLE (Apéndice A), respeitando-se a disponibilidade em
participar ou se retirar do estudo a qualquer momento do processo. Todos 0s sujeitos foram
esclarecidos sobre os objetivos e os procedimentos metodoldgicos do estudo, o0s riscos e
desconfortos decorrentes da sua participacdo, bem como dos beneficios esperados, de forma
que eles pudessem se sentir seguros, quanto ao sigilo e a confidencialidade das informaces
coletadas. Além disso, foi assegurado que 0s seus nomes nao constariam em nenhum

documento, de forma a respeitar 0 anonimato.
6.7 Andlise de Dados

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de Analise de Conteido Temética
descrita por Bardin (2011). Este método permitiu analisar as vivéncias dos sujeitos, bem
como suas percepc¢des sobre determinado objeto e fenbmeno. Para a analise foram percorridas
as seguintes etapas:

Pré-analise: fase inicial, contemplando desde a organizacdo do material bibliografico sobre o
objeto de estudo até as respostas dos sujeitos na entrevista “corpus da investigacdo”. Nesta
fase foi feita a leitura flutuante de todas as entrevistas a serem analisadas.

Descrigdo analitica: momento de “tratar” o material coletado “corpus” submetendo-0 a um
estudo aprofundado. Para tanto, foram seguidos os procedimentos de codificacdo
(representacao do contetdo dos dados brutos), classificacdo e categorizagdo (classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), reunindo assim, um grupo de elementos
(unidades de registro) sob um titulo genérico permitindo atingir uma representacdo do seu
conteudo).

Interpretacdo inferencial: quando realizadas as operagOes cognitivas para construir

proposi¢es novas, atribuindo significados aos resultados encontrados e as inferéncias
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interpretativas na construcdo de textos descritivos, analiticos e propositivos, destacando
particularidades das andlises, inserindo as falas na integra, articulando-as as referéncias
tedricas e ao objeto do estudo.

Os entrevistados foram nomeados pela letra E (entrevistado), seguido por algarismos

arébicos de 1 a 26, a fim de garantir o sigilo dos participantes durante as analises textuais.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa foram apresentados de acordo com o objetivo proposto,
incluindo, primeiramente, a caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes e, em seguida,

as categorias de andlise construidas a partir das falas dos entrevistados.
7.1 Caracterizacdo Sociodemogréfica

O universo do estudo foi constituido por 26 profissionais, sendo 12 médicos(as) e 14
enfermeiros(as) de um total de 37 profissionais adscritos de 19 territorios no ambito da ESF.
Destes profissionais, quatro estavam a menos de um ano no territorio, ndo cumprindo 0s
critérios de inclusdo e sete ndo aceitaram participar da pesquisa.

Conforme a tabela 1 verificou-se que 42% dos entrevistados estdo predominantemente
na faixa etéria entre 38 e 48 anos, sendo a idade minima de 27 anos e a maxima de 62 anos.

Do total dos participantes, 80,66% sdo do sexo feminino e 19,34% do sexo masculino.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes.

Idade Feminino Masculino Total
N % N % N %
27 - 37 7 27,12 1 3,88 8 31
38 - 48 8 30,54 3 11,46 11 42
49 -59 4 15 0 0 4 15
> 59 2 8 1 4 3 12
Total 21 80,66 5 19,34 26 100

Nota: N: frequéncia absoluta, %: frequéncia relativa.
Fonte: elaborado pela autora.

Estes resultados evidenciaram as tendéncias e implica¢fes do processo de feminizacao
das ocupaces de saude que vem se apresentando de maneira preponderante nos ultimos anos
(COSTA; DURAES; ABREU, 2010). O termo feminizacao apareceu no final do século XX e
estava relacionado ao franco crescimento da populagdo feminina em algumas profisses que,
historicamente, eram desempenhadas por homens, como a medicina. Neste contexto, a
enfermagem foi a primeira profissdo feminina universitaria no Brasil, sustentando programas
de saude publica e garantindo o funcionamento dos servigos de saude (APERIBENSE;
BARREIRA, 2008).

A partir do surgimento de outras profissbes no trabalho em salde revela-se a
importancia ndo s6 da expansdo da participacdo feminina no mundo do trabalho, como o

entendimento das especificidades do setor de saude, responsavel por um contingente
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expressivo de postos de trabalho ocupados por mulheres. Igualmente, implica refletir sobre a
salde e a qualidade de vida das profissionais nos seus contextos de trabalho e de formacéo
(MACHADO et al., 2006).

O tempo de atuacdo dos profissionais entrevistados nas USFs esta demonstrado no
gréafico 1, sendo que a maioria dos profissionais atuam entre seis e quinze anos e apenas dois

participantes atuam ha mais de quinze anos.

Gréafico 1 — Tempo de atuacao dos participantes nas USFs

Fonte: elaborado pela autora.

O tempo de atuacdo é extremamente relevante, pois quanto mais tempo o profissional
de salde estiver adscrito no territorio, melhor o conhecimento da realidade local e o vinculo
com a populacao.

Prestar servicos de saude ou promover a saude junto a populacdo passa
necessariamente por considerar, conhecer e interagir com o territdrio, lugar de referéncia e de
vida da populagdo com a qual se trabalha. Trata-se de um envolvimento ativo e longitudinal
do profissional de satde no territério para organizar suas ofertas, levando-se em conta as
especificidades da populacdo adscrita (MONKEN et al., 2008; BRASIL, 2012).

Essa construcdo exige que os profissionais de saude identifiguem o que &€ mais
prevalente no seu territério e busquem determinado conhecimento que os auxilie na
abordagem individual e familiar, assim como viabilize a populacdo o conhecimento da
unidade de satde a que esta vinculado como fonte satisfatoria e habitual de atencdo as suas
necessidades de satde (BRASIL, 2010; BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012).

O reconhecimento dos territdrios e seu contexto de inser¢do sdo importantes para
desvelar as desigualdades sociais e as iniquidades em saude, bem como organizar o trabalho
na ESF (MONKEN et al., 2008; BRASIL, 2012).
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Assim, os profissionais terdo maior probabilidade de alcar a resolutividade desejada e

de responsabilidade da AB e efetuar agdes como o aconselhamento em planejamento

reprodutivo de mulheres em condicdes de vulnerabilidade.

7.2 Categorias Analiticas

No discurso dos entrevistados ficou evidenciado que existe uma relagdo complexa e

singular no aconselhamento em planejamento reprodutivo de mulheres em condi¢es de

vulnerabilidade.

Diante da leitura flutuante das entrevistas emergiram duas categorias analiticas:

- | Fatores desencadeantes da Vulnerabilidade e

- Il Aconselhamento em Planejamento Reprodutivo e respectivas Particularidades da

Vulnerabilidade.

Estas categorias se desdobraram em cinco subcategorias e treze unidades de

significado que estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 — Apresentacdo das categorias, subcategorias e unidades de significado evidenciado

no discurso dos participantes do estudo.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO

Fatores desencadeantes Fator Socioeconémico
da Vulnerabilidade

Fator Historico-Cultural

Fator Politico

Renda
Trabalho
Educacéo
Moradia

Violéncia
Machismo

Politicas Publicas

Aconselhamento
em Planejamento
Reprodutivo e
respectivas
Particularidades da
Vulnerabilidade

Dispositivos de Cuidado

Processo de Trabalho

Acolhimento
Escuta
Linguagem
Vinculo

Potencialidades
Fragilidades

Fonte: elaborado pela autora.
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7.2.1 Fatores desencadeantes da Vulnerabilidade

Os profissionais de satde ao identificar no cotidiano de trabalho as condic¢@es de vida

e saude das mulheres, demonstraram que os fatores socioeconémico, histérico-cultural e

politico colocam essas mulheres em posicao oposta a que possibilita alcangarem o poder para
agir, nas dimensdes individual e coletiva, limitando sua capacidade de autonomia.

A analise desta categoria resultou em trés subcategorias: fator socioecondmico, fator

historico-cultural e fator politico.
Fator Socioecondmico

Os entrevistados citaram que condic¢Oes sociais e econdmicas influenciam a forma
como as mulheres vivem e afetam a equidade delas em satde. Neste contexto, o discurso dos
entrevistados apontou renda, trabalho, educacdo e moradia como o0s principais fatores
influentes.

De acordo com os entrevistados, a influéncia da renda no cotidiano das mulheres em
condigdes de vulnerabilidade revelou que a situagdo financeira ndo se refere apenas ao fator
econémico, mas também a fatores individuais que envolvem bem-estar, salde e qualidade de
vida.

A causalidade entre renda e saude ndo sé implica na perda da capacidade dessas
mulheres em suprir suas necessidades basicas como reduz os recursos pessoais que interferem

no enfrentamento dos agravos.
(...) s@o mulheres que estdo sem condicdo financeira, sem uma renda para cumprir
com todas as questdes de gastos: pagar aluguel ou financiamento de uma casa,
comprar comida, comprar remédio, roupa, transporte para acessar 0s servigos de
salde e de lazer, enfim, todas as coisas que afetam sua qualidade de vida e salde

(..). E7
Alguns relatos evidenciaram que no processo de atencdo a salde, a singularidade de
cada mulher, que se exprime em sua estrutura econémica e familiar, traz implicacGes
negativas em sua trajetdria social, a medida que se deslocam das condic¢des da vulnerabilidade
para a exclusédo social. Ressalta-se que situacbes como sobrecarga de atribuicbes como mée e
dona-de-casa, com o dever a provisdo de dinheiro para a subsisténcia dela e dos filhos,
rompimento de vinculo familiar e o abandono, sdo vivenciadas como essencialmente

desestabilizadores de sua saude gerando sofrimento psiquico.
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Desta forma, a condicdo de renda das mulheres influencia em suas condigdes de salde,
ja que vivem cotidianamente uma exclusdo social que as fragiliza e provoca a quebra de lagos

que as une a sociedade.

(...) seriam as que tém uma baixa renda, que ndo tém parceiros e tornam-se chefes de
familia, geralmente sozinhas e com varios filhos - levando uma vida excluida
socialmente (...). E2

(...) entendo que sdo mulheres que vivam em condicdo de exclusdo social,
principalmente devido a fatores socioecondmicos como, por exemplo, 0 meio de
subsisténcia, levando em conta, alimentacdo e até a falta de um ambiente familiar,
propicio, bom, agradavel, para se sentirem apoiadas em suas dificuldades
emocionais (...). E17

Os entrevistados identificaram que a vulnerabilidade feminina esta ligada a
precariedade nas relacdes de trabalho por subcontrato, trabalho informal e instavel, sendo que
a falta ou ameaca da perda deste promove sofrimento.

