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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso, resulta da experiéncia de vivéncia do
Estagio Supervisionado em Servigco Social | e 1l, no Centro Municipal de Atendimento
Especializado (CEMAE), S&o Borja/RS. O estudo apresenta a materializacdo dos
direitos sexuais e reprodutivos, contribuindo para o debate acerca da intervencao do
Servico Social pela defesa desses direitos no &mbito da satde. Fundamentado pelo
Método Dialético Critico, debruca-se sobre as categorias tedricas: Historicidade,
Totalidade e Contradicdo. O objetivo geral configurou-se em: Problematizar a
intervencdo do assistente social na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos da
mulher, a fim de refletir sobre como esses direitos estdo sendo garantidos. Buscou-
se trazer brevemente a trajetéria histérica dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres com intuito de melhor apreender tal processo, bem como reconhecer quem
foram as protagonistas dessa luta. Através da experiéncia de estagio, objetivou-se
apreender acerca da realidade de S&o Borja frente aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, bem como explicitar como vem sendo realizada a
intervencdo do Servigco Social como profissdo nesse processo.A metodologia que
sustenta este relato de experiéncia esta pautada na pesquisa bibliografica e
documental (observacdes participante in loco), analise institucional, relatorios e
diarios de campo, que descrevem 0S momentos em que a estagiaria observou a
pratica da assistente social supervisora de campo e também realizou atividades
interventivas no campo de estagio. Os resultados do estudo evidenciaram que
apesar das dificuldades enfrentadas, a assistente social tem papel fundamental,
juntamente com outros/as profissionais, no processo de acesso e garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres em S&o Borja.

Palavras-Chave: Direitos Sexuais e Reprodutivos, Mulheres, Servi¢co Social.



ABSTRACT

This Course Conclusion, results from the experience of the Supervised Internship in
Social Work | and II, in the Municipal Center of Specialized Attendance (CEMAE),
Sé&o Borja / RS. The study presents the materialization of sexual and reproductive
rights, contributing to the debate about the intervention of the Social Service for the
defense of these rights in the scope of health. Grounded by the Critical Dialectic
Method, it focuses on the theoretical categories: Historicity, Totality and
Contradiction. The general objective was: To problematize the intervention of the
social worker in the defense of the sexual and reproductive rights of the woman, in
order to reflect on how these rights are being guaranteed. It was intended to briefly
bring up the historical trajectory of women's sexual and reproductive rights in order to
better understand this process, as well as to recognize who were the protagonists of
this struggle. Through the internship experience, the objective was to learn about the
reality of S&o Borja in relation to the sexual and reproductive rights of women. As
well as to explain how the intervention of Social Work as a profession in this process
has been carried out. The methodology that sustains this experience report is based
on bibliographical and documentary research (participant observations in loco),
institutional analysis, reports and field diaries, which describe the moments in which
the trainee observed the practice of the social assistant field supervisor and also
carried out intervention activities in the field of internship. The results of the study
showed that despite the difficulties faced, the social worker plays a fundamental role,
along with other professionals, in the process of accessing and guaranteeing the
sexual and reproductive rights of women in Sdo Borja.

Keywords:Sexual and Reproductive Rights, Women, Social Work.
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1 INTRODUCAO

O Trabalho de Concluséo de Curso que ora se apresenta constitui-se um
relato de experiéncia tedrico-prético, o qual foi elaborado a partir das observacdes e
das praticas realizadas por esta académica do Curso de Servico Social da
Universidade Federal do Pampa — Campus Séo Borja -RS. Desse modo, o estudo
tem como recorte a tematica Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres, a qual
sera problematizada mediante articulagdo com a experiéncia de estagio curricular
em Servico Social | e Il, vivenciada no Centro Municipal de Atendimento
Especializado — CEMAE, no periodo de agosto a dezembro de 2017/2 e marco a
julho de 2018/1. A delimitacdo do tema envolve a intervencdo do Assistente Social
no ambito do acesso aos direitos sexuais e reprodutivos da mulher no municipio de
Séo Borja-RS.

A motivacdo pelo tema emergiu durante a época em que a pesquisadora
realizou o estéagio supervisionado em Servico Social no CEMAE, uma unidade de
saude que tem como finalidade especifica o atendimento, no a&mbito municipal, de
toda a populacdo, prestando acdes e servicos para a promocado, protecdo e
recuperacdo da saude. Como estagiaria, dentre outras atividades pertinentes ao
servico social no CEMAE, pdde-se acompanhar e realizar atendimentos as usuarias.
Durante esse periodo, a principal demanda existente foi, sem divida, o atendimento
a mulher. Esses atendimentos concentravam-se nas situacfes de solicitacdes de
esterilizacdo feminina, em sua maioria, bem como socializacdo de informacfes a
respeito desse e de outros métodos contraceptivos. Ja& a demanda para
esterilizacdo masculina,“vasectomia”, ndo existia nenhuma solicitacdo, algo que
chama muito a atencdo, ja que, no municipio, sdo ofertados mensalmente 5
procedimentos de esterilizacdo feminina (laqueadura) e 5 procedimentos de
esterilizacdo masculina (vasectomia); porém, pelo SUS ha um bom tempo né&o
ocorria nenhuma demanda referente ao procedimento de esterilizagdo masculina.

No decorrer da experiéncia de estagio, mediante atendimentos especificos do
Servigo Social, assim como a implementacao do Projeto de Intervencao Profissional
na referida instituicdo, suscitou-se o seguinte questionamento: De que forma ocorre
a defesa dos Direitos sexuais e reprodutivos da mulher no municipio de Séo Borja a
partir da intervencéo do Servico Social no CEMAE? A partir desse questionamento,

0 objetivo geral do estudo foi problematizar a intervengdo do Servigco Social na
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defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher, a fim de refletir sobre como
esses direitos estdo sendo garantidos.

Ha o intuito de que, a partir da explicitacdo desse questionamento, as bases
para a realizacdo do trabalho do assistente social estardo mais edificadas para a
apreensdo das realidades das mulheres que passam por procedimentos de
esterilizagcdo feminina, pois a laqueadura constitui-se como uma das demandas mais
latentes, observadas no periodo de estagio no CEMAE.

Muitos outros temas referentes aos direitos reprodutivos poderiam ter sido
objeto de estudo, por exemplo, questdes relativas a seguridade social, como a
licenca maternidade e paternidade, as questdes abordadas pelo cédigo civil, como
as novas técnicas reprodutivas ou ainda o inicio da personalidade civil ou questdes
relativas ao direito penal (estupro, assédio sexual, aborto, violéncia doméstica, etc.);
porém, neste trabalho, o enfoque principal foi no &ambito da salde e
necessariamente no que se refere ao Planejamento Familiar e a defesa dos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher no ambito da saude e Servi¢co Social.

Para o desenvolvimento e construcdo deste trabalho, fez-se um recorte dos
processos de estagio supervisionado em Servico Social | e Il, por meio de uma
descricao reflexiva e critica da experiéncia teérico-praticado projeto de intervencao
intitulado “Dialogando entre mulheres: em debate o planejamento familiar”.
Articulando o relato com fundamentacao tedrica, a partir de producdes vinculadas a
tematica discutida. Dentre essas producdes foram utilizadas referéncias
bibliogréficas produzidas no ambito das Ciéncias Sociais e Humanas, as quais sdo
tratadas por meio de uma revisdo de literatura. Além disso, abordam-se algumas
legislacdes, como a Lei N° 9.263 de 1996 do Planejamento Familiar e a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher. O estudo também tem como base
os documentos construidos durante o processo de estagio, a saber, analise
institucional, diarios de campo, TCC I, projeto de intervencao e relatorio final de
estagio.

Utilizaram-se, como fonte para este trabalho, os dados primarios obtidos
através dos instrumentais (relatorios, diarios...), que foram elaborados pela
pesquisadora, constando de atendimentos e na observacéo do participante, durante
os atendimentos de rotina no campo de estagio supervisionado. Completaram-se os
estudos com informagdes secundarias a respeito do assunto contidas nos

prontuarios e documentacdes disponiveis no CEMAE/ Secretaria de Saude. Assim,
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trata-se de relato tedrico-pratico com abordagem qualitativa para conhecimento e
explicacéo do cotidiano da vida dessas mulheres.

Nesse sentido, este trabalho, em forma de relato tedrico-pratico, preza pela
apreensdo do método tedrico dialético critico, podendo-se visualizar este fato na
propria organizagdo do documento, que traz, de forma vinculada, o aprofundamento
tedrico nas descricbes reflexivas e criticas acerca da experiéncia de estagio
supervisionado em Servico Social | e Il

A partir do objetivo geral ja sinalizado, elaboraram-se as seguintes
proposicoes que se desencadearam em trés objetivos especificos: contextualizar
historicamente a trajetoria dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher como
politica publica, através da explicitacdo dos avancos e desafios para sua efetivacao;
Abordar a Lei do Planejamento Familiar 9.263/96 e para a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude da Mulher, a fim de contribuir para a visibilidade das
respectivas prerrogativas; Explicitar como se da a intervencdo do Servico Social a
partir do CEMAE, a luz do Planejamento Familiar, pela defesa e garantia dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres em Séo Borja-RS.

Os estudos acerca dos direitos sexuais e reprodutivos tornam-se cada vez
mais pertinentes, tendo em vista a conjuntura atual de retrocessos politicos e sociais
em que se vive. Mais do que producdo do conhecimento, adentrar reflexbes a
respeito dos Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres é um ato politico, indo ao
encontro do que se determina resisténcia, pela luta por direitos.

Entende-se que ao abordar esta tematica, esta indissociavel a este processo
a vinculacdo de género as discussfes, tendo em vista que, quando se fala em
direitos sexuais e reprodutivos, o enfoque paira sobre a figura feminina,pois
historicamente os Direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher foram discussées que
pouco se faziam entre a populagao feminina. Somente a partir dos anos 1970, com a
ascensdo do movimento feminista, que os dialogos foram surgindo e ganhando
forca.

O surgimento dos Direitos Sexuais e Reprodutivos é fruto da contribuicdo dos
movimentos feministas mundiais, 0os quais iniciaram as discussbes acerca dos
padrbes socioculturais vigentes, relacionados a vida sexual e a reproducdo humana
(BRAUNER, 2003). Nos anos noventa, mais precisamente em 1993, ocorreu a Il
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos em Viena, tornando-se um acontecimento

historico para o avanco das discussdes sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos



15

das Mulheres. Conforme menciona a autora (LIMA, 2013, p.22), “A Declaragao de
Viena constitui um marco, ndo s6 pelo fato de reconhecer a violéncia sexual como
uma violagao aos direitos humanos, mas também porque introduziu o termo “sexual”
na linguagem dos direitos humanos”. Apesar de esse documento ndo mencionar
liberdade sexual e homossexualidade, corresponde a um avanco, pois insere a
palavra “sexual’, até entdo ndo mencionada, quando se tratava de Direitos
Humanos.

No entanto, foi a luta ardua de grupos de mulheres que fomentou visibilidade
ao atendimento das necessidades femininas na perspectiva dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos. Por muitos anos, foram tratados como tabus pelo status privado que a
palavra “sexual” carrega consigo. Apesar da lentiddo do processo de visibilidade
acerca dos Direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher, os avancos sao inegaveis, e
a necessidade de se refletir cada vez mais sobre esse assunto também.

A opcao em relatar e analisar as mulheres na perspectiva do planejamento
familiar, justifica-se pelo fato de que, pela experiéncia como estagiaria, sdo elas as
maiores frequentadoras dos servicos de saude, sdo elas que tém assumido com
maior frequéncia as responsabilidades perante a maternidade, ndo s6 nos aspectos
biolégicos, mas nos aspectos sociais também e, principalmente, por serem elas que,
em geral, decidem qual método contraceptivo o casal vai usar.

Assim, o estudo em questao justifica-se pela relevancia de sua tematica em
ambitos variados da sociedade, dentre eles o académico, o social e o profissional.
Tendo em vista que a producdo do conhecimento € um processo que também se da
pela construcdo de relatos tedrico-praticos, este estudo trarAd fomento ao meio
académico e profissional. Entende-se que os resultados do presente estudo poderao
contribuir para a producdo de novas reflexdes, assim como intervencdes a respeito
do tema Direitos Sexuais e Reprodutivos, tendo como recorte 0 municipio de S&o
Borja-RS. Além disso, a relevancia deste Trabalho de Conclusédo de Curso decorre
do fato de haver reduzida producéo que articule o referido tema com a intervencgao
do Assistente Social no campo da promog¢ao do acesso a esses direitos.

Ja no ambito social, o presente estudo tem relevancia para as mulheres de
Séo Borja de forma geral, mas principalmente aquelas que n&o tém acesso a
informacgé&o sobre seus Direitos Sexuais e Reprodutivos, principalmente sobre como
esses direitos podem ser garantidos através das instituicdes e seus servidores,como

meios que possibilitam tal acesso. Na conjuntura atual, de desmantelamento e



16

fragilizacdo das politicas sociais, torna-se indispensavel refletir, problematizar e
repensar as politicas disponiveis para a promocao e prevencdo a saude da mulher
em todos 0s niveis, ou seja, federal, estadual e municipal.

Neste estudo, os capitulos dois e trés foram construidos com base em um
levantamento bibliografico realizado em fontes vinculadas a tematica proposta, para
assim se obter apropriacdo tedrica acerca do assunto. Destaca-se que o presente
trabalho esta estrategicamente estruturado da seguinte maneira: além da introducéo,
no capitulo 2, esta explanada a trajetéria historica dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos no Brasil. Tem-se o intuito de melhor apreender a realidade desses
direitos como pauta de luta do movimento social feminista, bem como explanar a
realidade brasileira frente a tematica dos direitos sexuais e reprodutivos.

Ja no subitem 2.1 “Patriarcalismo, desigualdade de género e os movimentos
feministas” buscou-se adentrar as discussdes sobre desigualdade de género e
patriarcalismo, bem como a relacdo de contrapartida que o movimento feminista
possui frente a esses fendmenos. No subitem 2.2 “Consideragcées Sobre 0s rangos e
0S avancos da trajetoria dos Direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher no Brasil”,
objetivou-se explicitar os avancos e as dificuldades identificadas na trajetéria dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos enquanto politica publica no Brasil.

No terceiro capitulo “Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres e as
politicas de prevencdo e promogao da saude”, buscou-se elucidar as politicas
criadas para a prevencao e promoc¢ao da saude da mulher no que tange os direitos
sexuais e reprodutivos. A respeito do subitem 3.1, destaca-se a énfase dada a
Politica Nacional de Atencgé&o Integral a Salude da Mulher e a Lei n°® 9.263 de 1996 do
Planejamento Familiar, com enfoque na questdo de género. No subitem 3.2
discorreu-se acerca do enfoque dado a responsabilidade feminina, em relacdo as
politicas que visam fazer a defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos e 0s
rebatimentos deste enfoque para as mulheres.

Ja& no ultimo capitulo teérico deste trabalho, objetivou-se trazer contribuicdes
acerca da intervencdo do Servico Social na promoc¢do dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres em S&o Borja a partir do relato de experiéncia do estagio
supervisionado em Servi¢o Social, realizado no CEMAE.

No capitulo 5,construiram-se as consideracfes finais acerca do estudo

realizado, no intuito de sintetizar o que se apreendeu na construgdo do mesmo, e
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por fim, o capitulo 6 traz todas as referéncias bibliograficas utilizadas como
embasamento tedrico para a construg¢éo do estudo.
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2 DESVELANDO A TRAJETORIA HISTORICA DOS DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS DAS MULHERES NO BRASIL

O presente capitulo tem como propdsito contextualizar historicamente a
trajetoria dos Direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher como politica publica,
através da explicitacdo dos avancos e desafios para sua efetivacdo. Buscou-se
trazer de forma objetiva e critica acontecimentos que resultaram em marcos
historicos para a saude sexual e reprodutiva das mulheres brasileiras. Assim como
ressaltar quais foram os protagonistas de tal trajetoria, levando-se assim a reflexdes
acerca do que se tem como reproducdo de papéis quanto a figura feminina na
sociedade. Acima de tudo, objetivou-se refletir e problematizar acerca da saude
sexual e reprodutiva da mulher a partir de cicatrizes histéricas deixadas pelo
patriarcalismo e a desigualdade de género. Busca-se também evidenciar os rancos
e 0S avancos da trajetoria histérica dos direitos sexuais e reprodutivos, no sentido de
destacar os avancos e desafios contidos nesse processo.

Para isso, dividiu-se o capitulo em subcapitulos e, no primeiro, busca-se
adentrar as discussdes acerca da saude sexual e reprodutiva das mulheres como
politica publica e as marcas socio-historico-culturais impressas no processo. Ja no
segundo subtitulo, busca-se, a partir da analise critica da realidade, explicitar os
rancos e 0s avancgos da trajetoria historica dos direitos sexuais e reprodutivos da
mulher. Para isso, realizou-se um resgate histérico acerca de leis, projetos de leis,
constituicbes federais, encontros nacionais e internacionais sobre Direitos Humanos,
Sexuais e Reprodutivos das Mulheres a partir da luta coletiva do feminismo em prol

desses direitos.

2.1 Patriarcalismo, desigualdade de género e os movimentos feministas

Na sociedade contemporanea, torna-se indispensavel que se tragam
discussbes acerca do quanto o patriarcalismo ainda se encontra nas entranhas da
sociedade brasileira, no sentido de enraizado, tanto que se naturaliza a ponto de até
mesmo as mulheres reproduzirem tal fenébmeno. Como mulheres, aprende-se, desde
muito cedo, a obedecer a todas as ordens provindas daquele que desempenha a

figura de pai dentro da familia, ou os irméos, avos, etc. Até mesmo decisbes que
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perpassavam somente decisdo das mulheres, primeiro tinham de ter aval masculino,

diz-se isso com base em lembrancgas bem particulares da infancia. Segundo Scott,

O patriarcado € uma forma de organizacéo social onde suas relacbes sao
regidas por dois principios basilares: as mulheres sado hierarquicamente
subordinadas aos homens, e o0s jovens estdo subordinados
hierarquicamente aos homens mais velhos, patriarcas da comunidade”.
(SCOTT, 1995, s/p).

Nesse sentido, ainda se pode visualizar na sociedade contemporanea a
prevaléncia de tal forma de organizacdo social, na qual algumas mulheres séo
subordinadas as vontades masculinas. Entende-se que os patriarcas sdo aqueles
que participam da vida politica e publica, trabalham, consomem, opinam, ouvem e
sdo ouvidos. O contrario ocorre com as mulheres que permanecem no ambiente
domeéstico, realizando atividades que condizem com os cuidados com os filhos, com
a casa e o proprio patriarca, o0 que corresponde a se restringirem a esfera privada.

Tal forma de ver o mundo e sociedade é altamente prejudicial a variados
ambitos da vida das mulheres, tanto social, quanto histérico, cultural e
principalmente politico, pois reserva uma parte da vida em sociedade que as priva
de participar da vida politica, de ter empregos bem remunerados, de estudar e/ou de
viver, exercendo tanto protagonismo quanto os homens.

Percebendo tal condicionante obstacularizador para o desenvolvimento dos
varios ambitos da vida das mulheres em sociedade, algumas mulheres tiveram
protagonismo em lutar pela igualdade de género e oportunidades para elas. Como
exemplo, pode ser citada a escritora e filésofa francesa Simone de Beauvoir, uma
das maiores herdeiras da primeira onda do feminismo e escreveu o livro “O Segundo
Sexo”, em 1949, desnaturalizando o género e demonstrando que ndo seria possivel
atribuir as mulheres valores e comportamentos sociais biologicamente
determinados.

Destaca-se que o movimento feminista € um movimento social, pois surge
como complemento na busca por processos de superacdo de desigualdades, neste

caso, de género. Segundo Montafo e Duriguetto,

O movimento social, dentre outras determinacdes, € conformado pelos
proprios sujeitos portadores de certa
identidade/necessidade/reivindicacdo/pertencimento de classe, que se
mobilizam por respostas ou para enfrentar tais questdes — o movimento
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social constitui-se pelos proprios envolvidos diretamente na questdo.
(MONTANO e DURIGUETTO, 2011, p. 264).

