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Resumo: O Programa de Planejamento Familiar se constitui em um dispositivo do Sistema Unico de
Saude que prevé agdes educativas para conscientizacdo de sua escolha pelo planejamento familiar de
homens e mulheres casal sobre seus direitos reprodutivos. O presente relato de experiéncia objetiva
apresentar o olhar de psicdlogos que atuam nesse programa dentro das politicas de saide do municipio
de Cabedelo/PB, cuja atuagdo envolvem atividades que possibilitem o acesso livre e consciente a
homens e mulheres que desejam se submeter a cirurgias de laqueadura tubaria e vasectomia. As
pessoas que se inscrevem no programa passam por atendimentos multiprofissionais, envolvendo
médicos, psicllogos, assistentes sociais e enfermeiros. Estes sdo feitos de forma individual ou em
grupo, buscando-se garantir o direito de cidadania e da liberdade de livre escolha quanto a paridade de
filhos, atuando-se numa perspectiva de conscientizacdo e educacdo popular. Uma das principais
intervengdes da equipe multidisciplinar € mobilizar o comprometimento compartilhado dos parceiros
na construgdo do planejamento diério da familia e para a prevencéao e orientacdo quanto os cuidados
gerais em saude, visto este atendimento ser uma possibilidade que profissionais encontram para
favorecer o entendimento dos sujeitos quanto a necessidade de preven¢do em saide e para uma melhor
gualidade de vida de toda familia.
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INTRODUCAO salde (Lei 9263/96 do Planejamento

O Programa do Planejamento Familiar é
um dispositivo do Sistema Unico de Saude
que dispde de acOes em conjunto para
regulacdo da fecundidade que possa
garantir direitos iguais de constituicdo,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal, dentro de uma

visdo de atendimento global e integral a

Familiar).

Parte-se do entendimento de que o
planejamento familiar deve ser um ato
consciente do casal de planejar o
nascimento dos filhos, levando em
consideracdo tanto o numero desejado
guanto a ocasido mais apropriada para té-

los. Tal decisdo deve ser, entdo, construida
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com base em seus valores éticos, morais e
religiosos. Segundo a Portaria SMS.G N°
497, de 25 de marco de 2006, deve fazer
parte do Programa de Planejamento
Familiar uma equipe multidisciplinar
composta, por exemplo, por médicos,
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros
e profissionais de apoio/suporte.

Quanto aos métodos contraceptivos
reversiveis, como o DIU (dispositivo intra-
uterino), preservativos masculinos e
femininos e contraceptivos injetaveis ou de
uso oral, estes devem estar disponiveis na
rede de saude do municipio, estando,
inclusive, os servicos de atencdo basica
preparados para atender a demanda e as
situacOes previstas na Lei 9.263/96.

Um aspecto importante a ser
observado neste programa € a questdo da
gravidez precoce desprotegida, tendo em
vista as consequéncias sociais e de saude
que esta pode acarretar. Assim, tanto para
adultos como para adolescentes, torna-se
imprescindivel no Programa de
Planejamento Familiar a discusséo sobre as
diversas formas de contraceptivos, bem
como da protecdo com relacdo as doencas
sexualmente transmissiveis, principalmente
da Aids, em virtude tanto do ndo uso como
pelo uso inadequado da camisinha. Sendo a
Aids uma das doencas mais agravantes do
século XXI, esta deve ser trabalhada em

tod
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a populacdo, mediante todos e quaisquer
Servigos que possam garantir informacéo
adequada para sua prevencdo e/ou
promocdo de salde as pessoas que vivem
com HIV/AIDS (SALDANHA, 2003).
Nesse sentido, este trabalho tem
com o0 objetivo apresentar a visdo da

Psicologia neste Programa.

METODOLOGIA

O presente estudo € um relato de
experiéncia e tem como objetivo apresentar
a atuacdo de psicologos nesse programa
dentro das politicas de saude do municipio
de Cabedelo/PB. Este é realizado no
Hospital Municipal Padre Alfredo Barbosa
(HMPAB), hospital que recebe os
pacientes encaminhados das Unidades
Basicas de Salde e outros servicos de
atencdo secundaria da cidade.

O Programa de Planejamento Familiar
funciona neste hospital desde 2005 e é
composto por equipe multidisciplinar
contando em seu quadro médico, assistente
social, psicélogo e enfermeiro. O hospital é
referéncia para trabalhos focais de
orientacdo e/ acompanhamento para
lagueadura tubaria, vasectomia, bem como
fluxo para casos de regulacéo de gestacOes

e desligamento de trompas no municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O Servico de Psicologia do Planejamento

Familiar do HMPAB

No processo de constituicdo do
programa, o servigo de Psicologia recebe
sua clientela dentro de uma perspectiva de
aconselhamento, atendendo seus pacientes
por meio de um processo de reflexdo de
vida. As intervengdes em Psicologia sdo
realizadas na sala de Psicologia do proprio
Hospital, de forma individual e/ou grupo.

