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Resumo: este artigo é um recorte da dissertagio de mestrado intitulada “Planejamento fami-
liar de trabalhadoras da educagio piiblica mestrandas no Territério do Sisal: uma atuacio
interventiva e dialdgica de educagio em savide” apresentada ao Programa de Pés-Graduagcdo
em Intervengio educativa e Social (MPIES). Teve como objetivo contextualizar de forma
tedrica sobre o planejamento familiar de mestrandas trabalhadoras da educacio piiblica
pertencentes ao programa de pds-graduagio a partir da seguinte questio de pesquisa: o que
tem sido discutido acerca do planejamento familiar de mulberes trabalbhadoras da educacio
piiblica? O referencial tedrico teve como aportes Brasil (1989), Brasil (1996), Farah (2018),
Lemos (2014), Louro (1997), dentre outros. Trata-se de um estudo de revisdo literatura,
por meio do levantamento de dados através da Biblioteca Virtual de Savide (BVS). Entre os
resultados destacamos a falta estudos que abordem o planejamento familiar de mestrandas
trabalhadoras da educacio piiblica e, portanto, discussoes acerca dessa temdtica.
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Foram abordados ao longo deste trabalho as discussoes teéricas acerca do planejamento fa-
miliar, género e educacio em saide de trabalhadoras da educac¢io publica mestrandas do MPIES,
assim como, o percurso histérico e de lutas do género feminino para obtencido de direitos bdsicos
de cuidados especificos de satude, incluindo o planejamento familiar e, portanto, os direitos sexuais
e reprodutivos.

De acordo com Farah (2018) os movimentos sociais tiveram papel crucial para a efetivacio de
politicas pablicas voltadas para grupos até entdo, considerados minoritdrios a exemplo dos negros,
indigenas e das mulheres, culminando na ado¢ao de medidas e na criagao de programas e politicas
que atendessem de forma efetiva a esses grupos e seus contextos.

No que tange as politicas publicas voltadas & satde é perceptivel a efetividade dos movimen-
tos sociais na luta por igualdade e garantia de direitos, buscando dar voz ao menos favorecidos em
especial, as mulheres. E partir desse cendrio de lutas e resisténcias é que passam a existir politicas
publicas voltadas a atender as necessidades de um atendimento holistico, que respeitasse suas
particularidades enquanto mulher, e que nao fosse voltado somente a cuidados no que se refere ao
ciclo gravidico e puerperal, como acontecia até entdo, incorporando a sadde da mulher as politi-
cas publicas de satde culminado com a criagao do Programa de Assisténcia Integral a Satide da
Mulher-PAISM em 1984.

Esse programa de satide supracitado tinha como proposta principal desenvolver acoes de
satde que incluissem de forma integral os cuidados referentes a mulher desde a¢oes educativas, de
prevencio, controle e diagndstico de doengas até a assisténcia a contracepgao e concepgio (BRA-
SIL, 1984).

A Constitui¢ao Federal de 1988 no artigo 196 dispoe “a satide como direito de todos e dever
do Estado” (BRASIL, 1988) sendo o seu nio cumprimento ou a parcialidade do mesmo configu-
rado como um grave problema de satide publica visto seus desdobramentos e consequéncias para
a comunidade em geral. Um exemplo, a ser citado estd na dificuldade de acesso da popula¢io a
programas voltados para a satde reprodutiva e sexual, o Planejamento Familiar-PF, uma acao de
politica publica baseada na Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, voltada para atengao a mulher,
a0 homem ou ao casal tendo em vista um atendimento universal e integral com a finalidade de
orientar quanto ao planejamento ou nio de uma gravidez, quando e se assim o desejarem, de forma
livre e consciente, além da melhor escolha em relagdo aos contraceptivos (BRASIL, 1996).

Porém, o planejamento familiar acontece muitas vezes de forma ineficaz em decorréncia de
alguns aspectos sendo eles a falta de informagao concretas, e a difusio de forma errénea do PF
como sendo somente um programa que tem como objetivo Gnico a contracepgio e distribuigao de
preservativos.

Embora, durante muito tempo as a¢oes referentes ao planejamento familiar estivessem cen-
tralizadas no controle da natalidade, difundido e defendido por algumas formas de governo que
objetivavam exercer um controle sobre a populagio, atualmente o planejamento tem como finalidade
auxiliar homens e mulheres nas suas escolhas quanto a concepgio e contracepgao utilizando-se
para isso da educagdo em satide como uma de suas ferramentas.