O movimento social surge como instrumento de luta e resisténcia frente a
situagcOes/questdes que correspondem a interesses e/ou reivindicacbées em comum.
No caso do movimento feminista, a luta pela igualdade de género e o fim de
fendmenos como o machismo e o patriarcalismo.

De atitudes como essas, fortalecia-se o movimento feminista, que cada vez
mais ganhava ascendéncia e visibilidade social e politica. Torna-se relevante, neste
momento, destacar as trés ondas do feminismo em seu contexto historico, a partir da
leitura do livro de Pinto (2003), intitulado “Uma histéria do feminismo no Brasil”, a

autora menciona sobre a primeira onda do feminismo:

A primeira delas, a mais forte e organizada, é a liderada por Bertha Lutz,
gue tem como questdo central a incorporacdo da mulher como sujeito
portador de direitos politicos. Esse feminismo constituiu um verdadeiro
movimento com alcance nacional, chegando a uma institucionalizacéo
surpreendente. A luta pela inclusdo ndo se apresenta como alteragdo das
relagBes de género, mas como um complemento para o bom andamento da
sociedade, ou seja, sem mexer com a posi¢cdo do homem, as mulheres
lutavam para serem incluidas como cidadés. Esta parece ser a face bem-
comportada do feminismo brasileiro no periodo (PINTO, 2003, p.14-15).

A primeira onda ocorreu entre o século XIX e o fim do século XX, os objetivos
iniciais do feminismo foram marcados pelo foco na promoc¢édo da igualdade nos
direitos contratuais e de propriedade para homens e mulheres, bem como contrapor
a ideia dos casamentos arranjados e a propriedade de mulheres casadas por seus
maridos, pois, naguela época, as mulheres ndo podiam trabalhar sem a autorizacao
prévia de seus maridos.

Apesar destas pautas, pode-se dizer que o principal direito reivindicado
durante a primeira onda do feminismo foi o direito ao voto. As mulheres, naquele
momento, almejavam ter participacdo na vida politica, um espaco que até entdo era
de dominio e acesso apenas para pessoas do sexo masculino.

No Brasil, a “primeira onda” do feminismo também se manifestou mais
publicamente por meio da luta pelo voto. As “sufragetes” brasileiras foram lideradas
por Bertha Lutz, biéloga, cientista de importancia, que estudou no exterior e voltou
para o Brasil na década de 1910, iniciando a luta pelo voto. Foi uma das fundadoras
da Federacéo Brasileira pelo Progresso Feminino, organizacdo que fez campanha
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publica pelo voto, tendo inclusive levado, em 1927, um abaixo-assinado ao Senado,
pedindo a aprovacédo do Projeto de Lei, de autoria do Senador Juvenal Larmartine,
que dava o direito de voto as mulheres®.

Ja a “segunda onda” surge a partir de um tempo em que havia crise na
democracia, em meados da década de sessenta, quando o movimento feminista
ficou marcado por lutar ndo somente pela valorizagdo do trabalho, mas contra a
violéncia sexual e também pelas barbaries da ditadura militar. Conforme a autora,

A segunda vertente é a que se poderia chamar de feminismo difuso, o qual
se expressa nas multiplas manifestacdes da imprensa feminista alternativa.
Sao mulheres cultas, com vidas publicas excepcionais, na grande maioria
professoras, escritoras e jornalistas. Preocupadas ou ndo com os direitos
politicos, essas mulheres tém um campo mais vasto de questdes, defendem
a educacdo da mulher e falam em dominacdo dos homens e no interesse
deles em deixar a mulher fora do mundo publico. Em seus textos, tocam em
temas delicados para a época, como sexualidade e divércio. Esta é uma

face menos comportada do feminismo brasileiro do inicio do século XX
(PINTO, 2003, p. 15).

Entende-se que a “segunda onda” ocorreu num momento muito delicado da
democracia brasileira como um todo, ndo somente para as mulheres, mas para
negros, professores, intelectuais, artistas e pessoas pobres. Apesar disso, entende-
se que tal cenario fomentou ainda mais o movimento feminista a lutar por direitos
como educacdo, sexualidade e divércio. E principalmente denunciar e fazer alerta
sobre a dominacdo masculina e a intencionalidade implicita que ha em manter
excluidas as mulheres da vida politica.

O movimento, nessa onda, teve muita contribuicdo de mulheres intelectuais,
cientistas e pesquisadoras, que comecaram a escrever sobre desigualdade de
género frente aos direitos das mulheres. Neste momento, o movimento feminista
comecga a “mexer”’ na zona de conforto da parte masculina da populagédo, que até
entdo, dominava a politica.

Por sua vez, a “terceira onda” do feminismo surge na década de noventa, com
0 objetivo de discutir paradigmas estabelecidos nas outras ondas sobre o que € e 0
gque nao é favoravel para as mulheres, buscando enfatizar e discutir questdes

politicas frente a desigualdade de género. Segundo a autora,

A terceira vertente se manifesta no movimento anarquista e, posteriormente,
no Partido Comunista. Trata-se de mulheres trabalhadoras e intelectuais,
militantes desses movimentos de esquerda que defendem a liberacdo da

! Informacdes coletadas no site oficial do Governo Federal Brasileiro. Disponivel em:

http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2012/04/bertha-lutz
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mulher de uma forma radical, tendo na maioria das vezes a questdo da
exploragdo do trabalho como central, articulando as teses feministas aos
idearios anarquistas e comunistas. O menos comportado dos feminismos no
periodo (PINTO, 2003, p. 15).

A “terceira onda” com toda a certeza foi a fase do movimento feminista que
mais pos em evidéncia a questdo da desigualdade de género, fase em que o
movimento cresce grandemente. Mais ainda pela insercdo e protagonizacdo das
mulheres negras no movimento feminista, pois nas outras ondas tinha como
protagonistas mulheres brancas e elitizadas. Nesta onda, o movimento clamava
mais fortemente por Direitos Humanos para a populacdo feminina, para além do
direito ao voto e participacdo politica, por mais liberdade frente a um Estado
pseudolaico e moralista.

Tais ondas do feminismo foram demarcadas a partir de diferentes fases do
movimento feminista, o qual de tempos em tempos metamorfoseava-se no sentido
de otimizar e complementar as discussdes e reivindicagdes acerca dos direitos das
mulheres. Cada onda teve seus marcos historicos, bem como avancos e falhas, as
mulheres de cada momento histérico tiveram persisténcia ao dar continuidade ao
movimento, bem como no enfrentamento as tentativas de deslegitimacao.

Atualmente as discussdes vao ao encontro a defesa dos Direitos Humanos e
Sociais das mulheres, tendo em vista que eles sdo constantemente ameacados pela
desigualdade de género existente nas relacdes que se estabelecem. Conforme
Teles (2006, p.37), “ Os estudos de género mostram 0 quanto o poder masculino
tem subordinado a populacdo feminina de modo geral e também indicam como se
desenvolvem essas relagdes sociais”. A autora elucida que os estudos direcionados
a tematica de género vem corroborar para a apreensdo do processo de
subordinacéo da mulher pelo homem, como também de que maneira este processo
se desenvolve e naturaliza na sociedade e nas relagdes sociais.

Teles (2006, p.37) ainda sobre os estudos de género ressalta, “Com sua
adocdo, dados importantes emergem e podem elucidar as causas e as possiveis
solugdes para os conflitos entre os sexos”. Entende-se que, cada vez mais, no
ambito da sociedade atual, faz-se necessaria a reflexdo critica e pesquisas para a
elucidacéo de avanc¢os no que tange a tematica de género.

No ambito da luta dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, ndo € diferente, a

aproximacéo e aprofundamento da tematica corroboram para que se compreenda a
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ligacdo inegavel que ha entre género, desigualdade de género e Direitos Humanos,
em especial das mulheres. Para que tal apreensdo seja possivel, torna-se

necessario refletir conceitualmente acerca destas categorias. Para Teles,

Género é um conceito de ordem politica, como afirma Heleieth Saffioti. Com
seu uso, aplicado nas areas académicas e politica, em sindicatos e nos
diversos movimentos sociais e ONGs, 0 termo passou a ter um conteldo
bastante amplo, ora dando-lhe uma ideia mais abstrata e genérica, ora
considerando tanto a opressdo feminina quanto as necessidades de
transformar as mulheres em protagonistas de sua propria histéria. (TELES,
2006, p. 40)

Nesse sentido, apreende-se a categoria género como algo muito amplo e
complexo, mas que exprime em seu significado, principalmente um sentido politico,
de tornar as mulheres heroinas de suas proprias histérias. O movimento feminista,
sob essa Otica, pode ser citado como instrumento de luta pela igualdade de género e
destruicdo da opressdo da mulher frente a dominacdo historica e politica do
masculino.

A respeito da desigualdade de género Teles explana,

Conclui-se que a desigualdade ndo é fruto do acaso ou da natureza
humana. Pelo contrario, a desigualdade social foi criada, inventada e
construida pela propria sociedade para atender a interesses de
determinados grupos. (TELES, 2006, p.37)

Concorda-se com a autora, pois se acredita que existam dois projetos
societarios em disputa, o burgués e o da classe trabalhadora. As desigualdades
sociais existentes, assim como a de género s&o intencionais quando corroboram
para a exclusdo das mulheres da esfera politica, bem como quando atribui a
participacdo feminina apenas as atividades domésticas e referentes a maternidade.

As concepcdes de tais desigualdades ficam no ambito velado da sociedade,

de acordo com Teles,

As desigualdades de género ou de raca/etnia sdo ainda bastante
imperceptiveis, como se fossem mesmo da esséncia da natureza. No
entanto, em quaisquer circunstancias, ndo se pode deixar de enfatizar as
guestdes de género, presentes em toda a sociedade, independentemente
de classe social, raca/etnia a que pertencam as camadas da populacéo
estudadas. (TELES, 2006, p. 41)

Nessa Otica, as desigualdades sociais estdo veladas nas realidades dos
sujeitos que sofrem suas consequéncias no cotidiano, no que diz respeito ao género

mais ainda, o que independe de classe social, etnia e/ou raca. Entende-se que,
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guando se fala em lutar pela igualdade de género, fala-se em um direito humano
mais do que uma luta pela equidade, mas pela dignidade e emancipacédo da mulher
como parte oprimida historicamente nas relagées.

Nos dias de hoje, o movimento feminista realiza a defesa dos Direitos
Humanos das mulheres como pauta de luta frente as tentativas de violéncia e
discriminagédo de seus corpos e decisdes. Concorda-se com Teles (2006, p.32)
quando a autora destaca que “Os direitos humanos sdo inerentes a pessoa,
independentemente de seu reconhecimento pelo Estado, cultura, nacionalidade,
sexo, orientagdo sexual, cor, raca/etnia, classe social, faixa etaria’. Também Farias

conceitua os Direitos Humanos,

Direitos basicos inerentes a todas as pessoas sem distingdo, adquiridos
com seu hascimento, tais como o direito a vida, a liberdade de locomocao, a
liberdade expressao, liberdade de culto, etc, que ainda n&o receberam
positivagdo constitucional e até entdo sdo apenas aspira¢gdes. As pessoas ja
nascem sendo titulares desses direitos basicos. (FARIAS, 2015, s/p)

Entende-se que os Direitos Sexuais e Reprodutivos estdo umbilicalmente
ligados aos Direitos Humanos, pois dizem respeito a dignidade humana, como o
direito a vida. Todos os seres humanos ja nascem com direitos, segundo a citacao,
porém, pelo que a histéria mostra, com relacdo as mulheres é diferente. Ainda
avanga-se gradativamente na luta pela defesa e manutencdo dos direitos das
mulheres, principalmente em relag&o aos Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Para adentrar novas reflexdes, torna-se relevante destacar brevemente como
se deu a trajetdria dos Direitos Humanos como ferramenta de protecdo de todo ser

humano que viva ou ndo em sociedade. Segundo Almeida,

No &mbito do tempo, a questdo dos Direitos Humanos teve uma evolugéo
constante, desde a Antiguidade segundo alguns ou desde as revolugfes
inglesa e francesa segundo outros (ALMEIDA, 1996, p.14).

Quanto a esse fato, entende-se que é ainda um processo inacabado.A
evolucdo dos Direitos Humanos ainda caminha em direcdo a efetivacdo dos direitos
e contra qualquer tipo de violagdo deles. Acerca dos Direitos Humanos o autor

ressalta,

A questdo dos Direitos Humanos vem se tornando nos dias atuais,
especialmente a partir do fim da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) e
mais ainda ap6s o término da Guerra Fria, o tema mais importante e
polémico do Direito e da realidade social (ALMEIDA, 1996, p. 17).
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Nesse sentido, segundo o autor, os Direitos Humanos foram sendo
reconhecidos e ganhando forca a partir de acontecimentos internacionais que
tiveram impacto no cenario econémico, politico e social das respectivas épocas. Ao
se mencionar Direitos Humanos frente a realidade social, torna-se praticamente
impossivel ndo vincular o Estado a tal problemética, pois é ele que possui a
possibilidade de acao importante para que haja de fato a efetivacéo de tais direitos.
Fica explicita a importancia de se apreender o Estado como instrumento de controle
exercido por um “grupo social dominante, representante de uma minoria privilegiada”
(ALMEIDA, 1996, p.19).

Mais do que nunca, atualmente os Direitos Humanos tém sido alvo de
polémicas, contestacbes e varias tentativas de violacbes, no sentido de
desmantelamento dos direitos tdo arduamente conquistados. Seja pela acéo
particular de pessoas comuns, cidaddaos comuns, bem como acdes de figuras
publicas de incitacdo ao 6dio de classe e toda sorte de discriminagdes. O que pode
ocorrer, por questdes de cunho religioso, social, cultural e principalmente politico,
pois se compreende que ha intencionalidade em tais acoes.

Ou seja, a sociedade, principalmente a classe trabalhadora, vem sofrendo,
pois a prioridade do Estado n&o séo as pessoas como coletividade, mas sim o
mercado e o favorecimento da classe dominante. Direitos revogados em nome de
interesses que ndo condizem com a realidade e necessidades de cada pessoa.
Como o estabelecido pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos em seu

segundo artigo

Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaragdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de
raga, cor, sexo, lingua, religido, opiniéo politica ou de outra natureza, origem
nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condicdo (ONU,
1948, s/p).

Entende-se que, por muito tempo, a perspectiva do direito das mulheres foi
socialmente negligenciada. Por esse motivo, as discussdes e avan¢os acerca do
tema foram retardados. Mas, apesar disso, com histérico arduo de lutas.

Como ja explicitado, as trés ondas do feminismo explanaram diferentes
momentos de amadurecimento do movimento feminista brasileiro que ainda se
encontra em eclosdo. O movimento feminista, mais do que nunca, traz como
bandeira de luta, o fim da desigualdade de género e a extingdo de valores machistas

e patriarcalistas que perpassam as relagbes de muitas esferas, inclusive a do direito.
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Portanto, é bastante recente a emergéncia dos Direitos Sexuais e Reprodutivos das
Mulheres como Direitos Humanos. Como bem ressalta a autora sobre a

incorporacao dos Direitos Sexuais e Reprodutivos e sua trajetoria como novo direito

Estas novas formulacdes do direito comegaram a ganhar vulto a partir do
século XX, quando tomou for¢a a ideia de direito individual. Desde entéo,
tais formulacbes foram se desenvolvendo, especialmente durante a década
de 1980, até que, finalmente, foram incorporadas a l6gica da area do Direito
Internacional (LIMA, 2013, p. 10).

Nesse sentido, a pauta acerca dos Direitos Sexuais e Reprodutivos passou a
ganhar evidéncia no Brasil, na década de oitenta, apds a segunda Guerra Mundial,
com historico de efervescentes lutas e reivindicacbes por direitos sociais e
politicos. Também ha que se mencionar que a Constituicdo Federal de 1988 foi um
marco histérico por dar base concreta para a garantia dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos como um todo. Pois enaltece o fator responsabilidade compartilhada
do casal, frente ao planejamento familiar, estabelecendo assim, que quando se fala
em Direitos Sexuais e Reprodutivos, fala-se em direitos e deveres comuns a homens
e mulheres. Como prescrito no artigo que segue, da Constituicdo Federal de 1988,

no capitulo sete

§ 7° - Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicGes oficiais ou privadas (BRASIL, 1988, s/p).

Compreende-se que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948)
também foi um marco, no que tange aos direitos sexuais e reprodutivos, pois traz a
tona direitos basicos de qualquer ser humano, conforme o que diz em seu sétimo
artigo, o qual preconiza a igualdade formal juridica, garantindo a diversidade,a
medida que garante protecdo contra toda forma de discriminacéo.

Apos tal declaracdo, a comunidade internacional vem firmando uma série de
Convencgdes Internacionais por intermédio da Organizacdo das Nacfes Unidas
(ONU), a fim de garantir que haja o0 acesso a direitos basicos comuns a todos o0s

seres humanos. Também pode-se ressaltar que,

A Conferéncia Internacional da ONU sobre Populagdo e Desenvolvimento
(CIPD), realizada no Cairo, em 1994, conferiu papel primordial a salde e
aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos, ultrapassando os objetivos
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puramente demograficos,focalizando-se no desenvolvimento do ser
humano. A CIPD provocou transformacéo profunda no debate populacional
ao dar prioridade as questdes dos direitos humanos (BRASIL, 2005, p.6).

A conferéncia da ONU fora importantissima no que tange os Direitos Sexuais
e Reprodutivos e sua legitimacdo enquanto direito humano. Na conjuntura atual,
torna-se indispensavel trazer a tona a importancia das discussdes e a reafirmacéo
dos Direitos Humanos, tendo em vista que a politica neoliberal esta cada vez mais
presente e nociva para a sociedade brasileira.

Tais acontecimentos, como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de
1948, como a Constituicdo Federal de 1988, foram avancos significativos para que
os Direitos Sexuais e Reprodutivos também fossem vistos pela 6tica do género, ou
seja, com o enfoque na mulher. Afinal de contas, fora somente em 1934, na terceira
Constituicdo Federal Brasileira, que as mulheres adquiriram o direito ao voto através
da organizacdo, sacrificio e luta ardua, através do movimento feminista, tiveram vez
e voz pela primeira vez na histéria do Brasil.

Torna-se também pertinente elucidar para o que atenta Saffioti (2001) que
entende haver uma desigualdade de género proveniente da ideologia patriarcal de
sociedade, que perpassa por todas as relagdes, inclusive o Estado.

Compreende-se que a desigualdade de género ocorre quando um dos
géneros se sobrepbe ao outro exercendo algum tipo de poder, pode ocorrer tanto
com pessoas do sexo feminino quanto com pessoas do sexo masculino.

Nessa Otica, entende-se que havera, em todo dilema social, prés e contras
em relacdo as reivindicacbes e, principalmente, ha a possibilidade de resisténcia
perante situacfes e vivéncias interligadas a processos de exploracdo-dominacao.
Resistir foi uma decisdo dos movimentos feministas que arduamente lutaram,
sofreram, sendo até mesmo humilhadas e ameacadas pela oposi¢cdo que objetivava
abafar suas vozes e, consequentemente, suas “vozes” no cenario politico e social.

No atual momento politico, meio a catastrofes sociais, inversao de valores e
menosprezo ao ser humano, urge destacar que o feminismo teve sim, grande
importancia para a populacdo feminina no que diz respeito ao direito de ter direitos.

Conforme Lisboa,

O movimento feminista € um movimento sociocultural, que luta por justica e
equidade nas relacbes entre homens e mulheres e, sobretudo, luta para
garantir os direitos humanos, principalmente o das mulheres em funcéo do
alto nivel de violéncia e discriminagdo que padecem (LISBOA, 2010, p.68).
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Acredita-se que a forca do movimento feminista esta cada vez mais evidente
na sociedade, um tipo de organizacdo politica que almeja justica social frente as
desigualdades implicadas a condicdo de ser mulher. Sabe-se que historicamente as
mulheres tém resistido firmemente as refragcbes da sociedade capitalista
extremamente machista e patriarcal. Acerca da resisténcia, o autor traz a seguinte

reflexao:

Enquanto contraria a obediéncia, a resisténcia compreende todo
comportamento de ruptura contra a ordem constituida, que ponha em crise
o sistema pelo simples fato de produzir-se, como ocorre num tumulto, num
motim, numa rebelido, numa insurrei¢éo, até o caso limite da revolucéo, que
ponha o sistema em crise, mas ndo necessariamente em questao (BOBBIO,
2004, p.152).