O aconselhamento  psicoldgico
baseia-se no enfoque psicoldgico centrado
na pessoa que se apresenta como uma
alternativa muito mais promotora de
encontros entre pessoas do que de
transmissdo de informacGes em consultas
(ROGERS, 1987).

Quanto ao acesso ao Programa, 0S
pacientes demonstram o0 desejo pelo
planejamento familiar para fins de controle
de prole tanto pelas equipes das unidades
basicas de salde quanto diretamente no
hospital, onde sdo cadastrados e avaliados
de acordo com cada caso em especifico,
sendo atendidos pela equipe
multidisciplinar e dando os devidos
encaminhamentos, seja para exames na
atencdo bésica como para consultas
posteriores para reavaliagdes.

A forma como ocorre o fluxo no
processo de acolhimento e atendimento do

Programa pode ser observado na Figura 1

a
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Recebimento da pactente 20

Plangjamento pela psicéloga

sequir:

Figura 1: Fluxo de atendimento

Ao adentrarem no programa, 0S

usudrios sdo  recebidos, acolhidos,
orientados e encaminhados para suas
devidas necessidades, seja ela a opcdo de
realizar a cirurgia de laqueadura ou

vasectomia de acordo com a Lei 9263/96.

Desenvolvimento de acbes com a

Psicologia

De forma individual, os usuarios sdo
escutados diante de suas necessidades e
podem enfocar aspectos relativos ao
planejamento familiar, trazendo inclusive,
as informacdes que dispbem, seus desejos,
conflitos com os parceiros, medos e

angustias. Mas, mais que um momento de

A psicologz atmde 2
peciente, encammha para

assistte socid @ paz o \
PSF, para requisiter exames

elg avalizlos. ’—‘
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educagdo é um momento Unico e exclusivo cologia.

para cada usuario, onde procura-se

respeitar seus valores e expectativas e +0 atendimento individual é realizado em sala de Psicologia na tentativa de

proporcionar amulher ou ao homem todauma expressao de seus
Orientaio sentimentos, ddvidas e fantasias frente a decisdo de realizar um planejamento

confianca entre os profissionais e o0s (I fomitarmais efeiv. )

desenvolver um vinculo e uma relacdo de

usuarios. \
+llesse momento, 0s casais sao ouvidos e ¢ realizada uma reflexdo sobre suas
escalhas, respeitando as crencas e os valores individuais em funao de uma

. N . . WICIEEOR  tisfacio familiar,
parceiros  sao OUV|dOS, orientados e Conjugal )

De forma conjugal, ambos o0s

aconselhados a tomar uma decisdo \

sAmetodologia aplicada em gruposé de forma participativa, informando sobre
L . Orientacio 0sdiversos aspectos da reprodugao humana,
sua atual condicdo e que esteja dentro de n Grupo

compartilhada, que seja mais adequada a

um perspectiva de desejo do proprio casal

e sua expectativa de vida. Além do mais, 0
. ~ Figura 2: Ag0es realizadas pelo Servico de Psicologia
atendimento ao casal favorece a percepgao

do paciente quanto a sua opcdo pelo

lanejamento e quanto ao companheiro e
piane] g P Escutas e demandas psicolégicas dos

uanto a sua coparticipacdo na acdo do , .
g P pac ¢ usuarios

planejamento do conjugue, assim, respeita-
se um dos requisitos da Lei: “Na vigéncia ) o .

Apbés o0s encontros individuaais,
de sociedade conjugal, a esterilizagdo

conjugais e em grupos, algumas tematicas
depende do consentimento expresso de
ambos os conjuges (Lei 9263/96, Art. 10,
I1, 8 59). (Confuso)

Quando realizado em grupo, além da

surgem como mais necessarias para 0
debate e reflexdo como pode ser mostrado

a sequir.

psicologa, também participam médicos e

. .. , m  Sentimentos quanto a cirurgia
assistentes sociais do Programa. Ha a

apresentacdo  geral do  Programa, B i o quanto famlia

distribuicdo de material audiovisual

explicativo e reflexdo sobre as formas m  [nformacdes sobre contracepgio

diversas para regulacdo do planejamento
mal Feminilidade

familiar. A seguir, encontra-se detalhadas

algumas agoes realizadas pelo Servico de Figura 3: Tematicas trabalhadas pelo Servico de

Psi Psicologia
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De forma mais explicita, pode-se
explanar que os sentimentos quanto aos
processos

cirurgicos apresentam-se

diversificados.  Todavia, 0s medos
relacionados ao processo cirdrgico tem
uma maior repercussdo entre 0S USUArios.
Segundo Angerami (1998), um processo
cirurgico sempre € causador de intensa
mobilizagdo nos sujeitos, visto que uma
intervencéo cirdrgica promove nos sujeitos
mobilizacdo  internas, medo  pelo
inesperado e temor pela morte, mexendo
no seu aspecto biopsicossocial e
provocando intensa angustia e ansiedade.
(Sebastiani e Maia, 2005; Melo Filho,
1992).