Com isso, a educagao em satide se constitui como uma ferramenta importante de acesso da
populagdo a um atendimento de sadde integral, uma vez que se compreende que, quanto mais a
populagio tiver acesso a informagées e a educa¢ao maiores serao suas possibilidades de escolha
no que se refere a planejar uma gravidez, a escolha do método que se encaixe na sua realidade
de vida, de forma segura a partir do reconhecimento de fato do que ¢ o programa e as a¢oes que

o contempla.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse artigo tratou, portanto, de uma revisao de literatura que de acordo com Bento (2012),
¢ importante para obter uma ideia concisa sobre os conhecimentos de um dado tema, suas lacunas
e a contribui¢io da investigagdo para o conhecimento. E ocorreu através da busca por publicacoes
na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), dos tltimos 5 (cinco) anos, onde foi selecionado somente
1 trabalho o qual era um artigo que serviu de subsidio para as posteriores discussoes acerca da
temdtica. Apds a selecao do texto, foi realizada a leitura de forma minuciosa e criteriosa do artigo
para possivel extragdo de material. Para a coleta de dados bibliograficos, foram acessados artigos
da Constituigao Federal de 1988, a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, a Portaria n. 2.761, de
19 de novembro de 2013, dados colhidos através de censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE do ano de 2010, além dos materiais disponiveis do Ministério da Sadde através dos
Cadernos de Atengdo Bdsica: satide sexual e satide reprodutiva e do Caderno de Educagio Popular
e Satde como forma de subsidio para o desenvolvimento da referida pesquisa.

Para tanto, esse artigo encontra-se estruturado em duas se¢oes a saber: Planejamento fami-
liar, género e educacio em sadde: aportes tedricos e Planejamento familiar, género e educagao em
satde: didlogo interdisciplinar sendo este composto por quadro sindptico com o artigo encontrado

durante a coleta de material bibliogréfico.
PLANEJAMENTO FAMILIAR, GENERO E EDUCACAO EM SAUDE: APORTES TEORICOS

No Brasil, as a¢oes de saide da mulher eram voltadas exclusivamente para os cuidados rela-
cionados ao ciclo gravidico e puerperal dessa forma, ndo havia uma assisténcia ou agoes de satide
que contemplassem a mulher de forma integral e que respeitassem suas particularidades (BRASIL,
2004). Ou seja, as defini¢oes de satide da época, ndo compreendiam aspectos importantes no que
tange a saude sexual e reprodutiva da mulher.

A falta de politicas publicas de satide préprias para as mulheres se configurava como um
grave problema de satde visto que, seus desdobramentos incidiam diretamente sobre esse publico
em evidéncia e ndo somente a ele, uma vez que, a falta de politicas de saide repercute na sociedade
como um todo. As reinvindicac¢oes desses grupos acerca de politicas publicas mais abrangentes
foi o reflexo do que até entao era ofertado como politicas de cuidado a satide da mulher e que s6
consideram algum tipo de aten¢io relacionado somente a procriagao nao reconhecendo a mulher
de forma integral e, portanto, passivel de cuidados mais abrangentes a sua sadde.

Para Farah (2018), a presenga de grupo e movimentos que batalhavam pelo reconhecimento dos
direitos e caréncias de satide, de determinados grupos até entao considerados como minorias foram
marcantes para a cria¢do de politicas ptblicas de satide voltadas sobretudo no que se refere as mulheres.

Em 1984, com a cria¢io do PAISM e contando mais uma vez com a participagido dos mo-
vimentos das mulheres é que temas relacionados a sadde sexual, ao planejamento familiar e repro-
dutivo passam a ser discutidos e conceituados como um direito a ser garantido. A Conferéncia
Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento- CIPD (1994), tem dentre outros principios o
da equidade da assisténcia e acesso aos servigos de satide de forma universal abrangendo os servigos
relacionados a satde reprodutiva, e por conseguinte o PF e a satde sexual (CIPD, 1994).

Para Lemos (2014), “os direitos sexuais e reprodutivos sio parte integrante dos direitos
humanos e, basicamente, abrangem o exercicio da vivéncia da sexualidade sem constrangimento,

da maternidade voluntdria e da contracep¢io autodecidida (LEMOS, 2014, p. 245). Além disso,
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A satide reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social [...Jimplica,
por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria, tenha a

capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o deve

fazer (CIPD, 1994).

Ainda em conformidade com a CIPD, a assisténcia em satde reprodutiva é se estabelece por
meio da variedade de métodos, procedimentos e servigos que visam contribuir para a satide ¢ uma
melhor qualidade de vida (CIPD, 1994).

Entre as décadas de 30-70, o corpo da mulher era objetificado sendo reduzido a sua fungio
reprodutiva, atribuindo as mesmas a fun¢ao materna e de cuidadora do lar, cabendo-lhe somente
a funcio social de cuidar dos filhos, do lar e do marido sendo assim, ficava definida a relagao de
poder entre os géneros marcados pelo dominio exercido sobre os corpos, sobre a vida social, e sobre
as escolhas de vida dessas mulheres (BRASIL, 2004).