A resisténcia, nesse sentido, pode ser entendida como o ato e/ou
comportamento que vai na contra mao do que estd posto, mas que nao
necessariamente va colocar em xeque o status quo e seu modo de operar. Em
paralelo a esse significado atribuido por Bobbio a resisténcia, 0 mesmo traz a

contestacao,

Enguanto contréria a aceitacéo, a contestacéo se refere, mais do que a um
comportamento de ruptura, a uma atitude critica, que pée em questdo a
ordem constituida sem necessariamente p6-la em crise (BOBBIO, 2004, p.
152).

Seja pelo conceito atribuido a resisténcia quanto a contestacdo, compreende-
se que as mulheres, como seres histdricos, contribuiram para que houvesse
manifestacdes dos dois fendmenos. A néo aceitacdo perpassa pela ideia de um ato
gue busque romper com o sistema e p6-lo em crise, mesmo que momentaneamente.
Mas com finalidade de médio ou em longo prazo de alcancar o objetivo real da acéao,
a justica e equidade social, a emancipacdo politica e humana das mulheres.

Apesar desses ideais ainda serem defendidos, comumente, quem sente e
vive a desigualdade de género sdo as mulheres, principalmente na forma de
violéncia de género. A desigualdade de género ainda assola mulheres que sofrem
essas refracdes, ndo separadamente do machismo e do patriarcado. Ainda existe o

sentimento de poder e superioridade de homens sobre mulheres. Ressalta-se a
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conceituacdo de género dada por Teles, ao falar da relacdo dele com as Ciéncias
Sociais,
Entende-se género, quando aplicado nesse campo, como uma categoria de
andlise da sociedade; por meio de seu uso, ha condicdes de serem

reveladas e analisadas as desigualdades sociais, econdmicas, politicas e
culturais entre mulheres e homens (TELES, 2006, p. 37).

Género tornou-se uma categoria de debate frequente no ambito das Ciéncias
Sociais, pois, mais do que nunca, a sociedade e suas mulheres vivem processos
que retrocedem na historia dos direitos, os sexuais e reprodutivos mais ainda.Tem-
se como exemplo a questédo da criminalizagao do aborto.

No caso do presente estudo, realizar reflexdes que vdo ao encontro destas
discussfes torna-se uma necessidade teorica e ética, para que ndo se perca de
vista 0 atendimento aos objetivos nele propostos. Tendo em vista que o objetivo
geral deste estudo € “Problematizar a intervengao do assistente social na defesa dos
Direitos sexuais e reprodutivos da mulher, a fim de refletir sobre como estes direitos
estdo sendo garantidos”. Ou seja, propde-se problematizar e desvelar o que ha entre
a intervencgéo do assistente social e o acesso aos Direitos Sexuais e Reprodutivos
das Mulheres. Ressaltando-se que, para tanto, fez-se um rebuscado de toda a
trajetdria do estagio para a construcao do relato de experiéncia.

2.2 Consideracfes sobre 0s rancos e 0s avancos da trajetoria dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos da Mulher no Brasil

De maneira objetiva, fizeram-se consideracbes acerca da trajetéria dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres e os desafios e possibilidades
intrinsecos ao processo. Para que este fato seja palpavel, ha que se reafirmar, que
as discussdes acerca dos Direitos Sexuais e Reprodutivos emergiram apos a
efervescéncia dos movimentos feministas no Brasil.

Torna-se pertinente ressaltar que a construcdo do conceito de Direitos
Sexuais e Reprodutivos que comeca a partir da Conferéncia de Cairo, ocorrida em

1994, no Egito, a qual enfatiza que

Promover a equidade e a igualdade dos sexos e os direitos da mulher,
eliminar todo tipo de violéncia contra a mulher e garantir que seja ela quem
controle sua propria fecundidade sdo a pedra angular dos programas de
populacédo e desenvolvimento. Os direitos humanos da mulher, das meninas
e jovem fazem parte inalienavel, integral e indivisivel dos direitos humanos
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universais. A plena participacdo da mulher em igualdade de condi¢cdes na
vida civil, cultural e econdmica, politica e social em nivel nacional, regional e
internacional e a erradicacdo de todas as formas de discriminacdo por
razbes do sexo sdo objetivos prioritarios da comunidade internacional
(PLATAFORMA DE CAIRO, 1994).

A Convencao de Cairo significou, para os Direitos Sexuais e Reprodutivos
para a Mulher, uma enorme conquista pelo patamar de igualdade em que coloca
homens e mulheres, com o impactante trecho “e garantir que seja ela quem controle
sua proépria fecundidade”. Mais do que nunca, o direito sexual e reprodutivo das
mulheres teve destaque, no sentido de poder de decisdo, em quese trata delas
como sujeitos, portadoras de Direitos Humanos que séo.

Mais precisamente nos anos sessenta e setenta, a luta pelos direitos das
mulheres se intensifica, ocorrendo assim a promoc¢édo de politicas de planejamento
familiar, o que pode ser entendido como um avanco. Apesar disso, torna-se

relevante salientar que:

Entretanto, € muito importante reconhecer que a luta pelos direitos das
mulheres ja se iniciava no século 19 e na primeira metade do século 20,
época em que o movimento de mulheres ja lutava pela igualdade, com
énfase nos direitos a educacéo e ao voto. Até a década de 60 do século XX,
persistiu a luta pela igualdade, mas essa critica a desigualdade que incluia
as relacdes sociais baseadas nas relacdes de poder entre homens e
mulheres se fortaleceu ainda mais nos anos 60 e 70, momento em que 0s
grupos feministas comecgaram com a luta para romper com a opressao da
mulher e com um intenso trabalho para desmontar as formas de construgéo
dos papéis sociais de mulheres e homens (DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004,

p. 2).

Nesse sentido, a luta pela igualdade entre homens e mulheres é
protagonizada pelas préprias mulheres e grupos feministas que comecam a resistir
as formas de construcdo postas para as mulheres e seus papéis na sociedade.
Nessa Otica, torna-se relevante trazer para as reflexdes a questdo do género e
desigualdade de género, pois adentram ao debate e contribuem para o
esclarecimento de davidas a respeito do tema proposto.

Por esse motivo, cabe salientar o conceito de género, Saffioti (2004) ao falar
sobre, destaca tal conceito a luz de varias autoras, dizendo que “Cada feminista
enfatiza determinado aspecto de género, havendo um campo, ainda que limitado, de
consenso: 0 género € a construgao social do masculino e do feminino” (SAFFIOTI,
2004, p.45). Entende-se que tais construcdes sociais, as quais se refere a autora,

séo os papéis atribuidos a homens e mulheres na sociedade, que se reproduzem e
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naturalizam quase que automaticamente no cotidiano. No que se refere a direitos

como mulheres, a autora enfatiza que

O Brasil ja passou por oito Constituicdes, sendo a primeira de 1824, dois
anos apas tornar-se independente de Portugal. Essa Constituicdo, quando
falava de “cidaddos brasileiros”, na verdade, falava do homem com
propriedades, pois a mulher —juntamente com os escravos e homens livres
pobres — estava excluida de praticamente todos os atos da vida civil, como
votar e ser votada, exercer cargo publico, entre outras restrices (CORTES,
2018, p.261).

Em termos de historia, pode-se dizer que o direito a educacdo e ao voto
inicializaram as discussbes acerca dos direitos das mulheres, ndo menos
importantes que os Direitos Sexuais e Reprodutivos, mas um pouco menos
complexos em sua efetivagdo, por ndo envolver valores morais e religiosos de
imposicéo a figura da mulher sobre seus préprios corpos. Dessa forma, os Direitos
Sexuais e Reprodutivos das Mulheres comecam a ser debatidos com varias vias de

interesses e intencionalidades politicas, tanto que na década de sessenta:

Diversos foros sobre populacdo, direitos humanos, salde e meio
ambientetambém s&o realizados, como parte dessa complexa rede de
relagBes politicas internacionais, onde participavam diferentes atores com
suas préprias visdes e interesses. O desenvolvimento das relagdes politicas
entre esses atores vai determinando um giro e uma ampliagcdo do interesse,
gue inicialmente era pela regulacdo da fertilidade para uma preocupacao
pela salde reprodutiva, ou seja, o bem estar bioldgico, psiquico e social
vinculado a reproducdo e pelos direitos reprodutivos, que inicialmente era
decidir quando e quantos filhos ter (DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004, p. 3).

Conforme os autores citados acima, os movimentos das mulheres tiveram
com toda certeza um papel decisivo no desenvolvimento do longo e inacabado
processo de relacdes politicas que comeca a progredir no atendimento as
necessidades das mulheres e seus corpos, pois, desde muito antes, a populacao
feminina sentia-se lesada no sentido de ndo haver uma preocupacdo com seus
corpos como seres humanos e sim meras reprodutoras de outras vidas humanas.
Mulheres estas que, no geral, sem direito ao voto, a educacédo e ao trabalho,
permaneciam em casa realizando tarefas domésticas no ambito privado do lar.

Os debates acerca dos Direitos Sexuais e Reprodutivos comegcam a ser
discutidos pelo movimento das mulheres e feministas na década de oitenta. Elas

mesmas também passaram a intervir como ator politico, gerando avan¢os no campo
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dos direitos reprodutivos na defesa da autonomia da mulher sobre seu préprio corpo
(BRASIL, 2005).

Portanto, o debate acerca da tematica, antecede a Lei do Planejamento
Familiar, que posteriormente viraria mais uma politica voltada para a saude da
mulher, também limitada em termos de efetivacdo.Nesse contexto e conjuntura, é
que politicas de planejamento familiar comecam a ser inseridas na agenda publica
apos as discussfes e reivindicacdes da populacdo feminina representada pelo
movimento feminista e grupos de mulheres que publicizavam e politizavam tais
discussodes no intuito da efetivacao do direito.

Contudo, fora somente em 1996, que ocorreu a implementacdo da Lei
n°9.263, de 12 de janeiro, a Lei do Planejamento Familiar, que estabelece que deva
haver livre decisdo do homem e da mulher, ou do casal de controle ou aumento do
namero de filhos (BRASIL, 1996). No entanto, surge com esta lei a intencdo de
afastar o Estado brasileiro de tomar decisdes drasticas que vdo ao encontro do
controle de natalidade, ja utilizado em muitos paises. O que pode ser entendido
como um avango, pois, nesse momento, o Estado coloca para os cidaddos e
cidadas brasileiras o controle sobre suas proprias vidas e reproducéo, investindo
assim mais em métodos contraceptivos e politicas de planejamento familiar.

Destaca-se que o controle de natalidade é uma questao bastante discutida
em Varios setores da sociedade, religi&o, economia entre outros. As vezes, torna-se
um tema polémico. Essa polémica estd em torno do aumento da populacéo
principalmente dos paises subdesenvolvidos, ditos pobres. Na sua maioria, esse
controle de natalidade é induzido pelos governos, limitando o numero de filhos que
se deve ter, principalmente, o pobre. Assim 0s governos investiram mais em
meétodos anticonceptivos, numa forma de controlar o nimero de natalidade no seu
pais.

Os fatos elencados acima foram aplicados no Brasil, durante os anos 1970 e
1980, com a esterilizacdo feminina em massa que ocorreu de maneira alarmante e
de forma a cumprir com as exigéncias de credores internacionais como o Fundo
Monetario Internacional, tendo um carater explicitamente discriminatorio, direcionado
principalmente aos pobres.

O movimento de reforma sanitaria, iniciado em 1980, e o movimento feminista

brasileiro influenciaram a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Mulher
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(PAISM) em 1983, o que contribuiu para a formulacéo de politicas de saude para as
mulheres no pais, conforme a pesquisa de Lindner, Coelho e Carraro:

A histéria do movimento feminista esta profundamente ligada ao debate
sobre o controle da populacdo e o planejamento familiar. Trazendo para o
cenario politico temas ligados a saude da mulher, reafirmando o direito de
opcdo sobre a vida reprodutiva e sexual como valores centrais da cidadania
feminina e reivindicando uma atitude do Estado coerente com estes
principios, as feministas criticavam as tendéncias pré ou antinatalistas
calcadas em preceitos religiosos, econdmicos ou geopoliticos, ou em metas
demogréficas.

Osis (1998) destaca que o grupo que, em 1983, desenvolveu a proposta de
criagdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher era formado por
profissionais que, desde os anos 1970, ja debatiam formas de prestar a mulher uma
assisténcia integral, ndo fragmentada. A proposta especificava as normas técnicas e
as bases doutrinarias do programa de forma a garantir sua aceitacdo pela sociedade
e a sua implantacéo imediata.

Nesse processo de criacdo de leis e tentativas de atender as demandas de
saude reprodutiva e sexual dos brasileiros, sem duvida, a mulher foi o enfoque das
politicas. O que traz para o cenario as discussfes de género e 0s papéis
socialmente construidos acerca da figura masculina e da feminina, pois fica explicito
gue se da tratamento ao planejamento familiar como responsabilidade feminina.

Todas as convengdes, pactos e documentos foram muito importantes para a
histéria mundial, pois contém diretrizes que garantem a defesa dos direitos
reprodutivos com base nos direitos humanos e abarcam uma série de direitos
sociais (saude, educacéao e trabalho) e individuais (vida, igualdade e liberdade), com
a finalidade de minimizar violacdes aos direitos individuais e coletivos, como o direito
de homens e mulheres exercerem sua sexualidade sem nenhum tipo de
discriminagcdo e decidindo sobre sua reproducdo sem sofrer nenhum tipo de
discriminag&o, coercéo ou violéncia.

A atual concepcao dos direitos reprodutivos ndo se limita a simples protecao
da reproducao. Ela vai além, defendendo um conjunto de direitos individuais
e sociais que devem interagir em busca do pleno exercicio da sexualidade e
reproducéo humana. Essa nova concepgéo tem como ponto de partida uma
perspectiva de igualdade e equidade nas rela¢cdes pessoais e sociais e uma

ampliacdo das obrigagcbes do Estado na promocdo, efetivacdo e
implementacdo desses direitos (VENTURA, 2004, p.19).
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A desigualdade de género tornou-se pauta constante provindas de variados
setores da sociedade, mais denunciada ainda por mulheres que “sentem na pele” o
gue é deixar de fazer algo pelo fato de ser mulher. Nesse sentido, tal enfoque dado
as mulheres, em relacdo a criacao de politicas de saude reprodutiva e sexual, pode
ser entendido como um “ranco”, leia-se machismo, sexismo e misoginia, pois
retrocede, no sentido de colocar a responsabilidade sobre o planejamento familiar
somente para a mulher.

Torna-se praticamente inviavel problematizar sobre Direitos Sexuais e
Reprodutivos sem abordar a questéo da criminalizagcéo do aborto, tendo-se em vista
as proporcbes da efervescéncia e atribulagdo que este assunto provoca na
sociedade.

Recentemente, mais precisamente no dia nove de agosto de 2018, ocorreu a
votacao na Argentina acerca da legalizagdo do aborto até a 142 semana de gravidez,
gue havia sido aprovado na Camara dos Deputados em junho. A interrup¢ao da
gravidez continua a ser um crime punido com até quatro anos de prisdo, apesar do
fato de que a cada minuto e meio uma mulher aborta no pais?.

Na Argentina, o debate acerca do aborto é bem amadurecido, tanto que a
populacdo estava completamente dividida, tendo em vista que era questao de salude
publica das mulheres que estavam na pauta. Infelizmente a legalizacédo do aborto foi
barrada, por 38 votos a 31, um placar apertado, protagonizado pelos senadores que
se renderam a pressao da Igreja Catdlica e Evangélica. Os valores religiosos,
abastecidos de moralismo e conservadorismo, prevaleceram sobre os Direitos
Reprodutivo das mulheres argentinas. Apesar disso, é inegavel que as mulheres
engajadas nessa luta, as feministas em si, protagonizaram também esse momento
histdrico, pela levada de reflexdo em massa da populacao que o tema da legalizacéo
do aborto proporcionou, pois nunca antes na histéria, a pauta havia ultrapassado as
paginas de livros e artigos para a Camara dos Deputados e, por fim, para a decisao
parlamentar.

Ha& que se apreender, que este fato fora uma derrota para o movimento
feminista, mais do que isso, uma derrota para os direitos humanos das mulheres. O

pais vizinho, neste caso, ao permitir as discussdes sobre a legalizacdo do aborto

2 Informacdes disponibilizadas pela pagina oficial do Jornal Global El Pais. Disponivel em:

https://brasil.elpais.com/brasil/2018/08/09/internacional/1533774575 136008.html. Acesso em: 15 de
outubro de 2018.
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abriu possibilidade de debate, de amadurecimento, pelo entendimento de ser caso
de saude publica. Fato este que parece estar longe da realidade brasileira.

Nesse sentido, é importante, ao analisar o papel das lutas sociais na
constituicdo de direitos no Brasil, Gohn (2003,p. 202) destaca que o pais viveu, entre
0s anos de 1970 e 1980, um periodo de grande participacdo popular junto as
liderangas politico-partidarias, numa busca pelo direito de igualdade, em que um
novo carater comunitario surge das reinvindicacdes da sociedade civil organizada
gue, naquele momento, buscava junto aos movimentos sociais a “articulagédo entre
os valores morais, ao terreno das caréncias econémicas com o desejo da mudanca
politica” obtendo assim legitimidade social. Nos anos 1990, a autora afirma que as
lutas sdo menos populares e com a participacdo de diferentes representacées de
classe.

Dessa forma, volta-se a questdo de género e aos papéis socialmente
atribuidos as mulheres na sociedade, desresponsabilizando a figura masculina deste
processo que também lhe cabe. Pode-se aferir também como ranco, o retardamento
das discussdes acerca dos direitos sexuais e reprodutivos ndo s6 das mulheres,
mas como um todo.

Entende-se também como um rango as intromissdes politicas feitas via
Projetos de Lei, acometidas por aqueles/as que “representam” o povo, que dizem
respeito a saude sexual e reprodutiva das mulheres e seus corpos. Como, por
exemplo, o Projeto de Lei 5069/13, do deputado Eduardo Cunha (PMDB-RJ) e
outros, que tipifica como crime contra a vida o anuncio de substancia, processo ou
objeto destinado a provocar aborto. Tal lei proibe profissionais da saude a
disponibilizar informacdes as pacientes que sofreram estupro sobre a possibilidade
de interromper a gravidez, se for este o caso.

Entende-se tal lei como um retrocesso para 0s Direitos Sexuais e
Reprodutivos das Mulheres no Brasil, pois inibe qualquer manifestacdo vinda dos
profissionais em relacdo a um aborto quando a gravidez for comprovadamente do
agressor. Isso quer dizer que, se uma adolescente de dezessete anos for violentada
sexualmente e dirigir-se a uma unidade de saude publica, apés comprovada
paternidade do agressor, ela ndo tera o direito de ser instruida acerca do direito ao
aborto, o qual € permitido no Brasil nas situacdes de estupro, risco de morte das

maes e de fetos anencéfalos (sem cérebro).
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Esse debate sobre saude publica das mulheres (pobres, diga-se de
passagem), € tratado, por muito tempo, na esfera politica como problematica com
certo grau de crendice, questbes de saude publica, que ndo dizem respeito a
religido, crencas e valores morais. Nesse caso, prevalece a introducdo de idearios
que ndo condizem e nem levam em consideracdo a realidade das mulheres e
adolescentes, vitimas de tais violéncias®.

Como mencionado até aqui, de fato ocorreram avancos, mas também rancgos
acompanham a trajetoria. A historia demonstra que ainda se tem muito a avancar,
qgue as mulheres principalmente ainda sofrem pela enraizada semente do machismo
e patriarcalismo plantada na sociedade desde o comeco dos tempos. Entende-se
gue ha muito o que avancar no sentido acerca dos Direitos Sexuais e Reprodutivos
das mulheres no Brasil, tendo em vista que ainda se estd em processo de
desmistificacdo a saude sexual e reprodutiva da mulher na sociedade.