A satisfacdo quanto a quantidade de
filhos j& vem sendo repensada ha décadas
no pais, visto ser o processo de avaliagcdo
de qualidade de vida associada ao
quantidade de filhos. Desta  forma, a
preocupacao existe entre 0s uUsuarios que
ndo querem ter uma grande prole e a lei
concede um requisito quanto a quantidade
de filhos minima para a realizacdo do
método cirdrgico irreversivel. “Somente é
permitida a esterilizagdo voluntaria... em
homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos” (Art 10, IT da Lei N° 9.263, de 12 de

Janeiro de 1996).
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Questdes relativas as informagdes que
0S usuarios tem sobre a contracepcdo
fazem toda diferenca na escolha do melhor
método a ser indicado para a familia.
Segundo OSIS ET Al (1999), ter o
conhecimento dos métodos contraceptivos,
a adequacdo melhor ao corpo e as
necessidades da familia, em especial ao de
cada sujeito individualmente, € um dos
pré-requisitos a manifestagdo de vontade
segura por um dos métodos.

O individuo deve saber as informacdes
corretas para 0 seu caso, e ndo apenas 0
“ouvir falar” de alguém sobre o assunto.
Uma vez que a pessoa € conhecedora da
existéncia de outros métodos
contraceptivos possiveis para Seu uso,
evita-se o risco de uma escolha inadequada
e que possa causar arrependimento.

Questbes quanto a feminilidade
Também sdo muito discutidas, justamente
pelo motivo de que o maior quantitativo de
usudrios a se  candidatarem  ao
Planejamento Familiar é de mulheres.
Desta forma, percebe-se no histérico da
feminilidade o quanto o papel reprodutor e
de mée reflete na subjetividade feminina.

Segundo Santos (2009), desde a
antiguidade, pensava-se que a mulher era
um ser criado por Deus somente para servir
a reproducdo. Os egipcios estudaram o
Utero e avaliaram como tendo um efeito
poderoso e importante na salide mental da
mulher (CALIRI, 1994); na religido o
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corpo feminino era considerado como
fundamentalmente impuro (PRIORI, 1999)
e no percurso historico social, a mulher
devia contribuir para a reproducdo da
espécie, submetendo-se as ordens do
marido ou do pai e servir sociedades
historicas (SALDANHA, 2003). O tornar-
se mulher e o tornar-se homem constituem
obras das relagdes de género e este, por sua
vez, se constrdi e se expressa através das
relacdes sociais.

Com o passar dos séculos, do
renascimento, da industrializacdo e dos
avancos da medicina com as pilulas anti-
concepcionais, houve um reconhecimento
do feminino, valorizando-a também como
ser participante deixando de ser vista como
relagdo mulher-homem e passa a ter
também a relacdo  mulher-sujeito
(BIALOSI-ALVES, 2000; DIAS, 2003;
OSIS, 1998). Desta forma, a possibilidade
de submeter-se a uma cirurgia que a
impossibilite de ter mais filhos pode causar
uma sensacdo de duvidas quanto a sua
futura feminilidade, sua sexualidade pois a
intervencdo cirdrgica pode despertar
sentimentos de rompimento, de inutilidade,
de destituicdo da condicdo feminina
(ANGERAMI-CANON,1998).

A reflex@o quanto a qualidade de vida
ainda tem espaco na vida dessas mulheres
e homens que buscam o planejamento

fa
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miliar. Assim, h& toda uma preocupagdo
desses sujeitos quanto ao futuro da familia,
qguanto as questdes sociais, econdmicas,
culturais e de saude. Segundo Minayo
(1994), essas reflexdes levam os sujeitos a
poder relacionar conforto e bem estar

como essencial para a vida familiar futura.

CONCLUSAO

A atencdo a mulher e ao homem que
desejam a regulacdo da quantidade de
filhos e, com isso, melhoria da qualidade
de vida é, sim, o grande foco do
Planejamento Familiar. Entretanto, outros
aspectos sdo trabalhados nessa assisténcia
em salde, como a acdo integral a satde.

Neste caso, o Planejamento Familiar
pode ser um aporta de entrada para a
atencdo global a saude do paciente e
de seus familiares e cabe, as redes de
servigos publicos do SUS, a realizacdo dos
devidos encaminhamentos para a protecao
4 saude primaria e mais emergencial,
respeitando a demanda do pacientes.

E entendendo que o0s sujeitos precisam
de um apoio multidisciplinar, a Psicologia
vem desenvolvendo acbes no sentido de
promover reflexdes quanto a melhor
escolha para cada contexto familiar e de
acordo com as necessidades de salde de
cada familia.

O Estado assumiu a responsabilidade
de implementar politicas publicas para as

mulheres e homens e estes tem aderido
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cada vez mais 0Ss processos de
contracepgdo com o objetivo de construir a
igualdade e a equidade de género,
considerando a diversidade de raca e etnia,
geragdes, orientagdo sexual e deficiéncias
(BRASIL, 2007).
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