Segundo Louro (1997), para uma possivel compreensao acerca das relagdes entre homens e
mulheres dentro de uma sociedade, é preciso se atentar nao somente a questoes ligadas aos seus sexos
e sim a ao que se estabeleceu ao longo da histéria social deles. “O debate vai se constituir, entdo, atra-
vés de uma nova linguagem, na qual género serd um conceito fundamental” (LOURO, 1994, p. 21).

Para Scott (1989), o género tem um cardter social, se classificando como uma das primeiras
relagoes de controle sobre o outro demonstrando o quanto as distingées de género sio capazes
de segregar, reduzindo a mulher a posi¢cao de submissao, e controle até sobre sua sexualidade e
reprodugdo. Para Machado ez al. (2020, p.862), as relagdes de género que determinam o que ¢é ser
homem e mulher e os papéis sociais que devem desempenhar na sociedade, sio definidos “em termos
culturais com base em modelos de masculinidade e feminilidade predominantes que culminam em
padroes e normas que devem ser seguidos pelos individuos”.

De acordo, com Brasil (2013b), o género estd mais ligado ao constructo social de cada in-
dividuo seja ele homem ou mulher, do que a uma causa determinada pela biologia. Perpassa por
suas relagdes sociais e a fatores ligados as condigdes econdmicas, politicas e de vida, a que estdo
submetidos e que refletem nas tantas formas de desiguales de género ao longo das décadas.

Para Scott (1989), o género é uma construgio social sobreposta a um corpo sexuado. E uma
forma primeira de significacao de poder. Nesse contexto, os movimentos feministas tiveram um papel
importante na luta e conquista por direitos, principalmente no que se refere a satide. Foi através das
acdes desses movimentos, que as condi¢des de sadde a que as mulheres estavam sendo submetidas
causadas pelas desigualdades de género foram descortinadas, como a falta de politicas puablicas
voltadas para o cuidado integral das mesmas, revelando inclusive o quanto a falta de programas de
satide integrais refletiam de forma negativa exclusivamente na satide das mulheres (BRASIL, 2004).

Ao final do século passado, as lutas em prol da satdde reprodutiva encontraram fortes bar-
reiras, destacando-se o Estado autoritdrio, que nio atendia as necessidades bdsicas da maioria da
populagdo (SILVA, 2011).

Tendo em vista que as a¢oes de sadde da mulher eram focadas apenas na gravidez e puerpério,
sem qualquer acio voltada para prevengio, tratamento e diagndstico precoce de doencas e agravos
a esse populacio em questdo o ministério da satide em 1984, estabelece o Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher —PAISM, que tem como proposta principal ofertar uma atengao integral
asatide da mulher com a articulagdo de todas as esferas de governo comprometidas em desenvolver
e ofertar um cuidado holistico com vistas também para o planejamento familiar direcionado para

concepg¢ao e contracepgio, dentre outras agoes.
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Com isso, o Ministério da Satide incorpora a sadde da mulher as politicas de sadde passando
a defender que o planejamento familiar deveria fazer parte do quadro de a¢oes de satde, tendo em
vista sua importincia ndo sé para o setor saide como para a sociedade em geral (BRASIL, 1984).

Em 1988, a Constitui¢do Federal estabelece o planejamento familiar como sendo uma decisao
baseada na liberdade de escolha do casal, ou seja, “o planejamento familiar é livre decisio do casal”
(BRASIL, 1988). Porém em 1996, por meio da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 o PF passa
a ser difundido como um direito inerente a “todo” cidaddo sem quaisquer tipos de distingdo, com
suas agoes voltadas para a mulher, a0 homem e/ou casal num panorama de atendimento holistico
a sadde (BRASIL, 1996). O “planejamento familiar é direito de todo o cidadao e se caracteriza
pelo conjunto de agdes de regulagio da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicio,
limita¢io ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (BRASIL, 1996).

Diante disso, entende-se que é a partir do reconhecimento pelo cidadao das garantias a que
tem direito é que o planejamento familiar se torna um programa de satde holistico e, portanto, de
livre acesso sem quaisquer formas de distingao de género, ou estado civil, embora, Brasil (2004),
aponte que as mulheres procuram mais os servigos de saide para busca de atendimento em bene-
ficio préprio e para outrem.

A Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, reforca ainda a ideia de que o planejamento fa-
miliar deve acontecer mediante a garantia de igualdade de direitos, e que as intervengdes no que
se refere a fecundidade contemplem de forma continua homens, mulheres e casais proibindo de
forma expressa a utiliza¢ao do planejamento familiar e suas prdticas como forma de exercer algum
dominio populacional.