Diante dos relatos dos participantes foi possivel notar que o trabalho ocupa lugar de
destaque na vida das pessoas por ser fonte geradora de prazer, bem-estar e salde. Por outro
lado, quando desenvolvido sem suporte social, sem reconhecimento, em mas condicdes, pode
ser fonte de agravos a saude por manter relacdo com a pobreza e com estigmas sociais que
tendem a segregar e afastar essas mulheres do convivio com a sociedade.

Nas entrevistas, o0s participantes também apontaram que essas mulheres, ao
conviverem diariamente com dificuldades de trabalho, podem negligenciar o autocuidado
com a saude e perder qualidade de vida, evidenciando assim, uma associacao entre eventos de

saude e trabalho.

(...) vejo que sdo aquelas que estdo sempre diante de prejuizos sofridos por trabalho,
passam por instabilidades, obtém baixos rendimentos, sofrem exploracdo da mao-
de-obra e, por essas razes, sdo0 mantidas na pobreza. Entdo, entendo que essas séo
situacBes de vida e de trabalho que as tornam suscetiveis ao agravo de doencas
infecciosas (...). E9

(...) algumas nédo tém parceiros, possuem muitos filhos e é arrimo de familia, estdo
subempregadas e sofrem estigmas da sociedade. Sendo assim, ao perceber
vulnerabilidade, tento mostrar que, se ndo houver autocuidado, aumentam as
dificuldades de vida e saude (...). E2

A maioria dos entrevistados enfatizou que o analfabetismo e a baixa escolaridade
trazem consequéncias graves para a vida e a saude dessas mulheres, uma vez que a
desinformacdo pode influenciar na autonomia, dificultando-as tanto na realizagéo de escolhas,
quanto na tomada de decisdes.

As declaracGes constataram que sem educacao as mulheres ndo dispdem de elementos
suficientes para enfrentar as situagdes de vulnerabilidade derivadas de um contexto social que

tende a desvalorizar seu modo de vida.
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Os entrevistados ressaltaram que a falta de escolaridade também reflete na auséncia de
participacdo das mulheres para a construcdo do seu autocuidado, colocando-as em condicéo
de vulnerabilidade.

Tais discursos compartilharam do pensamento que a impossibilidade de acesso a
direitos bésicos, como a educagdo, impede as pessoas de romperem com as desigualdades que

as colocam em condicao de vulnerabilidade e de exercerem plenamente sua cidadania.

(...) sdo mulheres que estdo mais suscetiveis a prejuizos na salde por falta da
escolaridade, porque ficam sem autonomia e mais dependentes de outras pessoas
para fazer escolhas (...). E21

(...) mulheres que tem uma baixa escolaridade, como algumas que ndo sabem ler,
escrever, dependem de outras pessoas para tomar decisdes ou auxilia-las na parte
legal dos documentos. Entdo, podem estar vulneraveis a pessoas mal intencionadas
(..). E5

(...) a falta de escolaridade faz com que essas mulheres ndo consigam ter
entendimento para compactuar o autocuidado (...). E25

Durante as entrevistas, os participantes identificaram o local e as condi¢bes de
moradia como geradora de vulnerabilidade e de iniquidade em salde, ficando evidente que o
territério é resultado de uma acumulacdo de contextos histérico, ambiental e social que
promovem condi¢Oes particulares para a producdo de doenca. Além disso, o territério € uma
expressdo populacional da identidade coletiva e do poder simbolico que auxiliam a direcionar
as estratégias de acGes em saude e do poder publico no combate as iniquidades.

(...) entendo que sdo varias situacBes e motivos que colocam essas mulheres em
vulnerabilidade, mas, o que mais me chama atencéo, sdo as desigualdades que elas
enfrentam por morarem em condic@es precérias (...). E9

Por meio dos participantes desta pesquisa foi constatado que os fatores
socioeconémicos desfavoraveis, que permeiam as mulheres assistidas por eles, séo resultantes
ndo apenas de aspectos individuais, mas coletivos e contextuais, que levam ao
comprometimento de acesso a bens e servicos, condi¢des de saude e qualidade de vida.

E importante identificar no processo histérico-cultural, como as condi¢ées econdmicas
e sociais exercem efeito sobre o processo satde-doenca das mulheres e suas implicacfes na
populagéo feminina.

Ao limitar a vida das mulheres ao espago privado, foi atribuida a elas a
responsabilidade praticamente exclusiva dos cuidados com a casa e com 0s membros da
familia, reduzindo automaticamente as probabilidades de desenvolvimento de outras
potencialidades de que eram portadoras, pois, para se ter valor, a mulher tinha que restringir
suas agdes e seus sonhos a maternidade, a vida familiar e a criacdo dos filhos (CARVALHO;
PICCININI, 2008; SAFIOTI, 2013).
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Ao surgir dentro desse cendrio uma acentuada separacdo entre o que ¢ “trabalho de
homem” e “trabalho de mulher”, esteredtipos que se naturalizam no cotidiano das atividades
laborais, demonstram outra questdo que € a intrinseca ligacdo entre trabalho produtivo e
trabalho reprodutivo, e concomitantemente, se reproduz as desigualdades de papéis e funcdes
na sociedade (PAIVA, 2016).

Por um novo direcionamento da sociedade capitalista, no tocante a proviséo
econémica da familia, as mulheres, cujo contexto social envolvia condi¢des de vida precaéria,
evidenciadas pelo desemprego ou subemprego dos companheiros ou a propria condi¢cdo de
maes solteiras, separadas e viuvas, foram conduzidas ao mercado de trabalho em situagdes de
compartilharem até responsabilizarem-se sozinhas pela manutencdo da casa (MOURA,;
LOPES; SILVEIRA, 2016).

No curso da historia, dificuldades suplementares foram enfrentadas pelas mulheres ao
terem que administrar sua dupla participacdo nas esferas da producdo e da reproducéo, em
condigdes desfavordveis aos homens, tanto na tradicional esfera dos cuidados domésticos
como no mundo da producéo, pois considerando a maternidade e a necessidade de adentrar no
mercado de trabalho, essas mulheres acabaram por se submeter a situaces de sub-ocupacoes,
devido ao cuidado com os filhos (GAMA, 2015).

Tal situacéo, assim como as identificadas nos resultados desta pesquisa, caracteriza as
mulheres chefes de familia com associacdo direta as que vivenciam os processos de exclusdo
social por pertencerem aos estratos mais empobrecidos da populacéo.

Nota-se que, apesar da persisténcia e desafios enfrentados com o apoio do movimento
feminista nas conquistas de uma série de politicas econdmicas, sociais, educacionais e de
salde que impulsionou o avanco das mulheres, preocupando-se com sua autonomia, na
conquista de seus direitos de forma igualitaria e com a reducdo da desigualdade com os
homens, a divisdo sexual do trabalho, o racismo e a classe social tem estruturado os padrdes
de desigualdade feminina no Brasil nos ultimos anos (SOUSA; GUEDES, 2016).

As estatisticas atuais do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) revelaram
que lares brasileiros que séo chefiados por mulheres saltaram de 23% para 43% entre 1995 e
2015. Em 34% das familias chefiadas por mulheres existe a presenca de um conjuge. A
equipe do IPEA afirmou que “¢ elevado o patamar de familias em que as mulheres ndo tém
conjuge”, o que aumenta “o risco de vulnerabilidade social, j4 que a renda média das
mulheres, especialmente a das mulheres negras, continua bastante inferior ndo s6 a dos

homens, como a das mulheres brancas” (IPEA, 2015).
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Infere-se a partir da realidade atual que a situacdo herdada das condic¢des sociais,
historicamente construidas, ndo é causa e sim, efeito da opressdo socioecondmica as mulheres
ao denunciar a desigualdade social e de género, como aquelas relativas a divisdo sexual do
trabalho que acabam gerando sobrecarga e doencas, bem como a questdo da discriminagédo
por género e raca que aparece tanto nas diferencas salariais quanto na reconfiguragéo de
arranjos familiares (SOUSA; GUEDES, 2016).

No nivel da organizacdo e da estrutura da sociedade e das transformacdes no mundo
do trabalho, as mulheres sofrem a marginalizacdo do sistema produtivo de bens e servicos e,
de acordo com a classe social, dentre outras dimensbes como género, raca/etnia e
idade/geracdo, tendem a vivenciar ainda mais situacdes de exploracdo, estigmatizacdo ou
destituicdo dos meios suficientes para uma vida digna e plena (SILVEIRA; SILVA, 2013).

Em consonéncia com esse contexto, os resultados dessa pesquisa apontaram que as
mulheres, ao enfrentar a impossibilidade de acesso a servigos e direitos basicos de cidadania
como condic¢des habitacionais, educacionais e de trabalho, possuem desvantagens para
desfrutar das diferentes oportunidades e qualidade de vida quando comparadas aquelas que
possuem tais condi¢Ges. Nesse sentido a questdo de pertencer a um determinado segmento
social mantém relacéo direta com as desigualdades sociais e vulnerabilidades.

S80 o0s custos econdmicos e sociais, onde 0s preconceitos introjetados e as
desigualdades de género, articuladas com outras desigualdades, estimulam préaticas
discriminatorias com relacdo as mulheres e entre as mulheres, e que severamente as
prejudicam social e psicologicamente. Por essas razfes, a discriminacdo e a desigualdade
podem ser consideradas um problema de salde publica, que impactam negativamente na
qualidade de vida das mulheres (BASTOS; FAERSTEIN, 2012).

Tais implicacdes reduzem as oportunidades das mulheres participarem da tomada de
decisdo favoravel a sua autonomia para a vida, e de uma maneira geral, podem gerar
autocuidado inadequado e baixa adesdo as recomendacdes do profissional de saude.
(MASSIGNAM; BASTOS; NEDEL, 2015).

Esse panorama revela a manutencdo do ciclo de subdesenvolvimento feminino ao
serem negligenciadas nas necessidades de producéo social, que constituem a base do processo
salde-doenca, as diferentes formas de produzir e de consumir na sociedade (BARBOSA,
COSTA, 2013).

Vale ressaltar que uma diversidade de fatores que podem influenciar a satude faz com
que ela possa ser reconhecida como produto de um amplo espectro de cuidados relacionados a

qualidade de vida, o que inclui um padrdo adequado de alimentacdo e nutri¢do, habitacao e
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saneamento; boas condicOes de trabalho; lazer; oportunidades de educacdo ao longo de toda a
vida; ambiente fisico e limpo, apoio social para familias e estilo de vida saudavel.