E importante assinalar que direitos na sociedade capitalista sdo também
conquistas e que todas estas normativas, convencbes e pactos seriam e Ssao
inGcuos sem a presenca de sujeitos atuantes reivindicando sua efetivacao.

Segundo Bobbio (2004, p. 05), os direitos do homem sao histéricos e
‘resultado da defesa de novas liberdades contra velhos poderes”. A afirmagéo pode
ser constatada ao observar a trajetoria historica do que atualmente se entende como

Direitos Reprodutivos.

3

Segundo o Atlas da Violéncia (2018, p.4,) do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 68% dos

registros, no sistema de salde, se referem a estupro de menores e onde quase um ter¢co dos agressores
das criangas (até 13 anos) sdo amigos e conhecidos da vitima e outros 30% sao familiares mais proximos
como pais, maes, padrastos e irmdos. Além disso, quando o perpetrador era conhecido da vitima, 54,9%
dos casos tratam-se de ac¢des que ja vinham acontecendo anteriormente e 78,5% dos casos ocorreram na

propria residéncia.
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3 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DAS MULHERES E AS POLITICAS
DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE

Atualmente faz-se necessario problematizar, discutir e repensar as politicas
de prevencédo e promocdo da saude da mulher em relacdo aos direitos sexuais e
reprodutivos. Por esse motivo, este capitulo adentra as reflexdes no intuito de
problematizar acerca das politicas que subsidiam a prevenir situacdes de risco e
vulnerabilidade da saude sexual e reprodutiva das mulheres, bem como a promovem
para e efetivacdo desses direitos. Entende-se que tais problematizacfes enriquecem
a producdo do conhecimento em relacdo a temética, bem como acerca da
operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencado Integral & Saude da Mulher em
Séo Borja.

O presente capitulo esta dividido em dois subitens, o primeiro traz esta
intitulado a “Lei n° 9.263 de 1996 do Planejamento Familiar e Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher: um recorte de género em pauta”. Este primeiro
subcapitulo traz reflexdes criticas e contribuicdes acerca da Lei n°® 9.263 de 1996 do
Planejamento Familiar e seus pontos mais relevantes e polémicos, como também a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher como instrumento de
promocao e prevencdo da saude sexual e reprodutiva.

Ja4 o segundo intitulou-se “O enfoque dado a responsabilidade feminina
guanto as politicas que visam a defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos”,
buscando-se analisar como a questdo de género estd presente quando o assunto
diz respeito a salude sexual e reprodutiva. Também se discute como apontar
possiveis rebatimentos na vida das mulheres, que sentem na prépria politica a
desigualdade de género, permanecer e estabelecer proposicdes sobre a
responsabilidade feminina sobre a familia e o planejamento familiar. Busca-se ainda
dar énfase a questdo do enfoque em género na promocado da defesa dos direitos

sexuais e reprodutivos das mulheres.

3.1 A lei n® 9.263 de 1996 do Planejamento Familiar e Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher: um recorte de género em pauta

Torna-se imprescindivel dar énfase e destaque as leis que foram estatuidas
como forma de tentativa de proteger e promover a saude do homem e da mulher,
mas que, principalmente, essas leis trazem em si uma maior responsabilizagédo da

mulher frente ao planejamento familiar.



38

Cabe ressaltar que as politicas de atencdo e promoc¢éo da saude reprodutiva
e sexual de homens e mulheres possui, como marcos historicos, a Lei n°9.263, de
12 de janeiro de 1996 do Planejamento Familiar e a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher.

Na Lei n° 9.263 do Planejamento Familiar, no quarto artigo, é explanado que
‘O planejamento familiar orienta-se por acdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informacgdes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulacao da fecundidade”. Tal artigo deixa explicita a necessidade de se
trabalhar na perspectiva do acesso a informacdo, do homem, da mulher e do casal,
acerca dos métodos e técnicas disponiveis para a regulacao da fecundidade. Porém,
0 gque se visualiza, na realidade, € que héa dificuldade na gestédo publica em socializar
informacdes acerca do planejamento familiar e seus objetivos na mesma proporcao
para homens e mulheres.

A Lei n°9.263, de 12 de janeiro de 1996, como politica de prevencédo a saude,
aponta que o planejamento familiar € um direito de todo cidaddo. Essa lei
regulamenta o planejamento familiar. No seu art. 3°, diz: “O planejamento familiar é
parte integrante do conjunto de a¢des de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal,
dentro de uma visao de atendimento global e integral a saude”(BRASIL, 1996, p.1).

Costa (1992) ressalta que o planejamento familiar é uma acdo social,
incluindo os componentes de informacao, educacdo e assisténcia na reproducéo.
Segundo ele, é preciso que os servicos de educacdo e assisténcia em reproducao
sejam integrados a outros programas. E preciso ter em mente que nenhuma acéo
social cumpre integralmente seus objetivos se néo alcancar sua populacao-alvo, se
nao fortalecer a familia e a comunidade, se nao facilitar o acesso a informacdes para
gue assim consigam tomar suas proprias decisées com conhecimento necessario.

Compreende-se que o fato de um direito ser reconhecido constitucionalmente
por lei, ndo faz dele efetivado na realidade, pois também se torna necesséria a
prestacdo de servicos adequados a populacdo, que demanda de educacdo em
saude (Ferreira; Costa; Melo, 2014).Concorda-se plenamente com 0s autores, pois
de acordo com o que a realidade apresenta, torna-se facilmente visivel que o fato de
uma politica estar estatuida em lei, ndo faz dela efetivada de fato na vida da

populacdo usuaria.
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Ainda em relagdo ao planejamento familiar, na Lei n°9.263, de 12 de janeiro
de 1996 no artigo dez, inciso primeiro, esta disposto o seguinte sobre a realizacao

de processo de esterilizacdo em mulheres, no homem ou no casal

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e
cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizacéo precoce (BRASIL, s/p, 1996).

O inciso acima parte de uma concepcéo conservadora do Estado em relacao
as pessoas adultas com menos de vinte e cinco anos, pois se entende ser invasivo o
ato de acionar equipe multidisciplinar visando “desencorajar a esterilizagao precoce”.
Compreende-se que sim, a assisténcia e acesso a informacédo aos usuarios devem
ocorrer de forma a esclarecer as consequéncias, bem como a irreversibilidade de
tais procedimentos. Assim feito, acredita-se ser incabivel ao Estado a tentativa de
barrar a escolha da mulher, do homem e/ou do casal sobre o planejamento familiar.

Outro trecho da Lei n°® 9.263 de 12 de janeiro de 1996 que cabe problematizar

e refletir é o artigo quatro, que explicita:

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por acgfes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagbes, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulagéo da fecundidade.

Paréagrafo Unico - O Sistema Unico de Salde promovera o treinamento de
recursos humanos, com énfase na capacitacdo do pessoal técnico, visando
a promocao de acdes de atendimento a salde reprodutiva (BRASIL, 1996).

Nesse sentido, € importante ressaltar o papel e a responsabilidade do Estado
como promotor de acdes preventivas e esclarecedoras junto a sociedade, visando
ao atendimento, principalmente, da camada feminina. As leis existem, o desafio &
cumpri-las.

A respeito da Politica Nacional de Atencéo Integral @ Mulher, pode-se inferir
que traz constatagbes importantes acerca da realidade da mulher brasileira, bem
como sobre as questbes de saude da mulher em todas as faixas etarias,
destacando-se que

A situacdo de salde envolve diversos aspectos da vida, como a relacéo

com o meio ambiente, o lazer, a alimentacdo e as condi¢cdes de trabalho,
moradia e renda. No caso das mulheres, os problemas sédo agravados pela
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discriminacdo nas relacbes de trabalho e a sobrecarga com as
responsabilidades com o trabalho doméstico (BRASIL, 2004, p 9).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Mulher ressalta que
a situacdo de saude envolve vérios aspectos da vida, inclusive aqueles implicitos
nas relacdes sociais, 0s sexuais e reprodutivos, por exemplo.

Torna-se relevante ressaltar como a Politica Nacional de Atencao Integral a
Mulher vem sendo implementada no municipio de Sao Borja, destacando-se que a
visdo da realidade do municipio tem como base a vivéncia na localidade, bem como
a experiéncia de estagio em Servi¢co Social.

Entende-se que a Politica Nacional de Atencéo Integral a Mulher vem sendo
implementada no municipio eficazmente em partes, pois quando a propria Politica

Nacional menciona nesses dois objetivos especificos

Fortalecer a participacdo e o controle social na definicdo e implementacdo
das politicas de atencdo integral & salde das mulheres; Promover a
atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
assisténcia ao abortamento em condi¢cdes inseguras, para mulheres e
adolescentes (BRASIL, 2003, p. 69-70).

Compreende-se que para a efetivacdo do primeiro objetivo especifico citado
da Politica Nacional de Atencéo Integral & Mulher, o municipio de S&o Borja ainda
enfrenta dificuldades para fortalecer e fomentar os espacos de participagcdo e
controle social das politicas. Diz-se isso, tendo como base o fato de que a Primeira
Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres de S&o Borja ocorreu somente em
agosto do ano de 2017.

Ja4 em relacdo ao segundo objetivo especifico citado, também se tem a
apreensdo de que a promocao da atencdo neonatal, qualificada e humanizada,
inclusive a assisténcia ao abortamento em condi¢des inseguras inexiste. O Hospital
Ivan Goulart, anico hospital da cidade, ndo conta com UTI neonatal e constata-se
que ndo estd na sua melhor fase de reputacdo em relacdo a humanizacdo do
atendimento por alguns profissionais.

Pode-se visualizar na figura | a Primeira Conferéncia Municipal de Saude das
Mulheres de Sé&o Borja, que ocorreu no CTG Tropilha Crioula no dia 17 de maio de
2017:



41

Fonte: Site oficial da prefeitura Municipal de S&o Borja

Como se pode visualizar na imagem acima, a Primeira Conferéncia Municipal
de Saude das Mulheres de Sao Borja teve grande participagdo do publico feminino
do municipio. Ressaltando-se que se tem a compreensdo de que, com a
Conferéncia, realiza-se a participacdo e o controle social do Sistema Unico de
Saude (SUS), e faz com que os mesmos sejam fortalecidos. O evento contou com
ampla representacdo da sociedade. Para além disso, tencionava-se para que fosse
aprofundado o debate sobre o impacto na salude das mulheres da divisdo sexual do
trabalho, assim como incentivar a intensidade de politicas afirmativas para que as
mulheres garantam seus direitos. Prop0s-se que, em todas as Conferéncias
Municipais, a situacdo da saude fosse avaliada e, ao final, um corpo de Delegados
fosse eleito para participar da Conferéncia Estadual.

Em termos de histdria este fato € muito recente, o que faz desses espacos
ainda mais importantes e necessarios pela quantidade de mulheres que poderéo
participar dos espacos deliberativos acerca da politica de saude para as mulheres
do referido municipio.

Em relagéo ao hospital de Sao Borja, destaca-se que este passa por altos e
baixos em relagcdo a satisfacdo da populacdo sobre os servicos prestados. A

populacdo esta utilizando cada vez mais as redes sociais para publicizar suas
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insatisfacbes e reclamacdes, somando-se aos muitos relatos e reclamacgdes, a
grande capacidade de alcance da internet, a reputagcéo do HIG sé piora. Entende-se
gue essas reclamacdes tém ligagcdo com a saude como direitos das mulheres, pois a
maioria dos relatos e “desabafos” é protagonizada por mulheres que, de alguma
forma, sentiram-se lesadas pelos servicos oferecidos ou nao acessados. Para
melhor apreensao desta realidade que vive a populacao sdo-borjense, extraiu-se, de
uma rede social, o depoimento de uma usuaria sobre sua experiéncia no HIG, que

segue reescrito mantendo-se a forma original do texto da usuaria:

Boa noite. Ja que o grupo ta mobilizado pela causa da UTI Neo Natal quero
compartilhar duas experiéncias que passei no HIG ha 15 dias atras. Pois
bem, sou gestante, vou completar 31 semanas. Consultei com um obstetra
apenas 1 vez ate agora. Dia 31/01 as 7:30 eu tinha uma consulta marcada
com o obstetra, eu e mais varias gestantes que estavam la desde as 7:00
horas da manhda. E para nossa surpresa as 9:00 horas avisaram que nao
haveria consulta pois o medico nao iria, estava viajando. Entdo a enfermeira
chamou uma por uma para pegar o numero de telefone e nos ligar para
agendar outra consulta para A PROXIMA SEMANA (Hoje ja fazem 15 dias e
nada). A segunda experiéncia que me deixou muito assustada foi no dia
01/02. Eu estava com dores fui até o HIG depois do trabalho, 00:00. Até me
atenderem demorou uns 20 minutos no minimo até alguém me chamar e
me levar a maternidade. Chegando la fui muito bem assistida pela
enfermeira. Mas quando chegou a vez de a doutora me atender foi muito
mal educada. Me disse que estava exausta e queria fazer o procedimento
(toc) o mais rapido possivel pois precisava descansar. Tenho problema na
perna e nao consigo me movimentar rapido e disse isso pra ela, entdo ela
me falou "eu tbm nao estou conseguindo me movimentar de tao cansada."
Sei que nédo deve ser facil mas todos nos cansamos em nossos trabalhos, e
ela deveria sabers que era assim quando escolheu a profisséo.
Sinceramente tenho medo de entrar em trabalho de parto e ser tratada
assim novamente. Peco que tratem melhor as pessoas. Nao demorem pra
atender pg cada segundo é muito importante para a mae e para o bebe.
Desculpa o textao mas vejo todos os dias reclamacdes sobre o hospital e
senti na pele que ndo é mentira. Sejam mais humanos ao atender as
pessoas. Nao séo todos mas infelizmente ainda tem profissionais que nao
honram o juramento. OBRIGADA PELA ATENCAO (facebook - sic).

Destaca-se que esse momento, comec¢o do ano de 2018, foi bem peculiar no
municipio de Séo Borja, pelo fato de ter ocorrido o 6bito de um recém-nascido no
HIG, o que, segundo testemunhas, decorreu pelo fato de o hospital ndo ter UTI
Neonatal. A populacdo, nesse momento, fez das redes sociais um instrumento de
mobilizagdo, em que a todo instante manifestava o desejo de trazer a UTI Neonatal
para o municipio. A populacdo feminina, principalmente, alegava que era direito
tanto das familias quanto dos recém-nascidos, ter acesso a UTI.

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Mulher estava sendo reclamada
pela populagéo que reivindicava efetividade e acesso a politica de saude e SUS
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gratuito e de qualidade. Este fato demonstra, mesmo que indiretamente, falhas da
gestdo publica municipal em relacdo a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Mulher, pois explicita que a lei ndo esta sendo implementada por completo.

Além do fato elucidado acima, também se pode trazer como elemento, para
andlise sobre a realidade da implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a
Mulher no municipio de S&o Borja, a quantidade de mulheres que ja fizeram
procedimento de esterilizacdo*, bem como as que obtiveram acesso a informacdes e
outras politicas preventivas que tangem a saude. Para isso, construiu-se um quadro
evidenciando as perguntas e respostas que foram feitas as usuarias, mais
precisamente quarenta mulheres. Destacando-se que as informag¢des foram
coletadas a partir da implementacdo do projeto de intervencdo profissional
“Dialogando entre mulheres: em debate o Planejamento Familiar’, desta estagiaria
do CEMAE, nos CRAS Paraboi e CRAS Passo, do ano de 2017/2 e 2018/1. Veja o
quadro I:

Perguntas SIM NAO
Vocé ja tinha conhecimento sobre o planejamento 28 12
familiar?

Vocé ja tinha conhecimento sobre direitos sexuais e 8 32

reprodutivos da mulher?

Vocé conhece os métodos contraceptivos? Pilulas, 35 5
DIU, etc?
Em relag&o ao planejamento familiar, vocé acha que o 36 4

homem deve fazer o procedimento de esterilizacdo?

Vocé acha que as mulheres sofrem preconceitos com 38 2
relacdo as escolhas na hora das decisdes do

planejamento familiar?

Vocé ja realizou algum procedimento de esterilizacdo? 30 10
Lagueadura.
Em sua opinido, em relagao a ter filhos, a mulher deve 40 0

decidir sobre seu corpo?

Fonte: Quadro elaborado pela autora deste Trabalho de Concluséo de Curso.

* Existem tipos de esterilizacdo feminina, dentre eles estéo a laparoscopia, histeroscopia e a
lagqueadura, este Ultimo, em S&o Borja é o procedimento em mais evidéncia.
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O quadro acima se torna esclarecedor em relagdo a alguns objetivos
especificos explicitados na Politica Nacional de Atencédo Integral & Mulher, pois fica
visivel que o conhecimento acerca do planejamento familiar ou até mesmo a falta
dele acomete a vida das mulheres sédo-borjenses. Felizmente os nimeros revelaram
que varias usuarias dos CRAS Passo e Paraboi ja tinham conhecimento sobre o
planejamento familiar e direitos sexuais e reprodutivos. Também ficou explicito o fato
de que as mulheres passaram por procedimentos de esterilizacdo em sua maioria,
pois, das quarenta participantes do projeto de intervencéo profissional, trinta haviam
feito o procedimento de laqueadura. Somente duas delas responderam que né&o,
quando perguntado sobre sofrer preconceito com relacdo as escolhas e decisdes no
planejamento familiar. Ha fatos implicitos nas respostas das usuarias, através das
suas falas e comentarios, pode-se chegar a conclusdo de que elas sentem, no
proprio cotidiano, os rebatimentos de uma sociedade patriarca, andocéntrica e
machista.

Na perspectiva de efetivacdo, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Mulher, também conta com o trabalho realizado por um grupo denominado “Liga
Feminina de Combate ao Céncer de Sao Borja”. Esse grupo realiza um trabalho
importantissimo para a comunidade, de forma totalmente voluntaria, numa
perspectiva de prevencdo. As voluntarias realizam rodas de conversa, palestras
informativas, entre outras acbes que visam orientar a populacdo no sentido da
prevencdo de canceres, sejam eles cérvico-uterinos, de mama, de préstata ou de
pénis.Apesar disso, as acdes em grande maioria sdo voltadas a saude da mulher,
prevencdo, orientacdo em relacdo aos exames de mamografia e autoexame,
preventivo e entre outros.

Entende-se que a Liga Feminina de Combate ao Cancer realiza um grandioso
trabalho, no que tange as mulheres que ndo obtiveram orientacdes e informacdes
sobre saude sexual e reprodutiva e que acabaram tendo que fazer a retirada do
Utero (esterectomia) pelo acometimento de cancer.

A contribuicdo da Liga esta para além do acesso a informacdes e orientagdes,
pois trabalha também na perspectiva de fortalecimento da autoestima e, com isso,
mais saude de mulheres que sofrem com o tratamento em sessdes de quimioterapia
e acabam perdendo cabelos. As voluntarias realizam uma coleta de cabelos que sao
eventualmente doados, a cada quilograma de cabelo, a ONG recebe uma peruca.

Tal acdo pode até parecer pequena, mas € de grande valor a quem recebe a peruca,



45

gue consegue,por meio dessa acéo, melhorar a autoestima, o que fortalece bastante
as mulheres que delas necessitam.

Nesse sentido, essa Organizacdo Nao Governamental (ONG), possui um
papel de complementariedade em relacdo a promocao e prevencao da saude de
mulheres, e em menor nidmero, mas também homens, no municipio de S&o Borja.
Sabe-se que a responsabilidade acerca da saude sexual e reprodutiva das mulheres
é do Estado, porém, torna-se inegavel o envolvimento da sociedade civil organizada
Nno processo de promocgao e acesso aos direitos.

As problematizacdes até aqui demonstraram algo comum a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Mulher, a Lei n°® 9.263 de 12 de janeiro de 1996 do
planejamento familiar e da realidade das mesmas na perspectiva de efetivacdo em
Séo Borja, o enfoque em género. Nao ha davidas que tais politicas de saude tiveram
um enfoque escrachado na questdo de género e a desigualdade que provém das
relacdes entre homens e mulheres atualmente.