O PF deve considerar o contexto de vida de cada pessoa respeitando o seu poder de decisao
sobre questoes relacionadas a sua fecundidade, obtendo o mdximo de informagées que possam
subsidiar sua tomada de decisao. O Planejamento Familiar deve ser abordado nos direitos repro-
dutivos, uma vez que tem como principal objetivo garantir as mulheres ¢ aos homens o direito de
ter ou nao filhos/as, previsto na Constituigao Brasileira (BRASIL, 2002).

A entrada da mulher no mercado de trabalho e o seu acesso a educacio, influencia de certa
forma em questoes relacionadas a sua reproducio, e na realizagao do planejamento familiar, prin-
cipalmente quando somado ao fato de que quanto mais acesso a informagao (no que se refere a sua
satde sexual e reprodutiva) e quanto maior o grau de instru¢ao menores serao as taxas de fecundidade
dessa mulher. Ou seja, a partir do momento em que a mulher amplia o seu nivel de conhecimento,
aumentam suas chances de uma tomada de decisao consciente e sem impedimentos quanto a rea-
lizagao do planejamento familiar. Sanches et.al (2018) refor¢a esse entendimento, ao afirmar que
hd uma estreita relacio entre a atividade profissional e a escolha pela concep¢ao ou contracepgio.

De acordo com o IBGE (2010), o indice de mulheres que possuiam pelo menos o ensino
fundamental completo e que se encontravam em idade fértil era em torno de 66% tendo por base
o censo do ano 2010.

Para Silva (2011), o controle da fecundidade tem forte relagio com o poder da mulher sobre
seu proprio corpo, controlando seu destino bioldgico de procriagdo. Dessa forma, fica evidente o
quanto o acesso a uma gama maior de informacoes e instru¢oes por meio das agdes dos programas
de satide que visam a melhoria da qualidade e das condi¢ées de vida de uma sociedade sio capazes
de exercer uma influéncia positiva nas questoes de saide, com a mudanca de paradigmas, o estimulo
a0 autoconhecimento e o entendimento dos direitos garantidos por lei.

O IBGE no ano de 2010 refor¢a que as pessoas com um maior grau de instrugio tém

também maior conhecimento sobre métodos contraceptivos e meios disponiveis a fim de propor-
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cionar uma escolha consciente baseando-se na no poder de decisdo ¢ a realidade de cada pessoa
(IBGE, 2010).

O conhecimento, a formagao, ou seja, o nivel de escolaridade da mulher é considerado fator
condicionante da fecundidade, uma vez que podem exercer uma certa influéncia nas suas praticas
de reprodu¢io, muito em virtude das condi¢oes de vida, e situa¢io econdmica a que estd inserida
e, 0 IBGE (2010) nas ultimas décadas, observou-se uma significativa elevagao do nivel educacional
das mulheres no brasil, que j4 comega a superar o dos homens.

Sanches ez al. (2018), apontam em sua pesquisa que as atribui¢ées profissionais repercutem
na vida das mulheres no momento da escolha pelo periodo de vida mais favordvel na decisao por
ter ou ndo filhos ou no prolongamento dessa decisao. Corroborando com essa fala, o IBGE (2010),
revela que a elevagio do grau de conhecimento da mulher, incide no adiamento da fecundidade
tendo uma relagao direta com o aumento da idade de mulheres que decidem engravidar visto que
decidem pela concep¢io mais tardiamente.

Nesse sentido, o ponto de partida para realizagao de um bom planejamento familiar estd na
divulgacio das informagoes especificas tanto para os casos de concep¢io quanto para contracepgio,
com informagées precisas acerca de cada método, sua disponibilidade nos servicos de satde, seus
riscos e beneficios, além das informacées sobre as condicées de satide individuais e/ou do casal.
Essas informagoes sao determinantes para uma escolha segura e assertiva (BRASIL, 2013a).

A Constitui¢io Federal de 1988, no seu artigo 7° define de forma expressa a responsabilidade
do estado em fornecer ao cidadao “recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou privadas” para a realizacio
de um PF segura e eficaz (BRASIL, 1988).

Dessa forma a educagio em satide na atengdo ao planejamento familiar se configura como
uma ferramenta relevante, para além da oferta de métodos e técnicas de concepgio e contracep¢io.
Para Brasil (2013a), as atividades educativas de sadde sao uma forma de garantia de direitos a que
todo cidadio possui.

De acordo com Gadotti (2012), a educagdo independente das suas vertentes se configura
como uma ferramenta capaz de transformar realidades e constructos sociais. Nao sendo diferente
na educa¢io em satde, que possui um cardter de transformacio social, de hdbitos e costumes em
especial nas situacdes em que envolvem o planejamento familiar.