No decorrer da vida, a ndo garantia de acesso a esses fatores de forma igualitaria
coloca as mulheres em situacdo de vulnerabilidade, recaindo sobre o vivenciar restri¢oes,
obstaculos e privagGes que acabam por sua vez direcionando a caminhos e escolhas, cujo
resultado final serd a preservacdo da salde ou a ocorréncia das doengas ou agravos a saude
(BARBOSA; COSTA, 2013).

Sé&o as trajetorias de vida que refletem, nas relag@es sociais, a fragilizacdo dos vinculos
(familia, comunidade, instituicbes), que podem produzir rupturas que as conduzem ao
isolamento social, incidindo numa problematica de vida que dificulta 0 modo de ser e de se
relacionar consigo mesma e com 0S outros, comprometendo sua autonomia e emancipacao
(PAUGAM, 2006; SILVEIRA; SILVA, 2013).

Frente a isso, um contexto social excludente, que reproduz as iniquidades de
oportunidades e de renda, contribui para a distribui¢do desigual e injusta dos fatores materiais,
bioldgicos, psicossociais e comportamentais, 0s quais sdo produtores de salde e qualidade de
vida, resultando em distintos perfis epidemioldgicos e padrbes de acesso a bens e servicos
essenciais a vida.

E ndo é sem razdo que os resultados apontados nesta pesquisa retrataram um complexo
contexto de vida local e problemas de um territério marcado por desigualdades sociais que,

sem ddvidas, impactam em questdes de producdo de saude e gestdo do cuidado.
Fator Histdrico-Cultural

Os entrevistados consideraram que a desigualdade que torna a mulher mais vulneravel
e acarreta sérias consequéncias para o seu pleno desenvolvimento pessoal, estabelece-se em
relacdo ao género de modo histérico e culturalmente construido em nossa sociedade, onde a
mulher ocupa posicdo de inferioridade.

Ao descreverem a desigualdade de género nas relacdes familiares, os entrevistados se
atentaram para a constituicdo da mulher como sujeito de direitos. Os relatos demonstraram
que quando esses direitos sdo violados e acrescidos a outros determinantes sociais,
econbmicos e ambientais, as mulheres tornam-se vitimas de violéncia e acabam por

negligenciar os seus proprios cuidados, passando a vivenciar sofrimentos e enfermidades.

(...) olhando para esse bairro, sdo aquelas mulheres que tem baixo poder aquisitivo e
tem a dependéncia emocional a um parceiro que é violento, e ai passam a sofrer
violéncia em casa e na rua e isso envolve a comunidade e parentes. Enfim, ficam em
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condicdo de vulnerabilidade grave, porque perdem direitos e ficam sem apoio para
fazer o enfrentamento da situagéo (...). E12

(...) a mulher em vulnerabilidade aqui é aquela que esta exposta a doengas por ndo
conseguir se autocuidar. Falta carinho, amor, provocados pela violéncia a que esta
exposta, muitas vezes dentro de casa, pela propria familia, um filho, por exemplo
(...). E18

Os entrevistados chamaram a atencdo para vulnerabilidade de mulheres que néo
exercem seus direitos em funcdo de valores histérico-culturais, ressaltando o machismo nos
seus discursos. A manifestacdo do machismo pode atingir todas as mulheres, mas impacta de
forma diferente naquelas que estdo mais suscetiveis aos efeitos da vulnerabilidade, por
sofrerem com frequéncia a violéncia intrafamiliar, relacbes opressoras e de subordinagéo-
dominacao.

(...) eu entendo que todas as mulheres estdo em situacdo de vulnerabilidade na
sociedade machista em que eu vivo hoje, mas na area e no local em que eu atuo,
percebo que as mulheres que estdo em maior vulnerabilidade, sdo aquelas que, para
além do machismo enfrentam a violéncia econdmica e os agravos da falta de
escolaridade (...). E23

A violéncia contra a mulher e o machismo foram constatados nos resultados desta
pesquisa como um flagrante desrespeito aos direitos humanos e fundamentais das mulheres
por manté-las em condicdo de vulnerabilidade e por impactar severamente no seu
desenvolvimento pessoal, social e salutar.

A partir do momento que se identifica que as atribuicdes socialmente definidas para
homens e mulheres sdo desiguais e orientadas por questdes de género, pautadas na hierarquia
de poder construida e naturalizada historicamente, a violéncia contra a mulher se institui
dentro da violéncia de género como a mais comum, uma vez que possui certa legitimacao
social baseada na ideologia machista (WAISELFISZ, 2012; OLIVEIRA; FONSECA, 2014).

Este tipo de violéncia esta presente em toda a sociedade e é o reflexo de um histérico
processo de desrespeito e violacdo dos direitos mais elementares como o direito a vida,
liberdade e disposi¢cdo do corpo, assim como a marginalizacdo que o género feminino
enfrentou (e ainda enfrenta) ao longo dos anos (COSTA; SOUZA; CHAGAS, 2013).

Pode-se considerar que a violéncia que acomete as mulheres, assume vérias formas de
manifestagdo, estando na maioria das vezes sobrepostas, sendo um fendmeno que “nunca esta
sozinho” (VENANCIO, 2012; OLIVEIRA; FONSECA, 2014).

Tal constatacdo foi revelada por alguns dos profissionais entrevistados ao demonstrar
que a violéncia de género que ocorre na esfera privada assume outras formas de manifestacéo
como a violéncia emocional, que envolve a privacdo de afeto, de assisténcia e de cuidados, e

se expressa elencada por problemas relacionados a exclusao social e agravos a salde.
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Trata-se de um fendmeno complexo, tanto por manter interacdo com os fatores
bioldgicos, sociais, econémicos e politicos, quanto por compreender situa¢des diversas como
qualquer acdo ou omissdo fundamentada no género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial a mulher, causando perdas significativas
na salde e na qualidade de vida (BRASIL, 2006; OLIVEIRA; FONSECA, 2014).

Os diferentes fatores que influenciam a vitimizagdo ou a perpetragdo de violéncia
contra as mulheres foram revelados nesta pesquisa atraves do baixo poder aquisitivo e da falta
de escolaridade, que contribuem para manter as desigualdades na perspectiva do
desenvolvimento humano, de forma a perpetuar a violéncia estrutural, que se aplica tanto as
estruturas organizadas e institucionalizadas da familia, como aos sistemas econdmico,
culturais e politicos, que, ao impedir conquistas sociais, torna algumas mulheres mais
vulneraveis que outras ao sofrimento (MINAYO, 2010).

Corroborando com tais resultados, D’ Oliveira et al. (2011), ressaltaram que possuir
poucos anos de escolaridade é um fator associado & vivéncia de violéncia, o que também
guarda relacdo com a sua naturalizacdo. Dai, a dificuldade para compreenderem e romperem
com o ciclo da violéncia. No entanto, quanto mais esclarecida for a mulher por menos tempo
ela admitira a violéncia.

Ao permanecerem na relacdo de violéncia gerada pelos poucos anos de estudo, as
mulheres ficam ainda mais vulneraveis, principalmente, se sua situacdo de vida envolver o
desemprego e a dependéncia financeira, pois sem remuneracdo ficam impossibilitadas de se
auto-sustentar, o que interfere no seu empoderamento para o enfrentamento do fenémeno
(PRADES, 2007).

No sentido de identificar situacGes de violéncia que comprometam a condicdo de vida
e saude das mulheres, alguns entrevistados evidenciaram violéncia intrafamiliar, violéncia
doméstica e violéncia econémica como formas de violacdo de direitos humanos, que as
impedem de fazer o enfrentamento das situacdes, ficando em condi¢bes de vulnerabilidade
grave.

A violéncia intrafamiliar ocorre dentro ou fora da casa por algum membro da familia,
incluindo pessoas que passam a assumir funcdo parental, ainda que sem lagos de
consanguinidade, em condicOes de relacdo de poder, seja fisica, etéria, social, psiquica,
hierarquica e/ou de género (GOMES et al., 2012).

A violéncia doméstica e familiar distingue-se da violéncia intrafamiliar por incluir
outros membros do grupo, sem fungdo parental, que convivam no espaco doméstico, ou seja,

0s esporadicamente agregados no ambito da familia, compreendida como a comunidade
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formada por individuos que sdo ou se consideram aparentados unidos por lagos naturais, por
afinidade ou por vontade expressa (BRASIL, 2002, 2006).

A violéncia econdmica também considerada como violéncia patrimonial € uma forma
de abuso financeiro que faz parte do quadro de violéncia doméstica. E uma violéncia que
impossibilita as mulheres deixar relacionamentos abusivos, devido aos atos destrutivos por
parte do agressor como roubo, destruicdo de bens pessoais, recusa de pagamento de pensdes
alimenticias ou de gastos basicos pertencentes ao nacleo familiar, dentre outras situacdes que
sdo mantidas de maneira sutil, afetando a satde emocional e a sobrevivéncia das mulheres e
de outros membros da familia (BRASIL, 2002, 2006).

Torna-se necessario ainda chamar atencdo para a violéncia institucional que é exercida
pelos préprios servicos publicos, por acdo ou omissdo, envolvendo desde a falta de acesso aos
servigos necessarios até a falta de qualidade ou inadequacdo do atendimento. Essa situacao
representa mais uma agressao as mulheres que estdo especialmente vulneraveis por terem
buscado assisténcia pela violéncia sofrida (BRASIL, 2002).

Esse tipo de violéncia pode ser identificado pela peregrinacdo da mulher por diversos
servicos até receber atendimento e se caracteriza pela falta de escuta, tempo ou privacidade;
rispidez, frieza, negligéncia, maus tratos, 0os quais sdo motivados por discriminagéo,
abrangendo as questdes de raca, etnia, opcao sexual, género, deficiéncia fisica, doenca mental
dentre outas acdes, e cometidos em virtude das relacbes de poder desiguais entre usuérias e
profissionais dentro das instituicdes (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, é imprescindivel que, os profissionais, independentemente do espaco
de atuacdo, estejam aptos a identificar mulheres em vivéncia de violéncia e as respectivas
implicagBes que venham a acarretar no processo saude-doenca, assim como tenham condigdes
de acolhimento e escuta para atuarem de forma sensivel e eficaz, contribuindo para o
fortalecimento de uma vida autbnoma e livre de violéncia (MENEZES et al., 2014,
RODRIGUES et al., 2014).