O recorte de género fica explicito quando se identifica a necessidade da
criacdo de uma Politica Nacional que vise promover e prevenir a saude das
mulheres na ética da integralidade. O centro do debate encontra-se no género
também pelo fato de que

As mulheres séo a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e as principais
usuéarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Freqilentam os servigos de
salde para o seu proprio atendimento mas, sobretudo, acompanhando
criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos,
amigos. S&o também cuidadoras, ndo sO das criangas ou outros membros
da familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da comunidade
(BRASIL, 2004, p.9).

Nessa Otica, as mulheres passam a ter mais visibilidade como sujeitos de
direito para o Estado, em contrapartida, veja-se o jargao “também sao cuidadoras”
na prépria Politica Nacional, reforcando e/ou naturalizando a figura feminina
enquanto alguém que cuida e é generosa. A histéria demonstra que as mulheres
tém funcéo e importancia para a sociedade que estao para além do cuidado, com os
filhos, familiares e vizinhos. Nao se esta aqui desmerecendo a quem o faca
somente, isso € de livre escolha de cada uma, 0 que ocorre € que pensamentos
conservadores como esses ajudam na manutencdo de desigualdades histéricas

entre homens e mulheres.
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Segundo a Politica Nacional, as mulheres sdo as que mais utilizam o SUS
(Sistema Unico de Salde), o que pode ser entendido como um fator também
determinante para que o Estado incorporasse a questdo de género nas discussoes e

acOes. Apesar disso, concorda-se com Cortés quando a autora explana que,

Infelizmente, a maioria das legisla¢ées, incluindo a brasileira, principalmente
no que diz respeito a familia, tradicionalmente primou colocar homens e
mulheres em patamares desiguais, atribuindo a elas menos e menores
direitos. Legislagfes mais igualitarias sédo algo bem recente em nossa
histéria (CORTES, 2018, p. 260).

Nesse sentido, as mulheres foram historicamente negligenciadas como
sujeitos de direito, pois ndo havia igualdade ou paridade nas legislacbes que
apontassem para a igualdade de género. Felizmente, as legislacdes brasileiras,
mesmo que tardiamente, foram evoluindo e diminuindo a desigualdade de direitos
entre homens e mulheres. O que fora discutido até aqui se torna um exemplo, ja que
se falou em politicas que visam a promoc¢ao e ao acesso da mulher aos servigos de
saude que envolvem a saude sexual e reprodutiva, e também a saude de forma
geral.

Destaca-se que as politicas evidenciadas e problematizadas até aqui tem
importancia imensuravel para a efetivagdo dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres que, ao longo de anos, nem foram citadas em textos constitucionais
brasileiros. Por esse motivo, o proximo subitem vem trazer reflexdes criticas acerca
destas politicas que visam a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como o
enfoque dado a responsabilidade feminina neste processo.

3.2 O enfoque dado a responsabilidade feminina quanto as politicas que visam a
defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos

Para emergir as reflexdes deste subitem, torna-se relevante trazer o conceito
da palavra responsabilidade, para melhor apreensao em relacdo as mulheres e as
politicas que visam a defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Entende-se que tais politicas sdo produtos histéricos de um processo ainda

inacabado de lutas, sempre compreendendo que,

essas sao conquistas gradativas, pois esta € uma luta constante que almeja
a construcdo de uma sociedade que seja de fato emancipada, na qual todos
0s sujeitos, dentre os quais se incluem as mulheres, possam usufruir da
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rigueza humana socialmente produzida, com garantia do acesso universal
aos direitos, sem hierarquias, sem desigualdades, sem dominacdo e sem
exploracdo (CFESS, 2011).

Nesse sentido, as conquistas configuram-se como degraus de uma longa
escada pela qual as mulheres, como sujeitos de direitos, almejam subir cada vez
mais na busca pela emancipacao. As politicas podem ser entendidas como reflexos
das lutas constantes travadas por mulheres e o movimento feminista, e também
podem ser entendidas como reflexo do acesso das mulheres ao setor politico e/ou
ao poder. A participacdo feminina na politica, com toda a certeza, acarretou em
politicas de atencdo e visibilidade a saude da mulher no Brasil, tanto que a
diminuicdo da desigualdade entre homens e mulheres, em termos de historia, € bem
recente.

Apesar de todas as conquistas das mulheres no campo dos Direitos Sexuais
e Reprodutivos terem sido gradativas e significativas, percebe-se que ha uma
responsabilizacdo da mulher em relacéo as politicas que visam a defesa dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos.

Cabe comecar as discussdes citando que a responsabilizacéo feminina ocorre
desde muito cedo no cotidiano de cada mulher, por exemplo, mulheres séo
ensinadas desde criangcas a brincar com bonecas e a cuida-las como se fossem
filhos. Pode até parecer inocente, mas o fato € que ocorre uma verdadeira imposicao
a maternidade desde que mal se comece a dar os primeiros passos. Acredita-se que
isso impacta diretamente a mulher, que tem sido alvo em relacéo a responsabilidade
frente ao planejamento reprodutivo.

Ao falar do mito da impoténcia, Lima (2013, p. 10) expde que “Aliado ao mito,
constata-se a falta de responsabilizacdo tomada pelo homem, o qual vé, na mulher,
a responsavel pela solucdo do problema”. O ato de desresponsabilizar o homem
guando se fala em Direitos Sexuais e Reprodutivos torna a visivel manutencéo da
desigualdade de género, pois coloca a mulher como Unica responsavel pelo
planejamento familiar.

A Lei 9.263 do planejamento familiar, quando trata da regulamentagcéo quanto
a oferta de servigos, com relacdo a norma constitucional, qualificada no art. 226, §7°,

na Constituicdo Federal, esta afirmado que

Fundado nos principios da dignidade humana e da paternidade
responséavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo
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ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes
oficiais ou privadas (BRASIL, 1996, s/p).

Apesar de estarem inseridos a dignidade da pessoa humana e a paternidade
responsavel na Constituicdo Federal enquanto principios norteadores do exercicio
do planejamento familiar, o que se observa na realidade é o contrario, pois a
paternidade responsavel passa a ser substituida pela desresponsabilizacdo do
homem frente ao planejamento familiar. Assim como a competéncia do Estado em
relagdo ao provimento de recursos educacionais e cientificos para o exercicio do
direito ao planejamento familiar.

Acredita-se que este conceito de planejamento familiar esteja um tanto quanto
limitado, pois se entende que a acéo deveria abranger aspectos que ultrapassassem
a regulacdo da quantidade de filhos, algo para além da procriacdo. Ressaltando-se

gue, como politica que visa a defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos

O planejamento familiar estd4 intimamente relacionado as relagBes de
género, as quais envolvem aspectos histéricos que séo cultural e
socialmente construidos. As relagcbes de género sdo permeadas por
relacdes de poder que se estabelecem de forma desigual entre os sexos e
constituem sistemas de hierarquizacdo (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014,
p.388).

Nessa Otica, o planejamento familiar como politica que visa defender os
direitos sexuais e reprodutivos tem, em sua génese, a ligacdo com o género, por
isso esta imbricado a processos histéricos de subalternizagcdo de um sexo sobre o
outro, 0 que ocasiona a hierarquizacdo dos sexos, bem como das relagdes que
permeiam a sociedade como um todo.

A responsabilizacdo da mulher frente ao planejamento familiar também pode
ser entendida como consequéncia deste processo de hierarquizacdo dos sexos, por
isso para as autoras (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014, p.392) “A compreensao do
planejamento familiar como direito reprodutivo é crucial para sua real efetivacdo de
forma consciente e autbnoma”. Entende-se que a apreensdo do planejamento
familiar como direito esta para além acessar 0s processos de esterilizacdo tanto
pelamulher quanto pelo homem. Compreendé-lo como direito de fato é saber que
servicos estdo disponiveis, saber que alguns procedimentos séo irreversiveis, saber

que ndo esta somente na mulher a possibilidade de realizar esterilizacao.
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Entende-seque abordar a temética, tanto com homens quanto com mulheres,
torna-se um processo um tanto quanto complicado pelo tabu que envolve a

sexualidade de forma geral até os dias atuais. Segundo Foucault,

Uma das possiveis explicagbes para a dificuldade de abordar a tematica
pode estar ligada ao fato de que a discussdo sobre reproducdo humana
esta intimamente relacionada a vivéncia da sexualidade. A discusséo e as
praticas ligadas ao sexo sofreram séculos de represséo, principalmente no
tocante a vivéncia da sexualidade feminina (FOUCAULT, 1977, s/p).

O autor evidencia que as possiveis dificuldades em abordar a temética da
Saude Sexual e Reprodutiva das Mulheres esta interligada ao fato de que as
praticas e discussfes a respeito de sexo foram por muitos séculos reprimidas.
Segundo ele, quando este assunto esta associado a vivéncia da sexualidade
feminina, torna-se ainda pior adentrar a tematica. Acredita-se que tal constatacdo
seja veridica e que com ela esta o fato de que néo se fala de sexo para as mulheres,
pois devem observar os julgamentos morais e religiosos de que ser casta e pura € a

regra. Sobre isso as autoras Alves e Barros explanam que,

O argumento de que as mulheres sempre foram e sdo de natureza mais
fragil, recatada ou mesmo inferior a0 homem possui uma natureza
ideoldgica construida e reproduzida socialmente, ela se expressa pelos
diversos complexos sociais, tais como a cultura, a religido, o trabalho e a
escola (ALVES; BARROS, 2014, p. 25).

Por isso, 0 assunto para muitas familias configura-se como algo muito
complicado, dai a importancia de se abrir o didlogo e discutir direito sexual e
reprodutivo de forma a desmistificar tal tabu.

As dificuldades em abordar o tema também é algo antigo, mas que tem
agravantes que sdo histéricos e conhecidos pela sociedade e pairam nos

acontecimentos gque seguem.

A sexualidade feminina foi impedida de se manifestar livremente e proibiu-
se 0 prazer sexual. Limitou-se a préatica sexual a procriagdo. Muitas
mulheres foram acusadas de feiticaria ou bruxaria por manifestarem seu
desejo sexual ou por terem conhecimentos sobre o corpo e sobre ervas
medicinais que protegiam a saudde. Foram parar nas fogueiras da
Inquisicao, vitimas do patriarcado exacerbado (ALMEIDA, 1996, p.89).

Nesse sentido, é historica a proibicdo de expressédo das mulheres a respeito
de assuntos que tangem a sua sexualidade. Elas sdo reduzidas ao papel reprodutivo

da vida, em que ocorre o0 esquecimento da mulher como sujeito de direito. O que
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pode ocasionar sequelas fisicas, emocionais e sociais para essas mulheres, que
carregam sozinhas o 6nus do planejamento familiar.

Entende-se que a postura a ser tomada seria a de construcdo da autonomia
dos sujeitos, para além do acesso a métodos contraceptivos, mas também
proporcionar acolhimento, informacdes e acompanhamento dos/as usuarios/as, pois

compreende-se que,

Quando a responsabilidade de planejar a familia recai de forma exclusiva
sobre a mulher, sem que ela encontre apoio nos servicos de saude, e
considerando ainda sua condicao subalterna na sociedade patriarcal, esta
responsabilidade é vivenciada como um fardo, deixando-a refém de uma
“solugao para este problema”. Esta condi¢cao se agrava na medida em que a
esterilizagdo cirdrgica é executada, por vezes, sob a forma de benevoléncia
e clientelismo (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014, p.395).

Fica explicito o fato de que a responsabilizacdo da mulher a respeito de
politicas de promoc¢éo e acesso aos Direitos Sexuais e Reprodutivos torna-se um
fardo quando ela ndo possui 0 acesso aos servicos basicos de saude. Situacao esta
que se agrava frente a condicdo da mulher de subordinada e subalterna na
sociedade patriarcal e machista.

Faz-se necessario quebrar o discurso conservador que a questdo da
submiss@o da mulher e inferioridade em relagdo ao homem é algo natural, e sim
conceber tais fenbmenos como construcdes historicas. Entender esses fatos é
também compreender o porqué de as mulheres carregarem sozinhas o fardo da
responsabilidade acerca do planejamento da familia, uma construcdo historica.

Concorda-se com Lima quando a autora explana que,

Género, como se percebeu, é, na verdade, uma construgao, a qual, estando
nessa categoria, pode ser reconstruida em seus conceitos, visando a
efetivacdo da igualdade. N&o esta relacionada a determinismos biolégicos,
permitindo, dessa forma, questionamentos quanto aos papéis sociais
distribuidos ao homem e a mulher ao longo dos tempos (LIMA, 2010, p. 16).

Compreende-se que a autora foi inteligentemente irreverente em relacdo ao
género, pois propde que se revejam as bases desse conceito na perspectiva da
efetivacdo da igualdade. Ela justifica tal ideia pelo fato de entender que género é
construcdo social, no entanto, as desigualdades provenientes de tais diferencas séo
passiveis de superacdo e guestionamentos.

Trazendo as reflexdes para a realidade de Sdo Borja, nao fica muito dificil de

explicitar sobre quem a responsabilidade acerca do planejamento familiar recai, ndo
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surpreendentemente as mulheres sdo as que mais passaram por esterilizagbes
cirtrgicas. Tal dado pode ser visualizado no quadro um deste estudo, apesar de o
projeto de intervencdo profissional ter sido implementado para uma parte
consideravelmente muito pequena da populacdo feminina. Os dados sdo claros
quanto a predominancia feminina em relacdo aos procedimentos de esterilizagdes,
0s quais apresentam que das 40 mulheres usuéarias dos CRAS Passo e Paraboi, 30
delas ja tinham feito esterilizac&o.

A informacdo que vém a tona € a de que as mulheres realizam mais
esterilizagcbes do que os homens, conforme Yamamoto (2011, p.35) estudos da
OMS,realizados com dados de 1996 do estudo da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (PNDS, 1996), a prevaléncia era de 40,1% e 2,6%
respectivamente para a esterilizacao feminina e masculina.

Compreende-se que a responsabilidade em relacdo as politicas que visam a
defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos tem de ser compartilhada, que ndo deve
ser o 6nus da mulher ou do homem, mas que deve ser apreendida como direito de
ambos, do casal. Cabe a prestacdo de servicos publicos de saude, por parte do
Estado, na perspectiva da efetivacdo destes direitos.

Cabe ressaltar que as acdes de educacdo em salde tornam-se essenciais
para a efetivagdo de politicas que visam fazer a defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos. Entende-se ser necessario ultrapassar a abordagem voltada para o
uso dos métodos contraceptivos. Para isso, cabe ao SUS, apesar das dificuldades,
otimizar os servicos prestados a populacdo, no sentido de voltar as abordagens a
tematica dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, tanto para homens quanto para
mulheres.

Apreende-se que, para a eliminacdo da desigualdade de género frente as
politicas de defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, sejam necessarias acdes
continuadas de dialogo, acesso a informacdo e acompanhamento dos/as
usuarios/as dos servicos de saude. Apesar de se ter essa concepg¢ao, concorda-se
gue o planejamento familiar ainda possui um enfoque muito grande nos métodos

contraceptivos. Como explicitam as autoras,

O programa de planejamento familiar como proposta de atencdo & saude,
muitas vezes, reforca esta ideia quando ndo € efetivo em sua contribui¢cao
as relacdes de género, dialogo, capacidade de negociacdo (FERREIRA;
COSTA; MELO, 2014, p.395).
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Toda a problematizacdo, até 0 momento, enfatizou acerca da necessidade de
haver a divisdo da responsabilidade a respeito de politicas que visem a defesa dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos, pois se compreende que ha um 6nus da mulher
frente a esse processo de planejamento; contudo, se o assunto se volta para a
questao do aborto, por exemplo, imediatamente todos desejam expressar opiniao e
juizo.

Entende-se que o planejamento familiar s6 diz respeito as mulheres quando
ha processo de esterilizacbes e métodos contraceptivos. Nesse caso, SAo as mais
acionadas. Porém, quando se trata de tomar decisdes sobre seu préprio corpo,
sobre mudar ou ndo os rumos da sua vida, sdo impedidas de decidir e tém sua
autonomia cerceada pelos valores machistas e patriarcais que permeiam a
sociedade. Assim, as consequéncias de atos como esses tém rebatimentos fisicos,
psicolégicos e sociais para as mulheres, pois elas ndo efetivam a livre escolha sobre

si mesmas, pois,

O patriarcalismo ainda se apresenta no atual contexto da sociedade
burguesa contemporanea, ele ndo desapareceu. Isto porque sua génese
encontra-se na propriedade privada e persistindo a existéncia desta ultima,
as formas de opressdo sobre a mulher que dela brotam, também se
mantém. Isso persiste ainda que as mulheres, através de inUmeras e
corajosas lutas, tenham conquistado direitos e espacgos anteriormente
ocupados somente pela figura masculina. Contudo, as mulheres continuam
vivenciando a coer¢ao, repressdo e opressdo no que diz respeito a sua vida
e a sua sexualidade, existindo instancias ideolégicas que reforcam e
naturalizam essa desigualdade de género e que legitimam a intromiss&o no
gue diz respeito a autonomia e a sua liberdade sexual e reprodutiva
(ALVES; BARROS, 2014, P29).

Nesse sentido, as mulheres atualmente ainda sentem a repressdo e
opressao, no que diz respeito a sua vida e a sua sexualidade, infelizmente as
politicas de atencdo a saude da mulher s6 reforcam a ideia de subalternidade. Isso
ocorre quando elas explicitam acfes voltadas principalmente a salude materno-
infantil, demarcando que o espaco destinado as mulheres é o de méae, cuidadora dos
filhos.

O Estado, nesse processo, deveria ser um instrumento que prové acesso a
direitos; porém, o que ocorre no Brasil, apesar de se autodenominar “democratico e
laico”, é a representagao de um Estado com forte cultura machista. Ha um projeto de
Lei em tramitacdo chamado o Estatuto do Nascituro que visa dar credibilidade ao

discurso dos direitos dos embrides, ignorando a autonomia da mulher sobre o
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proprio corpo. Dessa forma, tal projeto tem papel de intromissdo acerca do direito
reprodutivo da mulher, inclusive em casos de violéncia sexual, oferecendo uma
“bolsa estupro”, a qual consiste em uma remuneracdo para que a vitima leve adiante

a gestacao.
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4 A INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL NA PRQMOQAO DOS DIREITOS
SEXUAIS E REPRODUTIVOS DAS MULHERES EM SAO BORJA A PARTIR DO
CEMAE

Dentro das discussdes e problematizacfes realizadas até o momento, estédo
inseridas varias profissbes de nivel superior, técnico, médio e fundamental,que
realizam um trabalho coletivo para que as/os usuarias/os acessem o0s Direitos
Sexuais e Reprodutivos. Dentre estes/as profissionais, encontram-se os/as
assistentes sociais, também envolvidos/as nesse processo de defesa dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos das Mulheres no municipio de Sao Borja.

Para adentrar as reflexdes e trazer o relato de experiéncia a respeito do
processo de estagio, torna-se relevante realizar uma breve contextualizacdo acerca
da saude como politica publica, bem com iluminar a ideia do que vem a ser o
CEMAE no cenario municipal, instituicAio na qual se realizou o estagio
supervisionado em Servico Social | e Il, bem como a implementacédo do projeto de
intervencéo profissional.

Ressalta-se que a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamenta as

acoOes e servicos de saude, preconizado no artigo 4° estabelece que,

O conjunto de acgbes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo
direta e indireta e das fun¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Sautde (SUS) (BRASIL, 1990, p.1).

Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saude, garantindo atencéo
qualificada e continua aos individuos e as coletividades. A Constituicdo de 1988, em

seu artigo 196, determina que a saude seja:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p.118-119).

Assim, todos o0s aspectos que se envolvam direta ou indiretamente na saude
do individuo devem ser analisados e considerados. Politicas publicas e medidas de
intervencdo no processo saude doenca da populacdo devem ser metas dos
governantes e trabalhadores/as da saude.