Para Brasil (2013a), o planejamento familiar nao trata somente em oferta de métodos e técnicas
para a concepgao ou anticoncep¢io, mas sim como estratégia importante para oferta de informacoes
e acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada.A Lei n® 9.263 de 1996, reconhece a
responsabilidade do Estado, em consonancia com outras esferas do sistema educacional a fim de favorecer
o livre exercicio do planejamento familiar através da promocio de recursos educacionais e informativos
que propiciem a escolha livre e segura respeitando o direito de todo pessoa (BRASIL, 1996).

Em 2013, foi a instituida a Politica Nacional de Educagdo Popular em Satdde o PNEPS-SUS
(BRASIL, 2013b), por meio da portaria n° 2.761, de 19 de novembro de 2013 que tem como um
dos seus objetivos principais trazer as priticas educativas em satide. Essa portaria objetiva fortalecer
as acoes de educagio em satide no Ambito do sus visando o cuidado e a disseminagao de informa-
¢6es em satide. Um dos principios a que estdo ancoradas as agoes do PNEPS-SUS ¢ o principio do

didlogo que é definido como:

O encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, ou

seja, o encontro desses sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de
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forma respeitosa, coloca o que sabe a disposi¢io para ampliar o conhecimento critico
de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos de transformagio e de

humanizagao (BRASIL, 2013b).

Para, Silva (2011), as agdes educativas em satide sdo fendmenos que buscam capacitar in-
dividuos ou grupos para que esses contribuir positivamente na melhoria das condigées de vida e
satde da populacio.

Com isso, o didlogo e o repasse de informagdes por meio da educa¢io em satde sao funda-
mentais para que as agoes e programas de saide voltados para o planejamento familiar sejam de
fato efetivas e integrativas para a populagdo em geral, uma vez que esses programas e politicas de
satide quando bem estruturados, com o estado entendendo seu papel, fornecendo um acesso global,
e a populagao entendendo seus direitos refletirao de forma expressiva na sociedade como um todo.

Conforme Lima (2017), o aumento do acesso tanto de mulheres quanto de homens as in-
formacoes no que se refere ao planejamento familiar sio uma forma de garantia do exercicio dos

direitos reprodutivos.

PLANEJAMENTO FAMILIAR, GENERO E EDUCACAO EM SAUDE: DIALOGO
INTERDISCIPLINAR

As concepgoes acerca da saide da mulher se limitavam anteriormente as demandas refe-
rentes as etapas da gravidez e ao puerpério, ou seja, a mulher era reconhecida somente com um
ser reprodutivo, baseando-se nas imposicoes sociais, que atribuiam somente as mesmas o papel de
mae e cuidadora do lar sem nenhum tipo de atencdo integral que respeitasse suas especificidades e
necessidades de atengdo a sadde. “Seja no Ambito do senso comum, seja revestido por uma lingua-
gem “cientifica”, a distingao biolégica, ou melhor, a distin¢do sexual, em homem e mulher serve
para compreender — e justificar — a desigualdade social” (LOURO,1997, p. 21). Historicamente,
a saide da mulher limita-se 4 saide materna ou a quaisquer alteragées associadas ao processo de
reproducio biolégica (BRASIL, 2004).

No Brasil somente em 1984, ¢ que hd uma ruptura dos paradigmas que limitavam os cuida-
dos referentes a saide da mulher a gravidez e ao parto com a elaboragao pelo Ministério da Saide
do Programa de Assisténcia Integral & Satide da Mulher-PAISM (BRASIL, 1984). Posteriormente,
outros direitos em se tratando das mulheres foram sendo reconhecidos e assegurados dentre eles
os direitos reprodutivos e sexuais.

Entende-se como um dos direitos reprodutivos o direito de homens e mulheres tem de deci-
direm, de forma livre e responsdvel, se querem ou nio ter filhos, o nimero de filhos que desejam ter
e em que momento de suas vidas, além do direito a informagao e 4 educacio sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2013a).

Em 2003, em parceria com o movimento das mulheres ¢ de outros grupos e objetivando
fortalecer as agdes preconizadas pelo PAISM 1984, foi estabelecida a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde da Mulher-PNAISM que objetivava a implantagdo e implementac¢io da assisténcia
em planejamento familiar, por meio da ampliacdo e qualificagdo da assisténcia ao planejamento
familiar dentre muitos outros objetivos (BRASIL, 2004). O PNAISM tem como premissa alcancar
o maximo de mulheres, em diferentes fases da vida, respeitando suas diferencas sociais, de raga, cor,
moradia, profissio, religido, idade e comunidades a que possam pertencer. Ademias, buscava também

oferecer meios de acesso a informagdes sobre meios e métodos contraceptivos (BRASIL, 2004).
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A garantia desses direitos tem como premissa bdsica o respeito aos Direitos Humanos
reconhecidos mundialmente e versam sobre a liberdade para exercer a sua sexualidade de forma
plena, decidindo inclusive pela reproducao ou nio, quando e se assim o desejarem por meio do
planejamento familiar.