Algumas situacgdes de violéncia sdo direcionadas aos servigos de saude como agravos
fisicos, emocionais e saude sexual e reprodutiva. Para garantir a mulher atendimento as suas
necessidades, € necessario que a prevencdo e o enfrentamento da violéncia ocorram por
interlocucdo dos diversos servicos de atencdo: juridico, policial, social, de geragéo e renda, de
habitacéo e educacéo; e da atuacdo do governo e das instituicdes que assistem essas mulheres
por meio de acGes politicas, sociais e econémicas, e de toda a sociedade dada a complexidade
gue envolve os contextos de violéncia (ARBOIT et al., 2017; HOLANDA et al., 2017).
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Disso decorre que o0 setor saude ndo deva atuar sozinho e sim, buscar articulacéo
intersetorial para assegurar a salde e a qualidade de vida das mulheres.

N&o ha duavidas que discutir violéncia & reconhecer sua complexidade como um
fendmeno que se transforma a medida que valores e normas sociais assumam novos
significados por influéncia do contexto histdrico-cultural, j& que o problema que leva tantas
mulheres a sofrerem o0s mais diversos tipos de violéncia, diz menos respeito ao seu

comportamento e mais as raizes da nossa estrutura social.
Fator Politico

O posicionamento dos participantes frente ao fator politico traz a tona 0 compromisso
das politicas publicas com acles integradas e intersetoriais na composicdo das redes de
atencdo a saude, proporcionando aqueles que vivem nos territérios de maior vulnerabilidade

bem-estar fisico, mental e social.

(...) na maioria das vezes para conseguir ter maior resolubilidade nos atendimentos
com essas mulheres, para fazer o enfrentamento de suas fragilidades, contamos com
a equipe, CEME [Centro Municipal de Especialidades Médicas], CAPS [Centro de
Atengdo Psicossocial], CAIC [Centro de Atendimento de Infec¢des Cronicas],
CRAS [Centro de Referéncia de Assisténcia Social.]. Enfim, a gente se integra com
profissionais que atendem outros lugares, para ofertar cuidado a essas pessoas que
vivem em vulnerabilidade. Entdo, a gente percebe que sem investimento publico
essas pessoas ndo tem como ter o minimo de apoio para viver. Esse trabalho
integrado com a rede intersetorial traz ganho para essa populacdo na parte social,
psicoldgica, fisica (...). E5

Os entrevistados apontaram que a ineficiéncia de politicas publicas voltadas as
questdes de vulnerabilidade social e cultural faz com que as mulheres que mais precisam de
apoio dos servicos de saude sejam significativamente comprometidas para se

responsabilizarem por sua saude.

(...) mulheres em condigdo de vulnerabilidade sdo aquelas que sofrem ou estéo
expostas a questdes sociais e culturais do meio em que elas vivem, lugares aonde as
politicas publicas ndo chegam ou demoram a chegar, como aqui que tem a questdo
do tréafico, evasdo escolar, violéncia doméstica e sexual e estes dados ndo estdo
sendo vistos pelo poder publico como deveriam. Desse jeito fica dificil organizar a
prevencdo e promogdo em saude porque esse local coloca em risco a integridade
dessa mulher e ela so tem esse lugar como moradia (...). E4

Ha o reconhecimento entre os profissionais que para realizarem assisténcia a satde da
mulher em condic¢des de vulnerabilidade é necessario ter politicas publicas que assegurem
investimentos em setores como educacédo, cultura, saude, assisténcia social, e trabalho, para
gue estes de maneira integrada oportunizem o desenvolvimento humano e igualitario entre as

mulheres.
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No entanto, a forma como o poder publico distribui 0s seus recursos, com vistas a
atingir o desenvolvimento social nos territorios, pode propiciar ou impedir que as mulheres
desfrutem de melhoria na qualidade de vida e saude.

Para as politicas publicas serem concretizadas de maneira eficiente, contribuindo para
a reducdo das desigualdades sociais e em defesa da vida, é extremamente necesséria a
construcdo de uma cultura reflexiva junto a populagéo sobre suas finalidades e prioridades,
com discusses que envolvam o orcamento publico, enquanto instrumento estratégico para
concretizacdo dos direitos sociais e para o exercicio do controle social (SALVADOR,;
YANNOULAS, 2013).

Ao considerar que a destinacdo de recursos deve ser direcionada aos problemas que
aflige a populacdo, as politicas publicas devem ser estabelecidas de maneira compartilhada
por iniciativa dos representantes politicos no exercicio de suas funcées, dos trabalhadores e da
populacdo, com vistas a efetivacio do exercicio pleno da cidadania (CUSTODIO; SILVA,
2015).

Né&o se pode pensar em efetivacdo de politicas publicas sem considerar a relevancia da
interacdo e integracdo dos diversos 6rgaos, instituicdes e dagueles que se encontram inseridos
no compromisso comum da efetivagdo dos direitos sociais. A intersetorialidade é uma
importante ferramenta para garantir a legitimidade das politicas publicas e servir como meio
de trabalho no &mbito da sadide (CUSTODIO; SILVA, 2015).

As respostas dos participantes dessa pesquisa mostraram que o trabalho integrado com
a rede intersetorial é necessario para salvaguardar a integralidade do cuidado as mulheres e
em razdo da complexidade que permeia 0 seu contexto de vida com vulnerabilidades.

Fica evidenciado que os investimentos de recursos publicos sdo essenciais para
construir redes de atencdo para o enfrentamento dos problemas que envolvem as causas
estruturais inerentes aos aspectos socioecondmicos, culturais, politicos e de saude como
precaucao de promover modos de ser mais saudaveis.

A intersetorialidade pode ser entendida como uma logica de gestdo que perpassa uma
nova forma de planejar, executar e controlar agdes de politicas pablicas no territorio e a uma
populacdo especifica, proporcionando garantia de acesso igualitario a direitos sociais. Para
tanto, pressupdem a articulacdo entre sujeitos de setores diversos, com diferentes saberes e
poderes com vistas a enfrentar problemas complexos (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014;
CUSTODIO; SILVA, 2015).

Com esse entendimento é possivel assinalar que no ambito das politicas publicas, a

ampliacdo das acOes por meio da intersetorialidade significa garantir oportunidade a todos de
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escolhas que sejam mais favordveis, tornando as pessoas protagonistas no processo de
producdo da salde e melhoria de sua qualidade de vida nos aspecto biopsicossocial (MALTA
etal., 2014).

Quando fica destacado nessa pesquisa que 0s recursos publicos ndo sdo efetivados
como deveriam nos territorios, isso traz complicagdes nas praticas voltadas a promocgdo da
salde, comprometendo-se um principio constitucional do SUS, conforme concepgdo expressa
na Carta de Ottawa, que preconiza atitudes como: reducdo das iniquidades em salde,
democracia, desenvolvimento de capacidades e habilidades pessoais, integralidade do
cuidado, o fortalecimento da participacdo social no sistema de salde e de parcerias
intersetoriais. Ou seja, afeta todo um trabalho que deve ser desenvolvido com a ideia de
responsabilizacdo multipla, seja pelos problemas, ou pelas solugdes propostas (CAMPOS;
NETO, 2008; MALTA et al., 2014; MAGALHAES, 2016).

A promocdo da salde consiste em reafirmar o debate dos condicionantes e
determinantes sociais da satde no processo salde-doenca e lutar para que as politicas publicas
invistam em respostas mais efetivas e integradas que tragam condicdes de assegurar a
igualdade de oportunidades e proporcionar 0s meios que permitam a todas as pessoas realizar
seu potencial de saude (BRASIL, 2006; MALTA et al., 2014).

Nesse sentido, politicas atuais destacam proposicoes relativas a promog¢do da saide no
ambito da ESF que propde uma nova visdo de organizacdo dos processos de trabalho para
intervir na prestacdo dos cuidados em saude e reestruturar o modelo de AB.

Trata-se de uma inovacdo para 0 modelo assistencial em salde, pois a ESF se
responsabiliza pela saude da populagdo territorializada considerando aspectos relativos a vida
subjetiva, familiar, trabalho, ambiente, relacfes sociais e cultura, nas agdes de prevencéo,

promocdo, reabilitacdo e recuperacdo da saude.

7.2.2 Aconselhamento em Planejamento Reprodutivo e respectivas Particularidades da

Vulnerabilidade

Percebeu-se pelo discurso dos entrevistados que para realizar o aconselhamento em
planejamento reprodutivo de mulheres em condicdo de vulnerabilidade é necessario um olhar
ampliado na producgéo do cuidado em satde considerando a singularidade e a coletividade que
as envolve. Ainda, foi possivel evidenciar em suas falas a utilizacdo de dispositivos
potencializadores e a inclusdo de novos instrumentos no processo de trabalho para a

organizacédo do cuidado dessas mulheres.
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Dispositivos de Cuidado

Os entrevistados apontaram que o acolhimento esta presente em todos 0s atendimentos
para fazer o aconselhamento em planejamento reprodutivo, mas considerando a subjetividade
dessas mulheres é preciso uma escuta qualificada para a identificacdo das reais necessidades
de salde e estratégias diferenciadas para promover intervencfes que garantam a continuidade
do seu cuidado.

(...) em qualquer atendimento que faco é sempre acolhendo o que elas precisam e
tentando fazer as informagdes sobre o planejamento familiar, mas sem divida,
quando eu me deparo com uma mulher como as usuarias de alcool e drogas,
desenvolvo uma escuta mais pacienciosa, até para entender o que a trouxe na
unidade. As vezes é necessario incluir outros profissionais de salide para dar suporte.
Assim, tem que estar atento nesse primeiro momento, porque € mais ouvir do que
falar, caso contrério, a gente ndo estabelece lagos de confianga e menos ainda o
cuidado de que precisam na saude (...). E10

Valorizando o modelo de atencéo da clinica ampliada, os entrevistados destacaram que
a escuta tem que ser diferenciada e isso é resultante das relacdes que se estabelecem no
processo de aconselhamento das mulheres em condicOes de vulnerabilidade.

(...) essas mulheres requerem um cuidado maior, muitas sdo usudrias de alcool e
drogas, tem pouca escolaridade e temos pouco acesso, entdo quando estamos com
elas é preciso fazer uma escuta cuidadosa para criar possibilidades de prevenc¢éo de
doengas e retorno & unidade de salde (...). E26

Os participantes enfatizaram a importéncia da postura do acolhedor e o cuidado com a
linguagem na realizacdo do aconselhamento, de forma que possam confiar nos profissionais

de salde e consigam de fato realizar suas escolhas.