Nesse contexto, insere-se a saude da mulher bem como as suas decisdes

sobre o tema abordado. O Ministério da Saude, no dia 09 de marco de 2017,
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anunciou nova medida para garantir os Direitos Sexuais e Reprodutivos das
Mulheres indicando, inclusive a ampliacdo do acesso ao Dispositivo Intrauterino de
Cobre (DIU), sendo este um método anticoncepcional de longa duracdo e um
meétodo reversivel e seguro, podendo a mulher retira-lo quando desejar e voltar a ter
sua fertilidade normalmente, tendo assim a autonomia sobre seu corpo. Segundo 0
Ministério da Saude, a iniciativa pretende reafirmar o direito de a mulher engravidar
apenas quando ela quiser. O municipio de Sao Borja ja recebe os métodos
anticoncepcionais comuns (pilulas). Segundo a cartilha dos direitos sexuais e

direitos reprodutivos nos mostra que:

PropGe-se que, inicialmente, os municipios a serem atendidos com o DIU e
o diafragma sejam os que, na atual estratégia, recebem o kit complementar
com os métodos anticoncepcionais. Recomenda-se que a ampliacdo do
namero destes municipios ocorra a partir da informagédo ao Ministério da
Salde, por parte das secretarias municipais ou secretarias estaduais de
salde, da existéncia de profissionais capacitados para o0 manejo destes
métodos, tendo-se em vista que muitos municipios ainda ndo possuem esta
condicdo (BRASIL, 2005, p. 8).

Com base nessas informacfes e dados contidos na cartilha, verifica-se que o
municipio de Sdo Borja estaria enquadrado entre 0os municipios que receberiam
esses meétodos contraceptivos; no entanto, cabe a SMS informar e orientar as
mulheres do nosso municipio da existéncia desses contraceptivos (DIU), bem como
informar que € um direito da mulher e que esse método contraceptivo € gratuito.

Em sua maioria, o controle de natalidade é indicado e imposto pelo Estado,
dando limite ao numero de gestacbes que se deve ter, principalmente quanto a
populacdo desfavorecida. Segundo Bhering (2010, p.5), “Controle de natalidade,
medidas de emergéncia, incluindo o estabelecimento de medidas restritivas, caso o
planejamento familiar ndo fosse aplicado ou fracassasse [...].” Assim os governos
investiram mais em métodos anticonceptivos, numa forma de controlar o numero de
natalidade no seu pais, em outras palavras, um controle demografico da populagéo
pobre.

A respeito da instituicdo na qual se realizou o estdgio supervisionado em
Servigo Social | e Il, o Centro Municipal de Atendimento Especializado (CEMAE),
pode-se inferir que a instituicdo presta atendimentos basicos. Assemelhando-se as
unidades ESF’s (Estratégia Saude da Familia), mas também possui atendimentos

especializados desde a administracdo municipal do ano de 2005.
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O Centro Municipal de Atendimento Especializado (CEMAE) localiza-se no
municipio de S&o Borja e é vinculado a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
situado na Rua Coronel Lago, n°: 1822, porém alguns profissionais estao
deslocados para o antigo Hospital Sdo Francisco que se localiza na Rua Olinto
Arami Silva, n°: 368, sendo eles: Assistente Social, Psicéloga, Nutricionista e
Fonoaudidloga. Alguns especialistas que atuam no antigo hospital Sdo Francisco
atendem em suas respectivas salas e sao profissionais ligados ao CEMAE.

Cabe mencionar e observar que o municipio no qual a instituicio em questao
esta inserida, Sdo Borja, localizada no Rio Grande do Sul, é o primeiro dos sete
povos das missfes, com seus mais de trezentos anos de historia, € também
conhecida como a “Terra dos Presidentes”, € um municipio de médio porte, com
62.808 mil habitantes segundo o IBGE (2017)°.

Sobre a realidade do municipio, apreende-se que o CEMAE, como instituicdo
que atende a uma boa parte da populacdo néo esta isolado das mazelas da questao
social, bem como das desigualdades provocadas por ela. Por esse motivo, tem
predominancia o atendimento a populacdo em situagcdo de risco e/ou de
vulnerabilidade social. Ainda com relacdo a populacdo usuéaria, em termos gerais,

mas nao generalistas, Raichelis afirma que,

Para os assistentes sociais sera reservada, prioritariamente, a relagdo com
0S segmentos sociais mais vulnerabilizados pelas sequelas da questéo
social e que buscam, nas politicas publicas especialmente nas politicas
sociais, em seus programas e Servigos, respostas as suas necessidades
mais imediatas e prementes (RAICHELIS, 2009, p. 3).

Ndo ha um perfil propriamente dito, além do citado acima da populacéo
usuaria, mas pode-se observar que majoritariamente as pessoas atendidas no
CEMAE séo do sexo feminino. No entanto, como a autora bem menciona, o0s
assistentes sociais direcionam suas intervencdes e acdes profissionais em defesa
dos direitos daqueles/as que sentem, das mais variadas formas, as consequéncias
de se viver em uma sociedade capitalista.

Cabe fazer uma ressalva acerca do Servigo Social na instituicio em questao,
pois se configura como uma nova profissdo neste espaco socio ocupacional, por

vezes, passando despercebida aos olhos dos usuarios pelo fato de estar deslocada

*Informac&o do site oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em:
https://lwww.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/por-cidade-
estadoestatisticas.html?t=destaques&c=4318002.
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para o antigo Hospital S&o Francisco. Torna-se relevante adentrar as reflexdes, falar
sobre as demandas institucionais, ou seja, aguelas demandas que s&o propostas
pela instituicdo como trabalho a ser realizado.

Pelo fato de o Servico Social ser recente na instituicdo, ndo se obtém um
histérico muito vasto no que se refere aos servicos prestados pela assistente social.
A integragao da profissional assistente social no CEMAE, que antes inexistia, deu-se
no més de marco do ano de 2017, onde a profissional trabalha na perspectiva de
viabilizac&do de direitos, relacionados a area da saude.

Nesse contexto histérico social € que se d& o trabalho do assistente social. As
refragoes da Questdo Social evidenciam-se em casos de diferentes maneiras e, por
vezes, ocultas na vida dos sujeitos. Nesse sentido, o desvendamento da questédo
social na vida dos usuéarios configura-se em algo processual, que demanda
conhecimento e instrumentalidade, pois a realidade social ndo esta engessada, esta

em constante movimento. Em relacéo a isso, segundo lamamoto,

Foi firmado que apreender a questao social € apreender também como o0s
sujeitos a vivenciam. Ora, desvelar as condi¢Bes de vida dos individuos,
grupos e coletividades com as quais se trabalha é um dos pré-requisitos
para que se possa decifrar as diversas formas de luta, organicas ou nao,
que estdo sendo gestadas e alimentadas, com inventividade pela
populagdo. E condigdo ainda para se perceber as aspiracdes, os nicleos de
contestacdo, a capacidade de imaginacdo e de invencfes da sociedade ai
presentes, que contém misturados elementos de recusa e afirmagéo do
ordenamento social vigente. IAMAMOTO, 2012, p. 76)

Portanto, fica explicito o compromisso de se apreender a realidade dos
usuarios das politicas publicas, como elemento essencial para a intervencéo
profissional, pelo fato de que sera através da apreensdo desse cotidiano que o
profissional podera captar quais as formas que esses sujeitos encaram a Questao
Social em suas vidas.

Por isso, a importancia de incluir-se na agenda publica de salde o Servi¢co
Social como profissédo, na perspectiva de viabilizar aos usuarios que necessitem, a
melhoria de suas condi¢cdes de qualidade de vida. Entendendo que o cenério
brasileiro encontra-se em um momento muito dificil e a prestacdo desse servigo
viabilizado pelo profissional de Servigo Social possibilitard aos usuarios subsidios
para a efetivacédo de seus Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Acerca do Servico Social no CEMAE pode-se inferir que a insergao recente

como profissdo deixa a sensagdo de que h& muito ainda que conquistar com relagéo
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as condi¢cBes de trabalho, pois se observou no processo de estagio que a sala de
atendimento dos usuéarios, em que se realiza o acolhimento e entrevistas, é
pequena, ndo ha ventilacdo adequada e, além e mais grave que isso, ndo se tem
acesso a carro para a realizacao de visitas domiciliares de forma continuada. Ou
seja, realizar acompanhamento de usuarios é algo inviavel dentro dessas condicdes.
Tais dados levam a constatacdes Obvias de que as condi¢cbes estruturais para a
realizacdo do trabalho da assistente social sédo inapropriadas. Apesar disso,

concorda-se com lamamoto quando ela explana que,

O desafio é re-descobrir alternativas e possibilidades para o trabalho
profissional no cenério atual; tracar horizontes para a formulagdo de
propostas que facam frente a questdo social e que sejam solidarias com o
modo de vida daqueles que a vivenciam, ndo s6 como vitimas, mas como
sujeitos que lutam pela preservacdo e conquista da sua vida, da sua
humanidade. Essa discusséo é parte dos rumos perseguidos pelo trabalho
profissional contemporéneo (IAMAMOTO, 2012, p. 75).

Essa passagem € um tanto quanto esclarecedora com relacdo ao trabalho
profissional dos assistentes sociais na atualidade, pois menciona que se devam
pautar os usuarios como sujeitos que fazem histdria, mais do que vitimas da
estrutura de sociabilidade capitalista.

A aparéncia dos fatos leva a crer que 0s assistentes sociais sS40 meros
executores das politicas sociais, mas se trata de muito mais do que isso, pois devem
estar munidos de instrumentalidade para que a intencionalidade de suas acodes
profissionais seja realizada. No CEMAE e em quaisquer espacos sOcio
ocupacionais, o profissional deve compreender que a defesa de direitos s6 é

possivel através do conhecimento

Assim, o processo de qualificacdo continuada € fundamental para a
sobrevivéncia no mercado de trabalho. Estudar, pesquisar, debater temas,
reler livros e textos ndo podem ser atividades desenvolvidas apenas no
periodo da graduac&o ou nos “muros” da universidade e suas salas de aula.
Se no cotidiano da pratica profissional o Assistente Social ndo se atualiza,
nao questiona as demandas institucionais, ndo acompanha o movimento e
as mudancgas da realidade social, estara certamente fadado ao fracasso e a
uma reproducdo mecénica de atividades, tornando-se um burocrata, e, sem
davidas, ndo promovendo mudancas significativas seja no cotidiano da
populacdo usuéria ou na prépria inser¢do do Servigo Social no mercado de
trabalho (SOUSA, 2008, p.122).

O autor evidencia, com contundentes palavras, a necessidade da atualizacao

e qualificacdo profissional frente ao competitivo mercado de trabalho que também se
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apresenta para o Servico Social. Compreendendo que 0 espaco para 0 Servico
Social no CEMAE é conquista recente, apreende-se a importancia de tal reflexao
para a manutencao e resisténcia da profissdo no local, pela defesa dos direitos da
populacao usuaria.

A questdo social a partir de sua génese comum (conflito capital-trabalho) é
objeto de trabalho do Servigo Social como profissdo; porém, deve-se deixar explicito
que ndo é algo exclusivo e particular desta categoria profissional. E necessario
apreender que ela esta vinculada especificamente ao Servico Social pela
contradicdo capital-trabalho, pois a categoria profissional luta por uma sociedade
sem desigualdades e com justica social.

Entende-se que, para haver a materializacdo desses principios que se
almeja, como a plena liberdade, plena cidadania, igualdade, precisa-se superar a
ordem social capitalista, para que todos possam usufruir da riqueza socialmente
produzida, sem tornar-se um ser coisificado (com rela¢cdes sociais estranhadas,

guando o ser genérico ndo se reconhece).

[...] E nesta tens&o entre producéo da desigualdade e producdo da rebeldia
e da resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados nesse
terreno movidos por interesses sociais distintos, aos quais ndo é possivel
abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade. [...]. IAMAMOTO,
2012, p.28).

Dessa forma, apreender que a vida do sujeito esta vinculada diretamente aos
interesses do capital, € essencial para superacdo do modo de producéo desigual.
Deve-se, para isso, estimular e fortalecer os movimentos da classe trabalhadora,
para que a partir disso, este ser social e histérico consiga compreender que a sua
luta é de classes e contra ideias e ndo pessoas.

O Servigo Social na instituicdo tem realizado um trabalho na perspectiva de
desburocratizacdo do processo, bem como de néo culpabilizacdo dos sujeitos.
Entende-se que sdo micro revolucbes como essas, que sdo possiveis dentro do
trabalho profissional dos assistentes sociais nos espacos sOcio ocupacionais. A
guestao social como objeto de trabalho dos assistentes sociais deve ser pesquisada
e conhecida pelos profissionais, para que se possa intentar mudancas sociais,
primeiro no micro, almejando o macrossocial. Diz-se isso em conformidade com

lamamoto:
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O objeto de trabalho aqui, aqui considerado, é a questdo social. Ela é, em
suas miltiplas expressoes, que provoca a necessidade da agédo profissional
junto a crianca e ao adolescente, ao idoso, a situacdes de violéncia contra a
mulher, a luta pela terra etc. Essas expressfes da questdo social sdo a
matéria-prima ou o objeto do trabalho profissional. Pesquisar e conhecer a
realidade é conhecer o préprio objeto de trabalho, junto ao qual se pretende
induzir ou impulsionar um processo de mudancas. Nesta perspectiva, 0
conhecimento da realidade deixa de ser um mero pano de fundo para o
exercicio profissional, tornando-se condicdo do mesmo, do conhecimento
do objeto junto ao qual incide a a¢do transformadora ou esse trabalho
(IAMAMOTO, 2012, p. 62).

A partir dessa passagem, pode-se dizer que o trabalho dos assistentes
sociais ndo é possivel sem que antes se conheca a realidade, ndo sendo possivel
intervir ou mudar essa realidade, sem antes fazer o amputamento das barreiras que
escondem o real concreto, sendo assim € condicionalidade para a realizacdo do
trabalho profissional, o conhecimento da realidade social.

Entender o que o (a) assistente social esta inserido nas relacfes trabalhistas
da sociedade, € compreender que haverd momentos em que a defesa do projeto
ético politico da profissdo sera posta em xeque pela propria instituicio onde o
profissional esta inserido (a), pois o profissional ndo detém de todos meios para que
seu trabalho seja efetivado. Precisando assim, de uma forma ou de outra, estar
vinculado a uma instituicdo, consequentemente, de um “superior’ que estara sempre
entre o trabalho profissional e a defesa do acesso a direitos.

Para o Servico Social frente aos direitos sexuais e reprodutivos ndo €
diferente, sendo assim, cabera ao profissional tracar estratégias de intervencéo que
vao além do projeto institucional, apesar das correlacdes de forca e de sua

autonomia relativa, pois assim como explana lamamoto:

Ainda que dispondo de relativa autonomia na efetivagédo de seu trabalho, o
assistente social depende, na organizacdo da atividade, do Estado, da
empresa, entidades n&o-governamentais que viabilizam aos usuarios o
acesso a seus servicos, fornecem meios e recursos para sua realizacéo,
estabelecem prioridades a serem cumpridas, interferem na definicdo de
papéis e funcdes que compdem o cotidiano do trabalho institucional
(IAMAMOTO, 2012, p. 63).

A autora deixa explicito o fato de que os assistentes sociais necessitam do
Estado para a realizacdo do trabalho profissional. Desse modo, a existéncia do
Estado deve ser entendida como parte do processo e nao algo desnecessario.

No municipio de Sao Borja, mais precisamente no CEMAE, o trabalho ocorre

de forma coletiva e interdisciplinar,para que os usuarios dos servi¢cos tenham seus
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interesses atendidos, apesar do entendimento que se tem de que o Servigo Social
na instituicAo ndo exerce poder decisério de concessao de beneficios. Ha que se
dizer que as acdes profissionais sdo transformadas em acesso a direitos e
necessidades que atendem aos interesses daqueles que déo sentido ao Servico
Social na instituicdo, a classe trabalhadora.

Nessa Otica, o trabalho do assistente social também se realiza a partir da
defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres em Sao Borja, a partir do
instante em que s&o organizados momentos de informacdo as usuarias e visitas
para a compreensdo de sua realidade. Dessa forma, a profissional deixa de agir na
forma do plano institucional somente, passa também a agir de acordo com o0 que 0
projeto ético e politico que a profissdo preconiza.

A partir da vivéncia de estagio, pode-se perceber que é possivel para o
assistente social, dentro da realidade daquele espaco sécio ocupacional, realizar um
trabalho compromissado com os sujeitos sociais, pois a todo 0 momento percebeu-
se o esforco da profissional em respeitar, acolher e apreender, de forma critica e
respeitosa, a decisdo das usudrias em realizar ou ndo procedimentos de
esterilizacdo. Essa mesma postura era perceptivel também quando a demanda
configurava-se em concesséao de beneficios como 6culos de grau e/ou proteses.

Compreende-se que, em todo o trabalho profissional, os assistentes sociais
tém a necessidade de dominio das trés competéncias profissionais, a teorico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa; portanto,

O que se coloca para o Assistente Social hoje é sua capacidade criativa, o
que inclui o potencial de utilizar instrumentos consagrados da profissao,
mas também de criar outros tantos que possam produzir mudan¢as na

realidade social, tanto em curto quanto em médio e longo prazos (SOUSA,
2008, p. 124).

Articulam-se, nesse processo de amadurecimento profissional, como forma de
subsidios ao trabalho profissional, a teoria e 0s instrumentos técnico-operativos, pois
a teoria concede uma visdo de homem de mundo diferenciada. Ja 0s instrumentos,
estdo na segunda fase do processo de trabalho, no processo interventivo, podendo
configurar-se em entrevistas, visitas domiciliares, intervengéo familiar, entre outros
meios que irdo viabilizar a apreensédo aproximativa daquela realidade, que sempre

sera dinamica.
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O que se apreendeu da intervengcao do Servigco Social no CEMAE néao foi
diferente do mencionado acima. As competéncias profissionais articulam-se e
movimentam-se no cotidiano profissional para atingir a finalidade de realizar a
defesa dos direitos da populacdo usuaria dos servicos.

Dentre as atividades que a profissional de Servigo Social realiza, destaca-se
gue a profissional ndo possui um carro para a realizagao de visitas domiciliares. Fato
este que impede que haja um acompanhamento adequado aos usuarios/as, 0 que
dificulta a apreensdo da realidade vivenciada por eles/as, pois se entende que a
visita domiciliar é parte constitutiva do trabalho do assistente social, assim como de
outros/as profissionais do funcionalismo publico. Como evidencia Amaro (2007,
p.13) sobre a visita domiciliar “E uma pratica profissional, investigativa ou de
atendimento, realizada por um ou mais profissionais, junto ao individuo em seu
proprio meio social ou familiar”.

Nesse sentido, dentro do funcionamento do CEMAE, como instituicdo, junto
ao Servico Social e as demandas que trazem a populacdo usuaria, a visita domiciliar
deveria ser encarada com mais importancia pela gestdo. Entretanto, ainda ndo conta
com carro disponibilizado para complementar os servi¢os realizados pela assistente
social. Além deste fato observado do decorrer do estagio | e Il na referida instituicao,
observou-se também que o Servico Social dentro da instituicdo ainda busca espaco
e reconhecimento como profissdo. Muito provavel pelo fato de ser uma nova
profissdo neste espaco sécio ocupacional e pelos muitos servicos e multiplicidade de
profissionais que a instituicdo conta.

Contudo, entende-se que o Servigo Social dentro da instituicdo possui papel
fundamental para a defesa do acesso a direitos, pois esta implicada neste processo
a vivéncia de sujeitos historicos que requerem devida atencao e acolhimento frente a
dificuldade daguele momento que o fez procurar a politica de saude.

Observou-se que a assistente social faz 0 uso da técnica do acolhimento
frequentemente no seu processo de trabalho, pois geralmente os/as usudrios/as
chegam e logo contam um pouco de suas vidas. Nesse processo, torna-se
importante escutar com atencao e respeito o que os sujeitos tém a dizer, sem que se
perca o foco da intervencdo de desvendamento daquela realidade.