A Constitui¢io Federal através da Lei n® 9.263 de 12 de janeiro de 1996, define planejamento
familiar como: “o conjunto de agdes de regulacio da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢do, limitagao ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Dessa forma,
constitui-se o planejamento familiar como mais uma ferramenta que assegura a aplicabilidade dos
direitos inerentes a condi¢io humana, devendo levar em “consideragao o contexto de vida de cada
pessoa e o direito de todos poderem tomar decisdes sobre a reproduc¢io sem discriminagéo, coergao
ou violéncia (BRASIL, 2013a, p. 57).

A obtencgao desses e outros direitos se deram através dos movimentos sociais, o que levou a
emancipa¢io da mulher em muitos aspectos e que refletem de forma significativa nos dias atuais
com a sua entrada no mercado de trabalho, ocupando cargos até entao majoritariamente masculinos,
seja na politica, institui¢des religiosas e até mesmo dentro das universidades. Segundo o IBGE no
ano de 2019, o percentual de mulheres frequentadoras do ensino superior possui uma diferenga de
8,2%, em rela¢io aos homens, correspondendo respectivamente a 29,7% e 21,5%.

De acordo com censo realizado pelo IBGE em 2010, o aumento do nivel de instrugio das
mulheres fez com que houvesse uma diminui¢io da taxa de fecundidade, ndo importando a que
regido do pais essa mulher pertencesse. Dessa forma, entende-se que quanto maior o nivel de es-
colaridade da mulher, maior serd o seu nivel de conhecimento e por consequéncia maiores serao os
seus cuidados com sua satide sexual e reprodutiva. A sadde reprodutiva defende o direito de uma
vida sexual satisfatdria e sem risco, a liberdade da pessoa em decidir fazé-lo ou nao o fazer, quando
e com que frequéncia (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1995).

Embora dados apontem uma relagao da diminui¢io da fecundidade com um maior grau de
formacao/escolaridade é preciso assimilar até que ponto hd de fato uma compreensao sobre ques-
toes concernentes a satude sexual e reprodutiva, e o entendimento do planejamento familiar como
um direito, para além do uso e distribui¢io de métodos contraceptivos, mas sendo entendido de
fato como uma “ferramenta” de auxilio na tomada de decisdo no que concerne aos cuidados com
a saide da mulher e reprodugao. Para Ferreira, Costa e Melo (2014) a compreensdo dos sujeitos
sobre o planejamento familiar como direito reprodutivo ¢ importante para a efetivagao de forma
consciente e autdbnoma sobre direitos sexuais e reprodutivos.

A Constituigao Federal de 1988, no capitulo VII, em seu artigo n° 226, expressa de for-
ma clara o dever do Estado de propiciar meios educativos e também cientificos que assegurem o
exercicio do direito ao planejamento familiar (BRASIL, 1988). Dessa forma, entende-se que os
processos educativos servem para assegurar o direito de todo cidadao ao planejamento familiar,
de forma que tenham conhecimento acerca do que se refere, a quem se destina, e como utilizé-lo
na sua integralidade.

Para Lima (2017), é de fundamental importincia a informagio e a atencio adequada no
planejamento familiar. Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, o aumento do acesso
tanto de mulheres quanto de homens as informagoes no que se refere ao planejamento familiar sao
uma forma de garantia do exercicio dos direitos reprodutivos.

Deve-se salientar que para que os processos educativos referentes ao planejamento familiar
acontecam de forma efetiva e eficaz, gerando de fato conhecimento aos sujeitos é preciso que o

Estado promova meios de capacita¢io dos profissionais de satide acerca dos direitos sexuais, repro-
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dutivos e sobre o planejamento familiar de forma que as informagoes repassadas sejam para além
do que indicar contraceptivos durante as consultas.

Ainda de acordo com a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, no artigo 9°, tornou obri-
gatério o fornecimento de informag¢oes que visem a colaborar com a liberdade de escolha sobre o
planejamento familiar incluindo os métodos, seus riscos, beneficios a fim de que possam inclusive

optar pela concepgiao ou contracep¢io da melhor maneira possivel.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os
métodos e técnicas de concepgdo e contracepgao cientificamente aceitos e que nao colo-
quem em risco a vida e a satide das pessoas, garantida a liberdade de opcio.

Pardgrafo tnico. A prescri¢io a que se refere o caput sé poderd ocorrer mediante avaliacio
e acompanhamento clinico e com informagcao sobre os seus riscos, vantagens, desvanta-

gens e eficicia (BRASIL, 1996).