(...) como essas mulheres ja vivem em uma situacdo de vulnerabilidade, nds temos
que ter uma atencdo ampliada, fazer uma escuta qualificada, sem julgar essa pessoa.
Entdo, € recebé-la primeiro, escutar a histéria de vida, o seu contexto social e
familiar. As vezes o olhar, o gesto que vocé faz no momento do aconselhamento diz
muita coisa. Assim, a linguagem ndo verbal é muito importante na hora de uma
conversa, as vezes vocé ndo julga com palavras, mas o seu olhar de preconceito,
aquele olhar de criminalizacdo, ja deixa a pessoa na defensiva e nada se constroi
(...). E16

Ficou ressaltado pela maioria dos entrevistados que é preciso varios acolhimentos para
a producdo de vinculo e isso exige que se utilize de relagbes mais integradoras,

desenvolvendo afetos para o seguimento do cuidado com vistas a autonomia dessas usuarias.

(...) eu tenho algumas dificuldades para realizar o aconselhamento contraceptivo
com essas mulheres, porque isso se da em varias etapas, € a questdo da abordagem
que tem que ser feita com muita tranquilidade, olho no olho, pois essa mulher tem
que ser melhor ouvida para construir vinculo. De primeiro momento se vocé vier
logo com o receituario, para fazer a indicacdo do contraceptivo, vocé nao vai
conseguir. Entdo, as vezes eu marco uma consulta, passa uma semana eu marco
outra, vou conversando e ouvindo. Tento identificar o que esta “pegando” pelo fato
de ela ndo estar usando o planejamento reprodutivo, e qual serd a forma que eu vou
intervir para tentar com que ela tenha independéncia no seu tratamento (...). E15
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Considerando as politicas de direitos sexuais e reprodutivos que vém sendo
desenvolvidos na ESF, os profissionais colocam o cuidado em saiude como uma diretriz para
atender as mulheres, propondo diversos dispositivos assistenciais tais como o acolhimento,
escuta, linguagem e o vinculo. Esses dispositivos sdo apontados como elementos-chave para
gerar interagdo entre os profissionais de saude e as usuarias e viabilizar o aconselhamento em
planejamento reprodutivo.

Conforme dados encontrados nessa pesquisa, as mulheres sdo acolhidas sempre que
procuram a USF com atitude de escuta aos seus desejos e necessidades e, diante de suas
condicBes de vida, torna-se indispensavel estabelecer outras estratégias como as de
comunicacdo, de vinculo de confianca e as de acdo conjunta com profissionais de salde e
outros servigos para promover o aconselhamento em planejamento reprodutivo.

De acordo com alguns autores, o cuidado ndo pode se restringir apenas as
competéncias e tarefas técnicas, pois o acolhimento, a escuta, a linguagem utilizada e os
vinculos de intersubjetividade sdo recursos inerentes a sua constituicdo e devem permear as
praticas de saude com foco na integralidade e na humanizacdo em qualquer momento da
interacdo entre os profissionais, equipe e as usuérias (PINHEIRO, 2009; LOPES et al., 2015;
KALICHMAN; AYRES, 2016).

Nesse processo de producdo do cuidado, um achado relevante no discurso de um dos
entrevistados foi a referéncia da postura do aconselhador isenta de julgamentos e
preconceitos. Conforme publicacdo do Caderno de Salde Sexual e Reprodutiva, atitudes
preconceituosas e de julgamento estimulam as disparidades e iniquidades e impactam
negativamente no acesso e permanéncia das usuarias no sistema de saude, configurando um
cuidado nao integral (BRASIL, 2013).

Para o aconselhamento em planejamento reprodutivo se implementar de modo
integral, o conhecimento, atitudes, e habilidades s&o requisitos necessarios aos profissionais
para que o cuidado seja assistido na perspectiva dos direitos humanos (OMS, 2011).

O concreto exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos esta diretamente ligado aos
processos de trabalho dos profissionais, de forma que os atendimentos devem contemplar as
singularidades demandadas e a ética deve estar presente do acolhimento ao desfecho do caso,
pois dependendo da postura do profissional no atendimento as usuérias, a garantia dos direitos
pode ser comprometida (OMS, 2011; BRASIL, 2013; TELO, 2016).

Nas entrevistas com o0s participantes foi possivel reconhecer que, devido a pluralidade

das demandas por cuidado no campo da vida sexual e reprodutiva, os profissionais utilizaram
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os dispositivos de cuidado de maneira mais sistematizada em suas atitudes e conduta clinica
para as mulheres em condigdes de vulnerabilidade, provavelmente, em virtude do contexto
desfavoravel que as prejudicam e afetam o seu contato com os servicos de saude.

Segundo Oliveira e Pereira (2013) a utilizacdo de diferentes dispositivos de cuidado
passa a ser uma competéncia essencial dos profissionais de salde, pois esses conseguem
reconhecer qual a melhor estratégia de cuidado que garante o0 acesso das pessoas aos Servicos
de saude.

Diante da multidimensionalidade que envolve os atendimentos em saude, torna-se
inevitavel para o entendimento do “funcionamento do sujeito” na dimensao biopsicossocial, a
necessidade de recorrer a outros profissionais que possuam conhecimento na psicologia,
pedagogia, antropologia e ciéncias sociais para gestdo do cuidado (CAMPOS; GUERREIRO,
2008; KALICHMAN; AYRES, 2016).

Essa acdo torna-se uma estratégia para a construcdo de responsabilidade e vinculo
entre o profissional de satde, equipes multidisciplinares e usuérias, bases para o exercicio da
clinica ampliada (KALICHMAN; AYRES, 2016).

Nesse contexto, a ESF, enguanto coordenadora do cuidado integral, propde um
processo de mudanca para romper com a tendéncia hegemonica biomédica e privilegia a
prética clinica ao apoiar a construcdo de uma nova maneira de operacionalizar a assisténcia
em salde, ampliando a resolutividade e o impacto na situacdo de salde de pessoas e
coletividades (VIEGAS; PENNA, 2015).

Atuar na perspectiva do cuidado integral possibilita apreender as necessidades mais
abrangentes de cada usuério e valorizar a articulacdo entre atividades preventivas e
assistenciais, culminando em préaticas humanizadas que proporcionam o bem-estar,
autonomia, expectativas e poder de decisdo (COELHO et al., 2009; LUIZ; NAKANO;
BONAN, 2015).

Pensando no aconselhnamento em planejamento reprodutivo para mulheres em
condi¢des de vulnerabilidade, significa ampliar e qualificar as agdes sem estereotipar o
feminino como se a atengdo a ser ofertada se desse apenas por pertencerem a um grupo
passivel de fragilidades e vitimizagGes, mas por que se reconhece de fato que as diretrizes
estabelecidas para o trabalho em salde deva atingir a perspectiva da integralidade da atencéo
e da equidade no sistema de saude com o reconhecimento das reais necessidades de cada
mulher no seu contexto de vida.

Nesta pesquisa, observou-se que o aconselhamento contando com os dispositivos de

cuidado passou a ser ressignificado pelos profissionais na ESF, com o intuito de subsidiar as
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essas mulheres condi¢des para que pudessem adotar livremente o método contraceptivo mais
adequado. No entanto, percebeu-se uma predominancia do atendimento individual,
distanciando-se do enfoque mais coletivo que esta previsto no planejamento reprodutivo e na
proposta da ESF conforme publicacdo do UNA-SUS “educa¢do em saude” (MACHADO,;
WANDERLEY, 2012).

A falta da implementacdo de espacos coletivos de discussdo sobre salde sexual e
reprodutiva deixa escapar o potencial de promover o enfrentamento as problematicas que
envolvem a saude da mulher com ou sem vulnerabilidades e da horizontalidade nas suas
decisdes.

Segundo o Manual de Educacdo Popular e Salde, as atividades de educacdo em saude
sdo dispositivos potentes para permear o aconselhamento em planejamento reprodutivo
promovendo salde integral e autonomia das pessoas. E para isso € necessario que as acoes
educativas sejam continuas e ofertadas as mulheres, aos homens e aos casais, independente
das condigOes de vulnerabilidade (BRASIL, 2014).

A esse respeito, Alves e Aerts (2011) fundamentam que a educagdo em salde pode ser
pensada como préaticas sociais para estimular a reflexdo e a consciéncia critica nas pessoas
quanto aos seus problemas de saude. Ao estabelecer uma relacdo de dialogo, os profissionais
devem trabalhar com as pessoas sob o pressuposto que possuem percepcoes diferentes sobre a
realidade social e que essas devem ser 0 ponto de partida da acdo educativa. Assim as pessoas
poderdo desenvolver o potencial que possuem para serem sujeitos de sua propria historia e
assumir a responsabilidade sobre sua saude.

Esta ideia possibilita gerar novas iniciativas de cuidado e resolugéo das dificuldades
enfrentadas pelas mulheres na concepcao e contracep¢éo e do seu empoderamento diante das
implicacdes nas relacbes familiares e de género para que elas possam exercer autonomia e
fazer escolhas conscientes frente a sua vida sexual e reprodutiva.

Significa realizar uma construgdo humanizadora, critica e reflexiva, capaz de
transformar atitudes. Passa a ser uma estratégia de participacdo popular nos servicos de saude
e de interacdo entre os saberes técnicos e a vida das mulheres e da sociedade. Por isso é
entendida como modalidade de atengéo coletiva e cada vez mais frequente em nosso sistema
de saude.

Faz-se primordial a forma de conducdo dos grupos e a postura dos profissionais para
se criar o grupo e gerar adesdo, continuidade e valorizacdo do espago grupal. Ou seja, devem

ser programadas agOes que oferecam oportunidades de trocas vitais e verdadeiras com as
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pessoas, que lidam com problemas parecidos, para que possam se sentir estimuladas a buscar
alternativas e solucGes (BRASIL, 2014).

Nessa l6gica do empoderamento e da participacdo popular, o Caderno de AB que trata
dos NASFs, propde algumas metodologias de trabalho em grupo, e fundamentos técnicos que
facilitam a estruturacéo e a organizagéo do trabalho em grupo. Destacam-se alguns aspectos,
como estrutura basica de um encontro, contratualizagdo, dindmicas de grupo, comunicacao e
as caracteristicas do facilitador da equipe de saude (BRASIL, 2014).

Através dessa construcdo, vao sendo delineadas acdes de saude mais integral e mais
adequada a vida da populacdo e que contribuem para o desenvolvimento de intervencGes
terapéuticas coletivas mais positivas.