Ao discutirem o acolhimento, Silva Janior e Mascarenhas (2006) afirmam que
este pode ser pensado a partir de trés dimensdes: como postura, como técnica e

como principio de orientacdo de servicos. Os autores compreendem que O
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acolhimento pensado a partir da dimensdo da postura é aquele que ocorre quando o
profissional escutar com atencdo o que o usuario tem a dizer. Também quando o
profissional realiza um atendimento humanizado e preocupado com a defesa dos
direitos dos sujeitos envolvidos.

Entende-se que, nos dias atuais, torna-se cada vez mais necessario pautar a
humanizagcdo dentro dos servicos prestados na politica de saude, tendo em vista
gue as pessoas que la se encontram ja estdo com algum problema relacionado asua
salude ou a de familiares. Nesse caso, a ndo realizacdo de um acolhimento
adequado ocasiona um desrespeito aos usuarios que, por vezes, nhaquele momento
delicado, necessitam de acolhimento e escuta sensivel.

Portanto, no cenario municipal, repbem-se e acentuam-se as exigéncias para
o Servigco Social como profissdo que integra um processo complexo de trabalho
interdisciplinar, com vistas a garantia do direito a saude.

Um momento em especifico foi fundamental para que se apreendesse o papel
do Servico Social frente a defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres
em Sao Borja. Foi o momento da implementacdo do projeto de intervencao
profissional. Esse projeto tinha como finalidade orientar as mulheres do municipio de
S&o Borja sobre o planejamento familiar e os Direitos Sexuais e Reprodutivos da
Mulher.

A proposta do projeto atendeu a demanda identificada na instituicdo durante
o estagio supervisionado |, na qual ficou evidente a necessidade de um maior
esclarecimento sobre esse tema, tendo em vista que a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) vem enfrentando dificuldades quanto a préatica de acdes educativas e
informativas, pois ndo estavam sendo realizadas adequadamente. A falta de
informacBes basicas sobre métodos contraceptivos e esterilizacdo mostrou a
necessidade de organizar acdes educativas e informativas que visem a um
esclarecimento sobre essa demanda, tendo em vista as usudrias que buscaram
atendimento para autorizacdo de laqueadura. Essas usuarias demonstraram um
desconhecimento desses procedimentos bem como uma falta de clareza sobre suas
decisbes. Fato este que fora elucidado a partir de observacdes durante os
atendimentos realizados pela assistente social junto ao CEMAE.

Dessa forma, percebeu-se ser de suma importancia um projeto que visa
prestar maiores informagdes sobre o tema abordado, visando também a uma melhor

qualidade da saude da mulher, bem como explicitar que ndo € somente ela que
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pode fazer um procedimento de esterilizacdo. Os homens também sdo passiveis de
realizar procedimentos desse tipo, pois a responsabilidade pelo planejamento
familiar ndo estda somente na figura feminina, e sim em ambos da relacéo.
Possibilitar um conhecimento maior em que as mulheres poderdo assim decidir com
mais empoderamento o que realmente querem para si. Fomentando e fortalecendo
nelas a nogéo do direito a liberdade de decidir sobre seu corpo, sua escolha sobre
ter ou néo ter filhos, quantos filhos ter e quando té-los.

Ressalta-se a relevancia do projeto para que as mulheres do municipio de
Sao Borja, usuarias do CEMAE e de servicos da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) tenham conhecimento e informacdes sobre planejamento familiar, para que
assim possam em suas decisdes terem clareza sobre a melhor opcdo a ser adotada
— pilula, DIU, laqueadura, etc. — levando em conta o direito de decisdo sobre seus
COrpos.

Desse modo, foi imprescindivel que se realizasse um projeto voltado as
mulheres, visando esclarecer-lhes sobre o planejamento familiar, pois infelizmente
se busca um controle da natalidade visando ao controle da pobreza, sem ter uma
discussdo sobre os condicionantes que levam a pobreza. Sendo assim, a cartilha
dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos diz:

Destaca-se que é de responsabilidade do Estado através do Sistema Unico
de Saude, conforme consta na lei n° 9.263 de 1996, art. 4°, “promover
acOes educativas e preventivas pela garantia de acesso igualitario a
informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacao da
fecundidade” (BRASIL, 2005, p.1).

A proposta do projeto atende a demanda identificada na instituicdo durante o
estagio supervisionado |, na qual se tornou evidente a necessidade de um maior
esclarecimento sobre esse tema. Tendo em vista que nas entrevistas realizadas pela
assistente social, ficou explicito que a maioria das mulheres nao tinha conhecimento
sobre o processo de esterilizacdo. Muitas delas estavam em busca de um
procedimento de esterilizacdo por pressdo do marido ou familia. Elas também
deixaram evidente que nao sabiam que esse procedimento de laqueadura era
irreversivel, bem como n&o tinham conhecimento que o processo de esterilizacao
pode ser feito no homem, por meio da vasectomia sendo menos agressivo e

reversivel.
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Tendo em vista que a Secretaria Municipal de Saude (SMS) vem enfrentando
dificuldades financeiras e, por ser uma administracdo nova que ainda estd numa
fase de adaptacdo e conhecimento da politica de saude, bem como a troca de
secretariado, as praticas informativas e preventivas estéo fragilizadas.

A falta de informacdes bésicas sobre métodos contraceptivos e esterilizacéo,
mostrou necessidade de organizar acdes socioeducativas — fundamental para
intervencao do profissional do Servico Social — que possam tanto garantir o direito a
informacédo quanto a aproximacdo do CEMAE com as mulheres atendidas ou néao.

Percebeu-se ser de suma importancia o projeto que visasse promover
reflexdes sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos em torno do planejamento
familiar buscando uma melhor qualidade da saude da mulher, bem com como
esclarecer que ndo € somente ela que pode fazer um processo de esterilizacao.
Torna-se importante possibilitar um conhecimento maior em que as mulheres
poderdo assim decidir o que realmente querem para Si com mais autonomia,
capazes de reconhecer o direito da liberdade de decidir sobre seu corpo, sua
escolha de ter ou nao ter filhos, quantos filhos quer ter e quando té-los, ou seja, o0
planejamento familiar indica liberdade de escolha em detrimento de controle de
natalidade imposto socialmente e moralmente.

O ser humano € sujeito historico e social, e sua inser¢cao na sociedade esta
condicionada por diversos fatores, muitas vezes, alheios a prépria vontade. Assim
suas escolhas e decisGes sao feitas a partir de sua subjetividade, que se constitui
também relacionada a determinadas condicdes econémicas, culturais e sociais®.

Tendo em vista esse fato e as constatacdes que o estudo trouxe até aqui,
torna-se relevante destacar como ocorreu a implementacdo do projeto de
intervencao profissional, realizada por esta estagiaria.

O Projeto de Intervengcédo “Dialogando entre mulheres: em debate o
planejamento familiar em Sao Borja” fora apresentado primeiramente ao secretario
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Ja que a implementacdo do Projeto
de Intervencdo ndo estava prevista para a instituicio CRAS Passo, fora entregue o
Projeto de Intervencéo impresso, para que assim 0 secretario tivesse conhecimento

do projeto bem como os objetivos e sua finalidade.

®Marx em O 18 de Brumario de Luis Bonaparte alertou: “Os homens fazem a sua prépria histéria, mas
ndo a fazem de livre e espontanea vontade, pois ndo séo eles quem escolhem as circunstancias sob
as quais ela é feita, mas estas Ihe foram transmitidas assim como se encontram. A tradicdo de todas
as geragdes passadas é como um pesadelo que comprime o cérebro dos vivos” (2001, p. 25)
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Torna-se relevante destacar brevemente como ocorreu a implementagao do
projeto de intervengdo profissional, o qual teve a realizagdo de quatro encontros,
dois no CRAS Passo e dois no CRAS Paraboi. Destacando-se que a intervencéo
ocorreu com os grupos de mulheres mais jovens (idade reprodutiva) e também de
idosas (sobre infeccdes ou doengcas da mulher) respectivamente. Durante a
implementacg&o do projeto, deu-se énfase a diferentes faixas etarias, por esse motivo
trabalhou-se com mulheres em idade reprodutiva e também com aquelas que sdo
idosas, na perspectiva de dar énfase a outras acdes do planejamento familiar, de
informagdes e orientagdo a respeito de céancer, infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST’s), hepatites, etc, que s&o importantes para todas as idades.

O primeiro encontro ocorreu ho CRAS Paraboi no dia 24 de abril de 2018 as
14:00 horas com o grupo de convivéncia de mulheres idosas, contando com a
participacdo de 30 usuarias do CRAS Paraboi.

Primeiramente foi realizada uma dinamica de apresentacdo com as mulheres,
com perguntas pessoais como, por exemplo: nome, idade e quantos filhos tinham. A
dindmica tinha como objetivo realizar uma breve apresentacdo dos membros do
grupo e também objetivou uma primeira aproximagdo com, buscando facilitar o
convivio com o grupo durante o periodo em que o projeto seria implementado. Logo
realizou-se uma breve explicacdo sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher;
controle de natalidade; sobre a Lei n° 9.263 de 1996 do planejamento familiar.
Também uma breve fala sobre os procedimentos de esterilizacdo, anticonceptivos e
acesso aos mesmos e sobre o direito das mulheres de fazerem escolhas sobre o
seu corpo. Ainda foi feita a apresentacéo de videos do youtube com o titulo “Como
fazer o Planejamento Familiar’ e “Planejamento Familiar’, para melhor elucidacéo
dos temas abordados, bem como para dinamizar a implementacao do projeto.

Também foram discutidos, nesse primeiro encontro, 0s preconceitos e
guestdes de género que as mulheres enfrentam no seu dia a dia. Sendo assim, com
a clareza dos seus direitos, o fortalecimento da mulher e sua valorizacao,
informacgdes e orientagdes sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres e
uma breve explicagdo sobre Planejamento Familiar e Controle de Natalidade, para
assim terem mais firmeza nas suas decisoes.

Destaca-se que o grupo de convivéncia e fortalecimento de vinculos do CRAS
Paraboi é formado por usuérias idosas, por isso se teve todo o cuidado e

responsabilidade em dialogar e explicitar ideias, pois muitos assuntos acerca do
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planejamento familiar, direitos sexuais e reprodutivos ainda s&o tratados como
“tabus” na sociedade. Embora o publico fosse predominantemente de idosas, a
abordagem sobre planejamento familiar € importante, visto que muitas delas séo
chefes ou arrimos de familias, e também pelo fato que sexualidade e velhice
precisam ser debatidas, principalmente sobre as IST’s (infecgdes sexualmente
transmissiveis).

Pode-se destacar que foi observado que muitas dessas mulheres do grupo
de convivéncia comentaram que ja tinham conhecimento sobre o tema, porém
quando se comentou sobre os métodos contraceptivos e métodos de esterilizagdo
era notdrio que o grupo tinha davidas sobre o assunto, embora muitas delas ja
tivessem realizado o procedimento de lagueadura. Mais precisamente, foram 28
usuarias de um total de 40 usuéarias dos CRAS Paraboi e CRAS Passo, que
participaram do primeiro encontro do Projeto de Intervencdo, ja passaram por
procedimento de esterilizacdo, ou seja, laqueadura. Isso representa em termos
percentuais aproximadamente 70% de mulheres que ja realizaram esterilizacao.

Cabe ressaltar que a cirurgia € um direito garantido pela lei. Mesmo assim,
se faz necessario o parecer da equipe de planejamento familiar, que pode orientar e
sugerir que se adie a cirurgia, mas nao pode impedi-la. Entretanto, os casos de
arrependimentos precisam ser previstos, pois € um sentimento inerente ao ser
humano e, sendo assim, os servicos de saude precisam estar estruturados para o
atendimento dos casos que por ventura possam ocorrer, oferecendo atendimento de
apoio,bem como cirurgia de reversao. Destaca-se esse aspecto para ressaltar a
importdncia de se debater a irreversibilidade do método, pois podem ocorrer
mudancas na vida das pessoas levando a mulher a desejar conceber outro filho, o
que pode trazer sofrimento e transtornos futuros.

O que se observou a partir dos relatos das mulheres foi o pouco ou nenhum
conhecimento sobre os métodos contraceptivos disponiveis, como para explicar a
irreversibilidade do método de esterilizacdo, debater sobre a lei de planejamento
familiar e os direitos de cada um nos aspectos relacionados a sua vida sexual e
reprodutiva.

Importa dizer que todas as preocupacdes em relacdo a cirurgia de
esterilizacdo sdo pertinentes, mas cabe aos profissionais da saude desenvolver
trabalhos de cunho educativo com as mulheres e os homens, favorecer o acesso

aos programas de saude, mas nao Ihes compete decidir qual método deva ser
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usado. As mulheres sdo as maiores interessadas nessa decisdo, entéo, cabe a elas
decidir a forma como desejam se prevenir de gravidezes nao desejadas e, como
cidadds com autonomia, encontrando o seu caminho, possam desenvolver a
aptidao, segundo Demo (2005), de “saber pensar’ e saber decidir, e poder viver a

cidadania emancipada.

Saber pensar ndo combina com cidadania tutelada, aquela que nos quer
massa de manobra, submissos e ignorantes. Nem combina bem com
cidadania assistida,porque aceita apenas a assisténcia necessaria e tem
como ideal viver sem assisténcia.Combina com cidadania emancipada,
aquela que sabe o que quer, por que e como quer (DEMO, 2005, p. 18).

7

Outros sim, é importante destacar como ja ensinava, em 1949, Simone de
Beauvoir ao publicar seu livro “O Segundo Sexo”, em que discutia a condicao
feminina na perspectiva sexual, psicolégica, social e politica, sobre o que entendia

ser a invisibilidade das mulheres ao afirmar

O certo € que,até aqui, as possibilidades das mulheres foram sufocadas e
perdidas para a humanidade; ja € tempo, em seu interesse e no de todos,
de deixa-las, enfim correr todos os riscos, tentar a sorte (BEAUVOIR, 1980,

s/p).

O segundo encontro também ocorreu no CRAS Paraboi, no dia 22 de maio de
2018, as 14h, com a participacdo da enfermeira do CEMAE, para melhor esclarecer
as davidas das usudarias que frequentavam o grupo de convivéncia daquela
instituicdo. Primeiramente a estagiaria fez sua apresentacdo pessoal, nome, idade,
instituicdo de ensino a qual esta vinculada, instituicdo na qual esta estagiando. Tal
apresentacdo numa perspectiva de lembra-las que jA havia estado em outro
momento na instituicdo, implementando o projeto de intervencdo profissional. Na
sequéncia, foi apresentada a convidada, a profissional de enfermagem. A estagiaria
informou ao grupo sua profissdo, bem como local onde essa profissional trabalha,
Secretaria Municipal de Saude (SMS), também informou ao grupo de idosas que a
profissional estaria na instituicAo para dialogar e passar informacdes sobre os
seguintes temas: Salde da Mulher; Cancer de Mama; Cancer de Colo do Utero;
Vasectomia; Laqueadura; Preventivo; Métodos Contraceptivos.

Logo apos, foi realizada uma dindmica de apresentacdo com o grupo de
mulheres, com perguntas pessoais como, por exemplo: nome, idade e quantos filhos
tinham. A dinamica tinha como objetivo realizar uma breve apresentacdo dos

membros do grupo, essa atividade também visa uma primeira aproxima¢cdo com o
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grupo de mulheres. Buscando-se facilitar o convivio com o grupo, durante o periodo
em que o projeto estava sendo implementado, também se distribuiu plaquinhas com
caricaturas e sinais para o grupo interagir melhor com o projeto.

Para adentrar as discussdes, realizou-se uma breve explicacdo sobre saude
da mulher; sobre céncer de mama; sobre cancer de colo do utero; sobre os
procedimentos de esterilizacdo, sobre vasectomia e laqueadura; sobre a importancia
do preventivo e; sobre métodos contraceptivos. Também optou-se, nesse encontro,
pela apresentacéo de videos para melhor apreensao das usuarias acerca dos temas
abordados, seus Direitos Sexuais e Reprodutivos. Os videos apresentados foram
“Fases da vida” e “Doengas Sexualmente Transmissiveis”, disponiveis no youtube.

Portanto, no segundo encontro, planejou-se disseminar informacfes e
orientacdes sobre a saude da mulher e realizar uma breve explicacdo sobre o
funcionamento e acesso a saude publica no municipio de S&o Borja, no que se
refere aos atendimentos a saude da mulher. Também foram discutidos os
procedimentos de esterilizacdo, vasectomia e lagueadura, tendo como finalidade
esclarecer o assunto para que assim a mulher, quando for decidir sobre algum
procedimento de esterilizacdo, esteja ciente de que isso ndo é s6 de sua
responsabilidade, bem como as consequéncias causadas por esse procedimento.

A profissional de enfermagem realizou sua fala, em que passou todas as
informacdes e orientacdes sobre o tema abordado ao grupo, esclarecendo duvidas e
ensinando o grupo como fazer o autoexame de mama em casa. Destaca-se que as
33 usuéarias que participaram foram fortemente ativas durantes as reflexdes,
participaram, opinaram, expuseram suas ideias e duavidas sobre os assuntos
discutidos.

Outro aspecto que chama a atencdo é o fato de haver grande numero de
mulheres que alegam n&o conhecer a lei de Planejamento Familiar, regulamentada
desde Janeiro de 1996, que completou 23 anos. Compreende-se que se faz
necessario ampliar o debate sobre esta lei, devido a esse desconhecimento referido
por parte tdo significativa das usuérias. Esta situacdo revela a ndo prioridade, ao ndo
planejamento, dentre outros fatores, por parte dos gestores de todos 0s niveis em
divulgar a politica de saude voltada para as mulheres.

Segundo Coelho (2006), as mulheres séo as principais usuarias do SUS. Elas
consomem, em meédia, 62% das internagbes hospitalares, propor¢do que se eleva

para 75% na idade reprodutiva. S&o as principais consumidoras de medicamentos,
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tanto dos necessarios como dos desnecessarios, por se tornarem vitimas da
“‘empurroterapia” e do descaso com que sdo tratadas suas queixas, em geral
transformadas em receitas de antidepressivos (2/3 dentre os usuarios de
medicamentos controlados). As mulheres sédo, também, as principais cuidadoras,
atendem os doentes de suas casas, muitas vezes sem a menor orientagao;
ministram a medicacgéo; frequentam os centros de saude levando seus filhos; é o
maior contingente de profissionais de saude; portanto, um papel estratégico dentro
do SUS, mas tratado como uma questao subalterna.

As usuarias alegam ndo conhecer também os programas de saude da mulher.
Questionadas se conheciam o0s programas das unidades basicas que elas
frequentam, a resposta foi ndo para a maioria delas. Um numero significativo por
serem elas usuarias dessas unidades de saude, o que pode estar acontecendo € o
fato de que, quando usam 0s servigcos como consultas, exames, grupos educativos,
elas ndo relacionam esses procedimentos como programas voltados para a saude
da mulher.

A falta de conhecimento sobre a lei de planejamento familiar e dos programas
de saude da mulher pode estar relacionada com falhas na atengdo primaria. E
possivel que a equipe ndo esteja abordando esses assuntos ou o estejam fazendo
apenas de maneira pontual e ndo sistematica.

As mulheres desconhecem a lei, bem como seus direitos nela contidos, mas
demonstram, a sua maneira, o seu entendimento do que vem a ser planejamento
familiar: como fazer planos para suas vidas conjugais; decidir quantos filhos teréo;
como se programar para nao ter gestacoes indesejadas e/ou corriqueiras.

Elas demonstram preocupacfes com as questdes relacionadas a saude,
educacado, o que oferecer para seus filhos, o que se observa nos comentarios que
tecem, quando sdo indagadas sobre o que entendem por planejamento familiar.