Além disso, e a fim de garantir que todos tenham acesso ao planejamento familiar nao somente
no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), mas também por institui¢oes privadas e filantrépicas
ou nao, foi instituida a Lei n° 11.935, de 11 de maio de 2009 que dispée sobre a assisténcia a satide
prestada por planos e seguros privados, ficando obrigatéria a cobertura de atendimento no caso de
planejamento familiar, dentre outros (BRASIL, 2009).

Durante muito tempo o termo planejamento familiar foi equivocadamente difundido como
sendo um instrumento para o controle da natalidade, perpassando por questdes politicas e eco-
ndmicas, sendo utilizado no Brasil e em outros paises muitas vezes, como uma forma de controle
do Estado, sobre a coletividade e sobre o individuo. Avila (2003) diz que essa forma de repressio e
controle sobre o corpo e a sexualidade da mulher sao elementos histéricos da dominagao patriarcal.
Atualmente pode- se perceber os reflexos dessa difusio do planejamento familiar como forma de
controle social, com a percep¢ao fragmentada do que de fato se constitui o programa sendo sinénimo
somente de contracepgao, sem o entendimento de que é uma politica de aten¢io integral a satide da
mulher e, portanto, agrega todas as questoes referentes a sadde sexual, reprodutiva, mas também a
prevenc¢do de doengas como cincer de colo de ttero, e também o planejamento reprodutivo.

Diante disso, a educagio se constitui como uma aliada importante visto seu cardter trans-
formador, inclusive como forma de desmistificar mitos sobre os mais variados assuntos, até mesmo
sobre o planejamento familiar e corroborando com essa fala Gadotti (2012), relata que uma das
finalidades da educacio ¢ a mudanca de paradigmas, acarretando transformacoes sociais e de
realidades e se tratando de educacio em satde se configura entdo como uma prdtica, que visa a
atengdo integral a saide da mulher e consequentemente uma melhoria da sua qualidade de vida.

As mulheres contemporaneas vém buscando por uma forma de conciliar vida profissional,
académica, social e familiar, ¢ essas mesmas demandas podem exercer uma certa influéncia na sua
escolha pela concepgao e/ou contracepg¢ao, fato que incide diretamente sobre o planejamento familiar
e reprodutivo dessa mulher. Sanches et. al (2018), apontava em pesquisa que buscava evidenciar
a influéncia da atividade profissional no planejamento familiar que a atividade profissional é um
fator que direciona a vida do ser humano e suas escolhas, nio sendo diferente quando somado a
vida académica e a tantas outras atribuicdes.

Como forma de subsidio para a realizagao da pesquisa foi realizado uma revisao de literatura
com a finalidade de fazer um levantamento das publica¢des na Biblioteca Virtual de Satde (BVS),

dos ultimos 5 (cinco) anos, utilizando-se dos seguintes descritores: “Planejamento familiar” and
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“Educacao em saide” and “Género”. Foram encontrados 66 trabalhos entre artigos, dissertagoes
e monografias. Apds a delimitagdo do ano de publicagio dos trabalhos para os anos de publicagao
compreendidos entre 2016-2021 restaram somente 7 (sete) trabalhos. Para fins de filtragem dos
trabalhos foram selecionados aqueles que possuiam no minimo um descritor em comum, restando
apenas 1 (um) trabalho sendo o mesmo, um artigo. Dessa forma, para uma melhor compreensao
do trabalho encontrado foram apresentados, posteriormente, informagoes abrangendo o titulo, ano,

tipo de publicagao, objetivo, resultados e conclusio e referéncia (Quadro 1).

Quadro 1: Estado da arte de levantamento de trabalho

sobre a autonomia
reprodutiva entre

e reprodutivas
sobre a autonomia

sendo que a
menor autonomia

MODALIDADE -
DO TRABALHO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Influéncia das Artigo Analisar a As mulheres A autonomia

caracteristicas influéncia das apresentam reprodutiva total
sociodemogréficas caracteristicas alta autonomia das mulheres rurais
e reprodutivas sociodemograficas | reprodutiva pode ser influenciada

por varidveis
sociodemograficas e

mulheres. reprodutiva foi observada reprodutivas.
entre mulheres em relagao

- Ana Cleide da através das sub- ao constructo

Silva Dias; escalas da Escala "comunicagio” .

- Silvia Licia de Autonomia - "Estado

Ferreira; Reprodutiva conjugal, grau

- Maria Enoy de instrugdo cor/

Neves Gusmao; raga participagao

- Gabriela em grupo de

Cardoso Moreira planejamento

Marques. familiar e j4 ter
ficado gravida
constituem
varidveis
significativas

para a autonomia
reprodutiva total

Fonte: Elaborado pela autora com base na BVS (2021).