Uma vez que a ESF utiliza dispositivos de cuidado complexos e variados no manejo
das necessidades de salde, € indispensavel que os profissionais sejam motivados com
permanente formacédo, para gerar no processo de trabalho espagos de aprendizagem e de
producdo de conhecimento sobre as questdes de vulnerabilidade das mulheres frente & satde

sexual e reprodutiva.
Processo de Trabalho

Os entrevistados relataram que o reconhecimento da vulnerabilidade feminina ao
realizar o aconselhamento em planejamento reprodutivo fez com que eles incluissem novos
instrumentos na gestdo do cuidado dessas mulheres e repensassem suas expectativas pessoais
em relacdo ao trabalho, legitimando a importancia de compartilhar as dificuldades com a
equipe de salde.

Diante da multicausalidade dos problemas das mulheres em condigdes de
vulnerabilidade, os participantes citaram a utilizagdo da ER e da EAM como dispositivos de

gestdo para o aconselhamento em planejamento reprodutivo.

(...) fazemos todo o papel de orientacéo, de busca ativa... é dificil? .... é dificil. Vocé
orienta, reorienta, e ela engravida e diz que ndo queria. Ou vocé orienta e reorienta e
ela pega uma doenca sexualmente transmissivel. E um trabalho de “formiguinha”,
de busca ativa, de vinculo que tem que ser vista em conjunto com a equipe. Se essa
sabe, estd alinhada, entdo vai pra frente e a gente diminui bastante o numero de
gravidez indesejada, mas se a equipe ndo estd alinhada esses resultados sdo
negativos. Sem apoio direcionado da equipe ndo da (...). E3

(...) essas mulheres precisam do olhar de todos os setores, seja a enfermagem, o
médico, os profissionais do Nicleo de Apoio a Salde da Familia, o agente
comunitario de salde. A gente tem que levar o caso para essa equipe. Discutir com
esses profissionais a histdria de vida, e 0 contexto que a mulher vive, para tentar aos
poucos inclui-la no planejamento familiar (...). E4
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As colocagdes dos entrevistados enfatizaram que, muitas vezes as discussdes e 0sS
estudos de casos sobre as necessidades de salde e 0s contextos em que estas mulheres estéo
inseridas, se fazem necessarias, além de uma divisao de responsabilidades e tarefas entre os
membros da equipe. Diante disto, eles comentaram que o Projeto Terapéutico Singular tem
sido uma ferramenta de trabalho muito Gtil nestes casos e que a Rede de Apoio tem sido de

extrema valia como parceiros para o cuidado compartilhado.

(...) muitas vezes € necessario investigar algo a mais para realizar o aconselhamento
em planejamento familiar com essas mulheres. Entdo, peco uma ajuda a outros
parceiros como a terapeuta ocupacional e assistente social. Elas fazem a visita em
parceria, dai a gente discute, estuda o caso, divide o que pode ficar sob atencéo de
cada uma, e para isso, fazemos o projeto terapéutico. Assim, acabamos de alguma
forma tendo um olhar a mais, identificando alguém que possa fazer parte desse
projeto para além da paciente: a familia, amigos, vizinhos, alguém que nos ajude a
potencializar essa questdo de prevencdo para essa usuaria (...). E13

Para garantir atencdo especial e ampliada aos casos de maior complexidade, 0s

participantes relataram ser necessario o compartilhamento com a Rede Intersetorial.

(...) muito das necessidades das usuarias se descobre quando falamos de
planejamento familiar e dos métodos. Quando vejo situa¢bes de vulnerabilidade
grave, como nas usuarias de alcool e droga, com transtorno mental e adolescentes,
para além da equipe daqui, é necessario acionar a rede como o CRAS [Centro de
Referéncia de Assisténcia Social], os CAPSs [Centros de Atencdo Psicossocial],
escola e conselho tutelar. Enfim, outros servigos, que possam dar suporte para
acompanharmos e até termos acesso a usuaria (...). E 24

Alguns profissionais referiram que a complexidade social e a subjetividade dos casos
atendidos sdo geradores de duvidas e sentimentos conflituosos. E diante das especificidades
do territério mencionaram que a falta de Educacdo Permanente em Salde (EPS) e de
capacitacdo dificulta o exercicio profissional e da equipe, impactando negativamente na

qualidade das praticas de saude.

(...) tenho um sentimento de frustragdo. Muitas vezes eu ndo visualizo como fazer a
corresponsabilizacdo, porque estar gravida dentro dessa comunidade tem um
significado. Elas sdo mais protegidas e dependendo de quem é o filho elas tém
alguns beneficios financeiros e até status na comunidade. Entdo, dentro desse
territério parece que vivemos outra realidade. A gente faz toda a conversa, oferece
todos os métodos. Muitas vezes elas aderem, mas depois, interrompem por vontade
prépria e ndo procuram a unidade para uma conversa. Entdo, para mim e para equipe
ajudaria muito ter educacdo permanente para lidar melhor com tanta complexidade
(..). E2

(...) quando tenho oportunidade falo dos métodos disponiveis e peco para que elas
pensem, escolham um método para prevencdo dos varios agravos de satde. O que
percebo muitas vezes é que elas ndo tém nem projeto de vida e outras, as vezes, 0
projeto de vida é engravidar. Engravidar do traficante da status, e ela ganha cuidado,
atencdo quando estd gravida. S6 que depois que a crianga nasce elas ndo querem
muito cuidar. A crianga vai parar na mao da avo para ser cuidada. Ou é aquela
crianca que fica ali adoecendo, adoecendo como a mae, é outra realidade diferente
demais da nossa. E muito angustiante e para lidar com isso sinto falta de capacitagio
(...).E8
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Os entrevistados declararam que a inabilidade da organizagdo da gestdo municipal em
acOes de planejamento reprodutivo dificulta efetivar o cuidado ampliado e a assisténcia
integral dessas mulheres. Além disso, a ineficiéncia de politicas publicas efetivas aumenta o
desafio para realizar acdes de atencdo a saude especifica para mulheres que se encontram
expostas aos varios tipos e graus de vulnerabilidade em saude, sendo essas prerrogativas do
SUS.

(...) as vezes vocé até consegue, conversando com a mulher que ela entenda, e que
perceba que esta vulneravel com as questdes dos contraceptivos, da sexualidade, dos
varios parceiros e filhos, do desemprego, enfim... Quando por pedido dela quer fazer
uma laqueadura — o que eu faco? Nem sei como esta acontecendo, porque comegou-
se todo um esquema no municipio e eu encaminhei as mulheres, mas toda semana
estdo aqui, batendo na minha porta, cobrando respostas. Ela optou pela lagueadura,
passou por todo o processo e ai? Tudo parado, a gente tem uma rede falha,
desestruturada. Essa falha é da gestdo - falta organizacdo para implantar os
programas do Ministério da Salde. Isso é muito sério (...). E20

Diante das dimensdes sociais, emocionais e culturais, no cotidiano de trabalho dos
participantes, foi possivel verificar que eles utilizam os recursos da clinica ampliada para
operacionalizar o aconselhamento em planejamento reprodutivo de mulheres em condicdes de
vulnerabilidade.

As proposi¢des da clinica ampliada visam tratar as pessoas de maneira integral e
buscar a producdo de saude, reabilitacdo e ampliacdo da autonomia, por meio da construgédo
de vinculos, integracdo da equipe multiprofissional, corresponsabilizacdo dos usudrios,
compartilhamento de diagnostico e terapéutica e elaboracdo de projetos terapéuticos
singulares (BRASIL, 2009).

A reorientagdo do modo de operar o processo de trabalho com dispositivos
estratégicos como o da ER, EAM e do PTS ¢é fundamental para ampliar a participacdo e a
autonomia das usuarias e concretizar a humanizacdo no modelo de atencdo e gestdo do
cuidado (KALICHMAN; AYRES, 2016).

Segundo Gehling (2014), trata-se de um trabalho clinico que compreenda o sujeito em
suas diferencas e particularidades, levando em consideracdo o contexto de sua vida, de sua
historia, subjetividade, familia e territdrio, incluindo ndo apenas a producdo de saude, mas
também ampliando a sua autonomia.

Fica evidente para este autor a importancia da atuacdo de uma equipe multidisciplinar
munida de um planejamento em saude norteada por estratégias que podem ser desenvolvidas
por todos os membros da equipe. Estas devem ser planejadas a partir do enfoque da educacéo
em salde e do trabalho coletivo, com o propdsito de prevencdo de agravos e promogdo da

salde sexual para melhorar a qualidade de vida e saude das pessoas.
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Dentro dos recursos da clinica ampliada, os entrevistados apontaram a realizagdo dos
atendimentos conjuntos, das discussdes de casos e da formulagdo do PTS.

O atendimento conjunto pode ser realizado no domicilio ou em espacos da USF,
possibilitando troca de saberes e experiéncias para o profissional ampliar o manejo do
cuidado em satde (BRASIL, 2009; TELO, 2016).

Reconhecendo a complexidade e a singularidade que envolve o aconselhamento em
planejamento reprodutivo de mulheres em condic¢Ges de vulnerabilidade, alguns profissionais
referiram precisar discutir os casos com membros da equipe de apoio matricial (psicélogos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros), além da rede de apoio dessas
mulheres, no intuito de desenvolver um PTS para a melhor definicdo de propostas de agdes
preventivas que envolvam a saude sexual e reprodutiva.

Em consonancia com esse apontamento, alguns estudos demonstraram que um
apoiador pode viabilizar para os aconselhadores outros pontos de vista e aumentar a
capacidade de perceber e lidar com a dimenséo da particularidade que envolve cada mulher e
favorecer o planejamento de acdes subsequentes que possibilitam maior resolutividade e
satisfacdo aos profissionais, equipe e usuarias (BRASIL, 2009; BARROS et al., 2015).

Para a construcdo de um PTS, as mais distintas profissdes se relinem para uma
discussdo coletiva, objetivando proporcionar a visualizacdo de um individuo em sua dimensao
biopsicossocial e possibilitar uma avaliagdo compartilhada a respeito das vulnerabilidades que
os afeta. Uma proposta terapéutica € planejada por todos os membros da equipe
multiprofissional, entendendo e dividindo a construcdo de responsabilidade singular e de
vinculo estavel, entre equipe de salde, o usuario, sua familia e rede social de apoio. A
proposta que sera negociada pode ser estabelecida a curto, médio e longo prazo para cada
profissional envolvido no intuito de realizar as articulagdes necessarias, assegurando um
acompanhamento constante e sistematico de todas as acdes planejadas (BRASIL, 2009).