As autoras da obra encontrada na revisao de literatura sio: Ana Cleide da Silva Dias; Silvia
Lucia Ferreira; Maria Enoy Neves Gusmao e Gabriela Cardoso Moreira Marques. O titulo da pesquisa
é: “Influéncia das caracteristicas sociodemogrificas e reprodutivas sobre a autonomia reprodutiva
entre mulheres”. Em relacio ao ano de publicagao, o referido trabalho pertence ao ano de 2021 e
se constitui como um artigo que teve como objetivo analisar a influéncia das caracteristicas socio-
demogrificas e reprodutivas sobre a autonomia reprodutiva entre mulheres através das subescalas
da Escala de Autonomia Reprodutiva.

No estudo supracitado obteve-se os resultados: “as mulheres apresentaram alta autonomia repro-
dutiva sendo que a menor autonomia foi observada em relacio ao constructo “Comunicacio”. Estado
conjugal, grau de instrugao, cor/raga participa¢do em grupo de planejamento familiar e j4 ter ficado
gravida constituem varidveis significativas para a autonomia reprodutiva total”, e por fim concluiu-se

« . . . . . .« . .
que: “a autonomia reprodutiva total das mulheres rurais pode ser influenciada por varidveis sociode-
mogrificas e reprodutivas, sendo que uma das formas de aumentar a autonomia reprodutiva entre as

mulheres deste estudo seria por meio da interven¢io voltada para a educagio em satde sobre direitos
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sexuais e reprodutivos e relagoes de poder e género para que as mulheres possam ser orientadas, obter

mais informagoes sobre estes temas e correlaciond-los com a autonomia reprodutiva”.
CONSIDERACOES FINAIS

Discutir sobre planejamento familiar, enquanto um direito constituido e exercicio de autono-
mia, além da educa¢io em satide como um instrumento de alcance de pessoas independentemente
do status social que ocupam na comunidade e também das questdes de género, visto as dificul-
dades a que o género feminino foi imputada durante anos pela sociedade e que apesar dos muitos
avancos ainda nos dias atuais precisam se reafirmar cotidianamente na vida profissional, académica
e familiar € compreender a relevancia social do planejamento familiar e suas repercussoes na vida
de mulheres, trabalhadoras da educagio publica e académicas.

O planejamento familiar é uma importante ferramenta de auxilio para mulheres e homens
que desejam optar pela concepgao ou contracepgio sendo também uma maneira da mulher exercer
de forma livre seus direitos reprodutivos, sabendo que cabe ao Estado fornecer meios e alternativas
de educacio em satde da populacio, com a divulgagio de informagoes e métodos que possibilitem
uma escolha mais consciente.

Dessa maneira, a partir desse artigo pudemos alcancar o objetivo proposto na fase inicial da
pesquisa que era conhecer o que estava sendo discutido até entao acerca do planejamento familiar
de mulheres trabalhadoras da educagio publica .Sendo constatado que mesmo diante da relevan-
cia da temdtica em questio percebe-se que nenhum trabalho abordou o planejamento familiar
de mulheres trabalhadoras da educacao publica, o que torna evidente a dificuldade de encontrar
materiais que suscitem as discussoes.

Por fim, essa produgio ¢ fruto do desdobramento do estudo desenvolvido no Mestrado
Profissional em Intervencido Educativa e Social (MPIES), intitulado “Planejamento familiar de
trabalhadoras da educagao putblica mestrandas no Territério do Sisal: uma atuacio interventiva
e dialdgica de educagio em saide” sob o formato de dissertagao, e que buscava analisar de que
maneira o pertencimento hd um programa de pés-graduacio interfere no planejamento familiar
das mestrandas trabalhadoras da educagio publica e construir uma agio interventiva e dialégica

de educacio em sadde.

FAMILY PLANNING, GENDER AND HEALTH EDUCATION: REVISITING THE
LITERATURES

Abstract: this article is an excerpt from the master’s thesis entitled “Family planning of master’s degree
female public education workers in the Sisal Territory: an interventional and dialogical performance of
health education” presented to the Graduate Program in Educational and Social Intervention (MPIES).
It aimed to contextualize in a theoretical way the family planning of master’s degree working women in
public education belonging to the graduate program from the following research question: what has been
discussed about the family planning of working women in public education? The theoretical framework
was supported by Brazil (1989), Brazil (1996), Farah (2018), Lemos (2014), Louro (1997), among
others. This is a literature review study, by means of data survey through the Virtual Health Library
(VHL). Among the results we highlight the lack of studies that address the family planning of master’s

degree working women in public education and, therefore, discussions about this theme.

Keywords: Family planning. Health education. Gender.
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