Considerando a importancia do PTS para ampliar a perspectiva do cuidado integral,
Diniz (2012), alerta que o profissional de saude possibilita agregar para si novas formas de
pensar sua pratica cotidiana e estabelecer o encorajamento do usuario, mostrando que ele é
capaz de adquirir uma maior autonomia pessoal e encarar o processo satde-doenca.

Assim, é necessario ressignificar o aconselhamento em planejamento reprodutivo com
0 pensar e agir em saude, associando agdes de promogdo e prevencdo articuladas com o
conhecimento técnico de cada profissional, as experiéncias singulares, os instrumentos de

gestédo e a articulagdo compartilhada com a rede intersetorial.
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Na perspectiva de efetivar as orientagdes em planejamento reprodutivo diante da
diversidade em que vivem as mulheres nos territorios das USFs, os profissionais de saude
incluem a intersetorialidade, contando com os CAPSs, com 0s servi¢os de assisténcia social,
escolas, conselho tutelar, defensoria e mistério puablico. Destaca-se que casos mais complexos
envolvem situacbes como usuarias de substincias psicoativas, transtornos mentais e
adolescentes.

A intersetorialidade favorece a integragdo com outros setores a fim de produzir efeitos
mais significativos na maneira de planejar, executar e acompanhar a satde da populacéo. Ela
promove espagos comunicativos, capacidade de negociacéo e intermediacdo de conflitos para
resolucdo ou enfrentamento do problema principal, visando ampliar o protagonismo e
autonomia das pessoas, a melhoria de suas condi¢des de vida e a construcdo de politicas
publicas (DIAS et al., 2014).

No processo de articulagdo com a rede, novos horizontes vdo se desvelando para
produzir uma rede de cuidado que elabore de forma compartilhada estratégias singulares,
quebrando a logica de manter uma relagdo com outros equipamentos apenas sob a logica
restrita dos encaminhamentos (AZEVEDO; PELICIONI; WESTPHAL, 2012).

A abordagem ampliada da atengdo a salde na ESF faz emergir a problematizacéo no
processo de trabalho, que por ser em parte fruto da subjetividade humana e da complexa
realidade adscrita ao territorio, pode trazer aos profissionais de saude dificuldades no
cumprimento dos seus papéis de educadores em salde (BARBOSA et al., 2015;
BEDRIKOW; CAMPOS, 2017).

A clinica ampliada requer dos profissionais de salde um exame permanente dos seus
valores e dos valores em jogo na sociedade, para que se ampliem os dispositivos de cuidado,
exigindo a circulacdo das suas demandas dentro das equipes e em outros servicos (BRASIL,
2009).

Diante da dificuldade de lidar com o fracasso e 0 sucesso das acdes, 0s profissionais
de saude e a equipe podem abrir espagos de discussdo, quanto aos desconfortos
experimentados no cotidiano de trabalho (GEHLING, 2014).

De acordo com a Politica de Humanizagdo, o processo de subjetivacdo dentro do
espaco inter-relacional toma importancia e o grau de corresponsabilidade na producéo de
salde e de sujeitos se transformam - de um lado o profissional se apropria da realidade, de
outro os usudrios buscam por solugdes para as suas demandas. Para que esse Processo
aconteca, é preciso que se conhecam 0s obstaculos presentes que podem interferir nas
relagdes (BRASIL, 2013; GEHLING, 2014).
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Os obstaculos que colocam em risco a atuagdo dos profissionais de salde no
cumprimento de seus papéis como educador em saude para o aconselhamento em
planejamento reprodutivo, foram sinalizados pelos entrevistados, quando relataram a
necessidade da EPS e de capacitaches sistematizadas para atender as peculiaridades de
atuacdo na comunidade.

Esta é uma fragilidade que precisa ser revista pela gestdo municipal, pois sem tais
investimentos, que apoiem as equipes de salde com o proposito de recomposicao das praticas,
fortalecimento na organizacdo do processo de trabalho e protecédo a satde do trabalhador, sera
dificil ressignificar posturas profissionais e o cenério da pratica.

A EPS tem por objetivo transformar as praticas e os processos de trabalho,
instrumentalizando os profissionais e equipes de acordo com os problemas vividos em seu dia
a dia de trabalho e ndo apenas na atualizacdo técnico-cientifica (LACERDA; MORETTI-
PIRES, 2013).

Segundo Signor et al. (2015), a EPS é uma alternativa para o desenvolvimento dos
trabalhadores em salde, pois de posse de novos conhecimentos poderdo aperfeicoar a
educacdo em saude aos usuarios e assegurar uma atencdo mais qualificada e segura.

Uma nova racionalidade na gestdo de coletivos é a formacdo de compromissos entre
os trabalhadores de saude, que por meio de grupos de trabalho, cada profissional fica
efetivamente inserido num sistema de corresponsabilidade (CAMPOS, 2013; GEHLING,
2014). Este compromisso reflete acGes de salde coletiva ampliada que busca por
trabalhadores que atuem como parceiros na luta pela satde, em vez de perpetuar relacdes de
submissdo, culpabilizagdes para poder superar as frustragdes dos “suposto fracassos” e
relacOes de poder-saber (BRASIL, 2009).

Quanto as demandas de capacitaces, elas precisam ser identificadas de acordo com a
necessidade de cada servico, cabendo aos profissionais prestarem aten¢do em seus cenarios de
atuacdo e nas necessidades da populacdo para continua negociagdo e pactuacédo politica na
definicéo das agdes de EPS (BRASIL, 2014).

A qualificagdo da prética dos profissionais depende de uma compreensdo que a gestdo
e a clinica sdo duas instancias indissociaveis, uma vez que essas praticas derivam das
condig@es institucionais que definem modos de funcionamento da organizacgdo. Portanto,
processos de formacao e de trabalho e das relagdes que se estabelecem nas préticas clinicas e
de gestdo precisam ser geridos por meio de processos de EPS com foco nos profissionais e

nos contextos institucionais.
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Conforme foi relatado pelos participantes dessa pesquisa, a organizagdo da gestéo
municipal nas acfes de planejamento reprodutivo se mostra fragil dificultando que a AB
possa efetivar o cuidado ampliado das mulheres em condic6es de vulnerabilidade em todas as
suas necessidades.

Considerando que a gestdo publica perpassa pelo poder, pela coletivizacdo das
politicas publicas e pelas préaticas institucionais, ela deve se organizar a partir dos principios,
de normas, protocolos e programas do SUS, para conduzir as praticas gerenciais e de
producdo de satde. No entanto, sdo as pessoas inseridas nela que estabelecerdo, de fato, o
desenho institucional e seus fluxos, para a reorganizacdo dos processos de trabalho dos
profissionais da salde e para o atendimento das necessidades da populacdo (SULTI et al.,
2015).

Os gestores assumem papel estratégico para envolver a participacdo dos trabalhadores
e da populagdo nos processos decisorios e construir um modelo assistencial que trabalhe a
consolidacéo do SUS.

De acordo com Leitdo et al. (2015), no processo de organizacdo da rede de atencdo e
das ofertas de cuidado é indispensavel que o gestor utilize conhecimentos, técnicas e
procedimentos que Ihe permita melhorar a qualidade de suas decisdes na prestacdo do servigo
a saude da populacéo.

O planejamento e a avaliagdo séo instrumentos essenciais para apoiar a gestdo, ampliar
a cobertura e o desenvolvimento das acGes e servicos de salde. Esses instrumentos de gestdo
permitem definir proposicbes e viabilidade com vistas a solucionar problemas a partir do
levantamento das necessidades individuais e coletivas (TANAKA; TAMAKI, 2012).

No entanto, se o planejamento e a programacdo das acdes ndo forem pautados nas
avaliaces, podem gerar barreiras de acesso, descontinuidade da atencdo, atendimento em
lugares ndo apropriados, com consequente desorientacdo, baixa resolutividade e falta de
protagonismo dos trabalhadores e populacéo. A fragmentacéo da assisténcia em saude leva ao
isolamento e incomunicabilidade dos servigos de apoio, desarticulagdo entre os niveis de
atencdo e descontinuidade no atendimento a populacdo (LORENZETTI et al., 2014).

Fica evidenciado que a ineficiéncia da organizacdo da gestdo publica pode ocasionar
fragmentacdo na atencdo e nos servicos de saude, restringindo ou impedindo os profissionais
de fazerem uma abordagem integral, o que configura uma assisténcia carente de humanizacéo
e qualidade.

Cabe a gestdo publica nos servicos de saude manter o maximo de eficiéncia

(relacionar produtos e recurso empregados), eficacia (atingir os objetivos estabelecidos) e
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efetividade (resolver os problemas identificados) na implantacdo das politicas publicas de
salde para atingir as suas finalidades (JORGE et al., 2015).

As politicas publicas de saude por meio de seus programas, normatizacdes, decretos e
portarias ministeriais possibilitam colocar em préatica o direito a uma assisténcia integral a
salide e uma gestdo compartilhada dos servicos e tecnologias em saude.

Com um modelo de atengdo em salde visando os principios de clinica ampliada,
espera-se que as instancias gestoras e trabalhadores construam uma assisténcia em
planejamento reprodutivo de maneira integral, facilitando o acesso das pessoas em sua
singularidade, respeitando as escolhas individuais e a oferta de uma assisténcia a
contracepgdo com atencao resolutiva.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa constatou que os fatores socioeconémico, historico-cultural e politico
foram identificados como desencadeantes da vulnerabilidade das mulheres pertencentes aos
territérios das USFs do municipio de Sdo Carlos, e que eles contribuem para a perpetuagédo
dos ciclos de pobreza e exclusdo social formando barreiras que afetam de maneira desigual as
oportunidades e possibilidades destas mulheres desenvolverem uma vida saudavel.

Uma vez que estes fatores estdo presentes no cotidiano de vida dessas mulheres, estas
desenvolvem uma dindmica de privagédo por falta de acesso aos sistemas sociais basicos, que
as tornam mais suscetiveis ao enfrentamento da violéncia, as questdes de género e aos
agravos a sua saude fisica e psiquica, reduzindo sua capacidade de decisao e acao.

O reconhecimento das vulnerabilidades que afetam a satde das mulheres, mobilizam
os profissionais de salde conduzir o aconselhamento em planejamento reprodutivo
considerando a complexidade e a singularidade de cada situacao apresentada nos territorio das
USFs.

Os dispositivos assistenciais de cuidado, como o acolhimento, escuta, linguagem e o
vinculo, tém sido utilizados de forma sistematizada para favorecer abordagens integradas e
assegurar o cuidado longitudinal em saude sexual e reprodutiva de mulheres em condicgdes de
vulnerabilidade.

A dindmica do processo de trabalho, utilizando recursos da clinica ampliada,
demostrou ser estratégia valiosa e desafiadora para ampliar as possibilidades de eficacia na
escolha e utilizacdo dos métodos contraceptivos entre mulheres em vulnerabilidade.

Como ferramenta de gestdo, a EPS deve ser incentivada, pois valoriza positivamente
os profissionais e fortalece a equipe de salde, facilitando o aconselhamento em planejamento
reprodutivo.

Intervencdo de politicas publicas capazes de reduzir as iniquidades com acGes
programadas nos territérios e consolidacdo dos processos democraticos de definicdo dessas
politicas foram evidenciadas como necessidades prementes. Além disso, ficou registrado que
maior investimento do gestor publico na mobilizacdo de recursos comunitério, institucional e
intersetorial sdo essenciais para melhoria da qualidade e equidade da atencdo a salde e do
acesso dessas mulheres nas USFs.

Realizar planejamento reprodutivo de mulheres em condig¢des de vulnerabilidade sob
os principios da integralidade requer atencdo especial, pois a complexidade e a singularidade

gue as envolvem, ao mesmo tempo em que proporcionam aos profissionais de salde a
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utilizacdo de diferentes estratégias e recursos para um adequado aconselhamento, geram
insegurancas e sentimentos conflituosos que podem comprometer o cuidado.

Enfim, fortalecer a gestdo do cuidado e do processo de trabalho na saude sexual e
reprodutiva de mulheres em condicdes de vulnerabilidade contribui para garantir os direitos
dessas mulheres na sociedade e ajuda no estado de completo bem-estar social, mental e fisico
para que possam melhorar sua qualidade de vida.

Concluiu-se que os meédicos e enfermeiros da ESF identificaram que mulheres em
condi¢des de vulnerabilidade vivenciam de maneira desigual e em desvantagem os fatores
socioecondémico, histérico-cultural e politico. Para realizar o aconselhamento em
planejamento reprodutivo, os profissionais tém utilizado dispositivos e arranjos de gestdo do

cuidado e da clinica ampliada.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Aconselhamento em
Planejamento Reprodutivo de Mulheres em Condigfes de Vulnerabilidade, segundo a
percepcao dos profissionais da Estratégia Satde da Familia”, sendo nosso objetivo Analisar o
aconselhamento em planejamento reprodutivo de mulheres em condicdes de vulnerabilidade
nas Unidades de Saude da Familia, segundo a percepcdo dos médicos e enfermeiros. Sua
participagdo nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista semi-estruturada aberta,
com perguntas que serdo gravadas e depois transcritas, garantindo sigilo de sua identidade e
informacBes prestadas, havendo a necessidade de autorizacdo explicita da gravacdo de sua
voz mediante a assinatura deste Termo.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento,
sendo que sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Vocé ndo terd despesas pessoais e compensacdes financeiras relacionadas a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelos pesquisadores.

Quanto aos riscos relacionados a sua participacao, vocé podera se sentir constrangido,
incomodado ou desconfortavel em responder a pergunta sobre 0 seu percurso e o0 atendimento
nesta unidade de salde e podera julgar a pergunta impertinente. Caso isso seja observado ou
vOCé ndo se sinta a vontade com alguma questdo ou situacdo, a entrevista serd imediatamente
interrompida e suas respostas descartadas. Vocé ndo sera submetido a procedimentos
invasivos, uso e ou privacdo de farmacos ou outro tipo de terapéutica.

E importante ressaltar que havera beneficio da sua participacio nesta pesquisa, pois 0s
resultados, obtidos por meio das repostas da sua entrevista, poderdo servir para a melhoria na
prestacdo dos servicos de planejamento reprodutivo as mulheres em condi¢Ges de
vulnerabilidade na Rede de Atencéo a Saude do municipio de Sao Carlos e outros municipios.

As informacgOes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros participantes
voluntarios, ndo sendo divulgada em hipotese alguma a sua identificacéo.

Vocé sera acolhido(a) pelo pesquisador caso sinta em qualquer momento desta
pesquisa prejudicado por questdes de sigilo, confidencialidade e/ou privacidade ou por

qualquer outro motivo no intuito de amenizar eventuais danos.
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Vocé recebera uma copia deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador responsavel, onde constam o telefone e o endereco do mesmo, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento, € 0 compromisso de
que as informacdes coletadas serdo utilizadas somente para esta pesquisa. O pesquisador
responsavel poderd ser encontrado através do endereco: Rua: S&o Joaquim, 1233, Centro.
Telefone: 3362-1350 e-mail: saude@saocarlos.sp.gov.br e pelo seguinte telefone (16)99115-
3879 e e-mail: luflujan@gmail.com.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar — Via
Washington Luiz SP-310, Km. 235 — Caixa Postal 676, Telefone: (16) 3351-9683 — E-mail:

cephumanos@ufscar.br.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto desta pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP
13.565-905 — S&o Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br

Local e data:

Nome do Participante Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador responsavel
Luciana Francisco Lujan



ANEXOS
ANEXO A: Carta de Autorizacgao Institucional

CARTA DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sio
Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungio de representante
legal do Departamento de Gestéio do Cuidado Ambulatorial da Secretaria Municipal de
Satde de Sdo Carlos, informo que o projeto de pesquisa intitulado “Aconselhamento
Contraceptivo de Mulheres em Condiges de Vulnerabilidade da Estratégia da
Saiide da Familia” apresentado pelo(a) pesquisador(a), Luciana Francisco Lujan, e que
tem como objetivo principal analisar o aconselhamento contraceptivo de mulheres em
condiges de vulnerabilidade nas Unidades de Saide da Familia, segundo a percepgdo
dos médicos e enfermeiros deste municipio, foi analisado e considerando que 0 mesmo
siga os preceitos éticos descritos pela resolugio 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saide, fica autorizada a realizagdo do referido projeto apenas apés a apresentagdo do
parecer favordvel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar.

“Declaro ler e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituiciio
proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resoluciio CNS 466/12. Esta instituicfio estd ciente de suas co-responsabilidades
como instituicio co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessiria para a garantia de tal
seguranca e bem estar.

Assinatura: @ /L‘O \l\/

(-ajudgk,ﬂ. Mazzuccio
(representante legal) Diretora do Departamento de

Gestao do Cuidado Ambulatorial
SMS

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar / Pro-Reitoria de Pos-Graduagio ¢
Pesquisa da Universidade Federal de Sio Carlos, Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sio Carlos - SP - Brasil. Fonc (16) 3351-8110. Enderego
cletronico: cephumanos « ufscar br
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ANEXO B: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar

UFSCAR - UNIVERSIDADE () £lataforma
EDERAL DE S CARLOS  ERras

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ACONSELHAMENTO CONTRACEPTIVO DE MULHERES EM CONDI(;OES DE
VULNERABILIDADE DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: LUCIANA FRANCISCO LUJAN
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 62743116.7.0000.5504
Instituicdo Proponente: Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo da Clinica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do
Parecer:1.873.595
Apresentacéo do Projeto:
No Brasil a politica nacional de planejamento reprodutivo, diz respeito especialmente a atencdo basica pois a
assisténcia a regulacéo da fecundidade consiste, sobretudo, em acfes de prevengdo de agravos, de promocao,
informagdo, e vigilancia em salde e de potencializagdo do exercicio do direito a salude sexual e saude
reprodutiva com principios de igualdade, do respeito as diferencas e do pleno exercicio da cidadania.
Com tais fundamentos o Ministério da Salde visa a prevencdo e promog¢do da salde sexual e reprodutiva de
segmentos especificos da populacdo feminina, reconhece a protegdo especial as mulheres em situacdo de maior
vulnerabilidade e ao abordar sexualidade nos seus significados culturais, de género, e do entendimento dos
aspectos sdcio-econdmico-cultural da familia, possibilita a ampliacéo das a¢des dos profissionais de satde para
além do aspecto bioldgico por meio do aconselhamento contraceptivo como espaco integrador do cuidado.
Obijetivo da Pesquisa:
Analisar o aconselhamento contraceptivo de mulheres em condi¢8es de vulnerabilidade nas Unidades de Salde

da Familia, segundo a percepg¢do dos médicos e enfermeiros em um municipio do estado de S&o Paulo.

Endereco:WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio:SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br



87

UFSCAR - UNIVERSIDADE Qm“i“" mo
FEDERAL DE SAO CARLOS ¥

Continuagéo do Parecer: 1.873.595

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes poderdo se sentir constrangidos, incomodados ou desconfortaveis em responder algumas
questBes sobre o aconselhamento contraceptivo de mulheres em condicfes de vulnerabilidade. Caso isso seja
observado ou o participante ndo se sinta a vontade com alguma questdo ou situacdo, a entrevista sera
imediatamente interrompida e as respostas descartadas. Os participantes ndo serdo submetidos a procedimentos
invasivos, uso e ou privacao de farmacos ou outro tipo de terapéutica.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo se relacionam ao fato de que os resultados poderdo servir para a melhoria na
prestacdo dos servicos de planejamento reprodutivo as mulheres em condigdes de vulnerabilidade na Rede de
Atencdo a Saide do municipio de S&o Carlos e outros municipios.

Comentérios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica e social e respeita 0s preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos apresentados

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
InformacBes  Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 26/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_825733.pdf 16:49:28
Cronograma Cronograma.pdf 26/11/2016 [LUCIANA Aceito

16:48:09 FRANCISCO LUJAN

Endereco:WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio:SAO CARLOS

Telefone:(16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Outros Instrumento_pesquisa.pdf 26/11/2016 |LUCIANA Aceito
16:45:23 |FRANCISCO
LUJAN
Declaracdo de carta_institucional.pdf 26/11/2016 |LUCIANA Aceito
Instituicdo e 16:44:40 |FRANCISCO
Infraestrutura LUJAN
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA.pdf 26/11/2016 |LUCIANA Aceito
Brochura 16:41:23 [FRANCISCO
Investigador LUJAN
TCLE/Termosde |TCLE.pdf 26/11/2016 |[LUCIANA Aceito
Assentimento / 16:38:38 |FRANCISCO
Justificativa de LUJAN
Auséncia
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 26/11/2016 |[LUCIANA Aceito
16:37:53 |FRANCISCO
LUJAN

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Endereco:WASH

SAO CARLOS, 14 de Dezembro de 2016

INGTON LUIZ KM 235

Bairro:JARDIM GUANABARA

UF: SP

Municipio:SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)

CEP: 13.565-905

E-mail: cephumanos@ufscar.br