Assim, convenciona-se registrar aqui algumas falas das participantes:

Eu acho que é do casal conversar quantos filhos vao ter, planejar é o futuro,
pensar a frente, eu penso assim..., quantos filhos terdo se vou poder dar
condi¢cdes melhores para os meus filhos pensar... na educacéo dos filhos,na
guestdo da saude acho que é tudo isso. (usuaria A)

O planejamento familiar € a gente pensar para ter os filhos, fazer assim é

E cuidar para n&o ter os filhos pra ndo acontecer de ter um filho atras do
outro que a gente vé muito. (usuaria B)

No meu entender eu acho assim... que o nome ja vem falando né, fazer um
plano pra familia, € a gente poder dar o melhor para os filhos,fazer um
planejamento para poder ter uma crian¢a e condi¢des pra cria-la. (usuéria
C)
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Apos ter total liberacdo para dar andamento no Projeto dentro dos CRAS, foi
feito um contato com a coordenadora, que também ¢é Assistente Social e
responsavel pelo CRAS Passo. Nesse primeiro contato com a coordenadora, foi
apresentado o projeto de intervencao e agendadas as datas para 0s encontros com
o grupo de convivéncia de mulheres. Por conseguinte, realizou-se o terceiro
encontro com o grupo de convivéncia de mulheres do CRAS Passo, no dia 12 de
junho de 2018, destacando-se que o referido encontro contou com a participacéo de
dez mulheres.

Primeiramente, a estagiaria fez sua apresentacdo pessoal, nome, idade,
instituicdo de ensino em que estava vinculada e instituicdo na qual estava
estagiando. Também se falou brevemente sobre o projeto de intervencéo, o porqué
da escolha de tal tema, explicou que através das observacbes de estagio,
identificou-se a necessidade de promover momentos de reflexdes e informacdes
sobre o tema abordado no projeto, planejamento familiar, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos da Mulher, distinguindo o planejamento familiar do controle de
natalidade.

Também foi realizada uma dindmica de apresentacdo com o grupo de
mulheres, com perguntas pessoais como, por exemplo: nome, idade e quantos filhos
tinham, para melhor apreender os significados de suas falas. A dinamica teve como
objetivo realizar uma breve apresentacdo dos membros do grupo, essa atividade
também visa a uma primeira aproximacdo com o grupo de mulheres, buscando
facilitar o convivio com o0 grupo durante o periodo em que o projeto foi
implementado, a fim de deixa-las mais desinibidas para dialogar e expor suas
davidas e opinides.

Este terceiro encontro teve roteiro de realizacéo idéntico ao roteiro do primeiro
encontro ocorrido no CRAS Paraboi; porém, desta vez, implementado no CRAS
Passo, com grupo de mulheres nédo idosas, reduzido em dez mulheres, um grupo
significativamente menor, mas ndo menos participativo e importante para o projeto
de intervencdo. Nesse encontro, também se dialogou sobre a campanha que a
cidade de Quarai, localizada na fronteira oeste do Rio Grande do Sul, langou sobre
Planejamento Familiar. A campanha possuia um slogan que gerou bastante
polémica no Brasil inteiro, como o seguinte titulo: “SO TENHA OS FILHOS QUE
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PUDER CRIAR. N&o tem condigbes emocionais, pessoais e economicas? Pense
bem antes de ter filhos!” O assunto rendeu varios minutos de debate, porém o grupo,
na sua maioria, concordou com a campanha, mesmo achando a slogan da
campanha bastante impactante e até um pouco agressiva. As usuarias dialogaram
bastante sobre o assunto, refletiram, concordaram e discordaram de forma salutar e
respeitosa. Foi um momento Unico do projeto.

As preocupacdes e angustias sao tantas que uma usuaria relatou que “pobre
nao deveria ter filhos, pois ndo tem nada de bom para oferecer” (usuaria D).

As mulheres demonstraram preocupag¢ao com as gestagdes, ndo planejadas,
mas nao verbalizaram qualquer inquietagdo com as infecgcbes sexualmente
transmissiveis (IST’s), como podemos constatar através desta fala “Quero fazer
laqueadura, pois cada vez que ele volta, faz um filho, ja tenho quatro” (usuaria E).
Por isso, a importancia de abordar, de forma sistematica, essas questdes com as
mulheres, pontuando que a cirurgia de esterilizacdo evita gravidez, mas nao evita
IST’s.

Quando abordada a motivacdo que as levou a optarem por um método
definitivo, encontram-se as seguintes falas que sdo significativas, percebem-se

como as mulheres influenciam nas decisdes, tomam a iniciativa.

Eu e meu companheiro ndo queremos mais criangas, ai ele disse para eu
fazer a operacao (usuéria F).
A penséo que recebo é muito pouca...ndo tenho marido (usuaria G).

Observou-se também como a opinido dos amigos e da familia influencia para ir a
busca da cirurgia.
Minha mé&e disse que eu tinha que parar de botar filho no mundo (usuéria
H).

Uma amiga fez e me explicou como funcionava a laqueadura, ai eu procurei
para fazer (usuaria I)

Tais aspectos demonstrados, mais uma vez, explicitam a deficitaria
implantacdo de politicas publicas que possam esclarecer estas mulheres e
permitirem que planejem suas vidas, nos aspectos referentes ao tamanho de suas
familias. As falas das usuarias explicitam que elas tém varios fatores que influenciam
em suas decisdes na hora de realizar ou ndo procedimentos de esterilizagdes.

A respeito do quarto encontro que ocorreu no CRAS Passo no dia 19 de junho

de 2018 com o grupo de Mulheres que, nesse dia, contava com a presenca de 16
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usuarias. Contou-se novamente com a parceria e contribuicdo da enfermeira que
realizou breves exposi¢cfes sobre assuntos que tangem diretamente a saude das
mulheres.

Apoés reapresentar-se as usuarias do CRAS Passo, lembrando-as que ja
havia estado no grupo na semana anterior e apresentando-se aquelas que nao
estavam no outro encontro. Na sequéncia, apresentou-se a convidada, a profissional
de enfermagem, a estagiaria informou ao grupo sua profissdo bem como local de
trabalho, a Secretaria Municipal de Saude (SMS), também informou ao grupo de
mulheres que a profissional estaria na instituicdo para dialogar e passar informacoes
sobre os seguintes temas: Saude da Mulher; Cancer de Mama; Cancer de Colo do
Utero; Vasectomia; Laqueadura; Preventivo; Métodos Contraceptivos.

O roteiro de realizacdo deste quarto e ultimo encontro foi idéntico do segundo
encontro realizado no CRAS Paraboi, porém o projeto foi implementado contando
com a participagdo de dezesseis mulheres em idade reprodutiva. Nesse quarto
encontro as usuarias do CRAS Passo demonstraram através de suas falas que
estavam em sua maioria, com o0 exame preventivo em dia, das 16 usuarias somente
uma nunca tinha feito nem preventivo e nem exame de mama, outras quatro havia
mais de dois anos que nao realizam exames.

As reflexdes foram realizadas conforme se apresentavam as ideias e
assuntos e as usuarias perguntavam ou interrompiam para dar suas opinides e
explicitar suas vivéncias. A profissional de enfermagem realizou sua contribuicao,
onde passou todas as informacgdes e orientacdes sobre o tema abordado ao grupo,
sanando duvidas e ensinando o grupo como fazer o autoexame de mama no
domicilio. Destacando-se que as 16 usuarias que participaram foram ativas durantes
as reflexdes, participaram, opinaram, expuseram suas ideias e duvidas sobre os
assuntos discutidos. Tendo em vista que era o segundo encontro, 0 que facilitou o
dialogo e expressdes de pensamentos e opinides sobre os temas abordados.

Como instrumento para a realizacdo do Projeto de Intervencéo fora utilizado
com os grupos de mulheres dos CRAS Passo e Paraboi do municipio de Séao Borja,
dindmicas e rodas de conversas. Através das dinamicas de grupo se tem uma
interacdo maior do grupo com os profissionais, com iSsSO 0 projeto podera ter

resultados de maior impacto social e mais visibilidade na sociedade.

A Dinamica de Grupo por se tratar de uma técnica profissional, diz a
respeito & habilidades que o ser humano possui de utilizar instrumentos
(neste caso grupo). Os instrumentos por sua vez sdo mediadores do
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trabalho que ganham significado quando postos em praticas a fim de
alcancar determinado objetivo previamente planejado (MOREIRA, 2013, p.
61).

Portanto, a dinamica foi utilizada para melhorar o entrosamento das mulheres
dos grupos, destacando-se que as dinamicas foram pensadas e elaboradas em
conjunto (supervisora de campo e estagiaria), visando a uma maior aproximacao
com O grupo e assim obter uma participacdo mais descontraida do grupo. A
apresentacdo das reflexdes ocorreu por meio de slides e videos que foram
organizados e escolhidos pela estagiaria e supervisora de campo. Também foi
entregue aos grupos de mulheres uma copia da Lei N° 9.263 de 12 de janeiro de
1996, que fala do planejamento familiar no intuito de informéa-las sobre seus Direitos
Sexuais e Reprodutivos.

A importancia de ir ao encontro desses grupos de mulheres paira como uma
acao socioeducativa, informativa, preventiva e de esclarecer o que elas tém por
direito, bem como consequéncias das suas decisdes sobre procedimento de
esterilizacdo. Com base nessas observacbes, percebe-se que € de suma
importancia esse projeto de intervencdo, em que os temas abordados, pois irdo
contribuir para que a mulher tenha mais consciéncia na decisdo do que quer para si,
nao comprometendo o direito de livre escolha, assim elas terdo um conhecimento
maior sobre o que irdo decidir.

Acredita-se que os resultados alcancados pelo projeto foram positivos, pois
perpassaram pela ampliacdo da socializacdo de informacgées junto as mulheres que
participam dos grupos de convivéncia dos CRAS Paraboi e Passo, no que se refere
ao planejamento familiar, bem como os Direitos Sexuais e Reprodutivos da mulher.

O que significa que as usuarias puderam adquirir novas perspectivas acerca
dos seus Direitos Sexuais e Reprodutivos, podendo assim estar reproduzindo para
outras mulheres. Esse é o real sentido de implementar tal projeto, proporcionar
processos de reflexdo na forma de orientacdo consciente, sobre as decisbes que
cada mulher tem de fazer no decorrer da vida sobre seu corpo.

Tais processos reflexivos podem levar também a processos de emancipacao,
no sentido de libertar-se de amarras que somente elas, mulheres, sentem, no
sentido de liberdade de escolha, sem ceder a pressdes ou juizo moral.

O projeto foi tdo bem aceito que o Secretario da Assisténcia Social do

Municipio, acompanhando umas das intervengfes, entendeu a importancia da
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tematica e assuntos abordados e fez um convite para que o projeto também fosse
realizado, em outro momento, no CRAS Centro. Ressaltando-se que o Projeto de
Intervencéo buscou ser positivo e esclarecedor, principalmente para as usuarias das
instituicdes, as principais envolvidas que precisam apreender como se da cada
processo que envolva sua saude sexual e/ou reprodutiva.

Destaca-se que foram momentos ricos de trocas de saberes, de
desmistificacdo de esteredtipos a respeito da figura da mulher e de processos que
vao ao encontro da desconstrucdo de valores machistas e conservadores que
permeiam nossa sociedade. O projeto ainda foi de grande valia no que se refere ao
aprendizado da estagiaria dentro da instituicdo, j& que o estagio visa a preparacao
do/a académico/a para a vida profissional.

Ressalta-se a importancia do projeto para a qualificacdo dos servicos
prestados as mulheres que frequentam o grupo de convivéncia, bem como a suas
familias. O projeto ainda podera estar identificando potencialidades e expressdes de
resisténcia principalmente, mas também situacdes, talvez de risco e/ou violéncias
que estdo veladas no aparente em que se ddo os encontros do grupo. Sendo
potencialidades ou situacbes que merecem acompanhamento, demandam o
conhecimento profissional do Servico Social para intervir nestas realidades na
perspectiva de trazer mudancgas positivas.

As reflexdes proporcionadas pelo Projeto de Intervencdo vao além do
momento “palestra” onde o palestrante fala e a “plateia” escuta passivamente, as
usuérias fizeram dos momentos reflexivos verdadeiros debates nos quais
participavam ativamente. P6de-se captar, através de seus relatos, a opinido de cada
uma sobre os temas debatidos, o Planejamento Familiar como politica ndo era
estranho ao conhecimento das usuarias. Apesar disso, varias delas nunca
passaram por exames basicos que fazem parte da prevencdo da saude reprodutiva
da mulher, como o preventivo, por exemplo.lsso € um fato preocupante, que foi
identificado nas intervencgdes.

Constatou-se esse fato, no segundo encontro no CRAS Paraboi, quando
perguntou-se ao grupo de mulheres: Quantas delas realizaram preventivos em 2018.
Apenas 7 realizaram preventivos no ano, 21 delas realizaram no ano de 2017, 2 faz
mais de 5 anos que ndo fazem e 3 delas nunca fizeram. J& em relacdo ao exame de
Mama, 5 delas nunca haviam feito, as outras jA haviam realizado o exame.

Observou-se que a maioria das mulheres ndo faz o exame de toque na mama em
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casa, ndo sabe ou nunca fez, o qual é conhecido como autoexame da mama. Por
este motivo foi demonstrado pela enfermeira presente no grupo como as usuarias
fariam em casa o0 autoexame, assim elas poderdo realiza-lo periodicamente em
casa.

Constata-se que as mulheres demonstraram ndo querer nenhum método que
requeira disciplina e uso continuo e preferem um método definitivo. Também,
observou-se no nosso cotidiano de estagiaria, que |hes faltam informacbes e
acompanhamento, o que ¢é dificultado no dia adia, pelo fato de elas néo
frequentarem assiduamente 0s servicos de saude. Essa auséncia pode estar
relacionada com o funcionamento das unidades, em horario comercial. Outro fator
gue merece ser destacado é a questdo cultural, pois a naturalizacdo das
responsabilidades do cuidado com a saude em geral e com a saude reprodutiva séo
socialmente percebidas como assuntos designados as mulheres.

Compreende-se que a realizacdo de atividades reflexivas ndo séo faceis de
serem realizadas, em instituicbes como o0s CRAS,pelo fluxo intenso de
atendimento.Nesse sentido, o trabalho de assistentes sociais nessas instituicbes
passa por desafios, principalmente pela falta de recursos humanos e materiais.

Como ja citado anteriormente, o Projeto de Intervencdo teve um alcance em
namero de usuéarias bem significativo e positivo para a implementacdo, na
perspectiva da defesa do acesso a Direitos Sexuais e Reprodutivos. Torna-se
relevante destacar algumas frases que as usudrias escreveram nas fichas de
avaliagdo durante os encontros realizados. Vejam-se 0s comentarios das usuarias
do CRAS Paraboi:

“Obrigado por suas presencas pois precisamos de mais informacdes em
beneficio dos jovens”, “Continue fazendo, gostei muito do teu
planejamento”, “Eu gostei da palestra”, “Muito bom”, entre outros”.

E também os comentarios do CRAS Passo:

“Muito bom”,“Fazer mais palestras sobre o planejamento da familia”, “Ter
mais palestra nos colégios” e o ultimo e mais impactante “O homem nao tem
gue decidir pela mulher se ela quer ou ndo fazer laqueadura. A mulher que
decida pelo seu corpo.

Através desses comentarios, pode-se apreender o quanto o projeto foi bem
aceito e acolhido pelas usuarias, que opinaram, participaram e expuseram suas
vivéncias, a fim de socializar e refletir sobre os processos que muitas delas vivem

em comum, mas sao pouco debatidos entre elas. Pode-se fortalecer na
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implementac&o do projeto, a 6tica do direito, no sentido de que, elas tém o direito de
saber dos procedimentos disponiveis, das consequéncias e dos beneficios. E
principalmente da reafirmacéo de poder sobre suas decisdes sobre seus corpos, no
sentido do empoderamento e protagonismo quando o assunto for sua saude e bem-
estar.

Diante do vivido e exposto até aqui, pode-se afirmar que a intervencao do
Servico Social, no ambito da defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos das
Mulheres em Sao Borja, da-se de forma interdisciplinar.

Observou-se que o trabalho realizado s6 € possivel pelo empenho de um
trabalho em rede, ou seja, na instituicdo na qual se realizou estagio, o trabalho da
assistente social € complementar ao trabalho de outros profissionais. As reflexdes
realizadas levam a apreensdo de que no CEMAE o Servico Social, assim como em

outras instituicdes, € como a autora explana

A profissdo de Servigo Social € demandada pela sociedade capitalista na
era dos monopolios para a interveng¢do na vida da familia trabalhadora de
modo a implementar politicas sociais que facam o enfrentamento das
sequelas da “questdo social’, materializando os direitos do cidadao,
promovendo a coeséo social (LACERDA, 2014, p.23).

Nesse sentido, o CEMAE, como instituicdo, conta com o Servico Social como
profissdo, para a realizacdo do enfrentamento das sequelas da questdo social no
cotidiano dos/as usuérios/as. Desse modo, fazendo a defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres atendidas pela referida instituicAo no municipio, através
do fortalecimento feminino como sujeito, pelo acesso a informacao, aos direitos e a
outros servigos.

Compreende-se que no CEMAE, e em quaisquer outros espacos soécio
ocupacionais, 0 assistente social tem de estar atento para que nao ocorra o que

menciona a autora sobre o trabalho

O pensamento limitado pela pressdo do dia a dia se restringe a dar
respostas automéaticas e superficiais a diversas situa¢cbes singulares que
sdo homogeneizadas a partir de sua superficialidade por meio de
instrumentos de gestdo de politicas sociais pautados em um arcabougo
juridico-burocratico e dessa forma organizam a rotina dos servigcos que
possuem impacto no cotidiano da familia trabalhadora. A diversidade de
atividades da vida cotidiana leva a visdo limitada apenas aos fenébmenos do
real: enxerga-se a pobreza, mas ndo o movimento histérico-econémico que
a engendra; conhece-se o adolescente infrator, mas ndo a dindmica que o
leva a se constituir enquanto tal etc. (LACERDA, 2014, p.23).
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Nessa Otica, os/as assistentes sociais sdo responsaveis pela apreensédo das
situacdes dos sujeitos de forma a compreender o todo que ele vivencia, que o levou
até a instituicdo em busca daquela politica publica. Torna-se imprescindivel que se
saia do aparente da realidade para a esséncia, a fim de poder perceber qual sera o
impacto do acesso ou ndo acesso de um servico pelas mulheres atendidas e suas
familias.

Observou-se que a intervencdo do Servico Social da-se de forma
individualizada e limitada a pessoas que vao ter acesso a algum servico, pois Sao
feitos encaminhamentos de outros/as profissionais a assistente social que somente

autoriza 0 acesso ao servico, deste modo

O atendimento das refragbes da “questdo social” se da de forma seletiva,
pautado na sua fenomenalidade atomizada e, apesar da homogeneizacéo
gue artificialmente é realizada mediante procedimentos burocraticos
(delimitacdo dos “problemas”, “publico-alvo” e dos recursos a serem
alocados), persiste a inelimindvel heterogeneidade das situacbes
(LACERDA, 2014, p.24).

Na instituicdo em que se realizou o estagio, CEMAE, nao era diferente, a
assistente social trabalhava limitada a uma quantidade de servicos para os/as
usuarios/as, como por exemplo os 6culos. Desses, eram concedidos apenas trinta
por més para a populacdo usuaria, 0 que era menor do que a demanda que a
realidade apresentava. Fato que demanda que a assistente social seja seletiva em
alguns momentos, pois ndo h& recursos para suprir as necessidades de toda a
populacdo usuéria. Especialmente, as mulheres atendidas pela assistente social,
notava-se uma preocupacdo em respeitar seus historicos de vida e bagagem acerca
das decisdes pelas quais elas optavam por corretas. A intencdo da profissional era
sempre na perspectiva de informar e causar processos reflexivos, a fim de melhor
orientar cada usuaria acerca de decisfes que, por vezes, sdo induzidas pela propria
familia ou marido, como os processos de esterilizacdes.

Entende-se que ao assistente social € demandado trabalhar na perspectiva
de fazer enfrentamentos as refracfes da questdo social que cada sujeito vivencia
em seu cotidiano, em quaisquer espacos soOcio ocupacionais. Como menciona

lamamoto,

A questdo social e as ameacas dela decorrentes assumem um carater
essencialmente politico, cujas medidas de enfrentamento expressam
projetos para a sociedade. A ampliacdo exponencial das desigualdades de
classe, densas de disparidades de género, etnia, geracdo e desigual
distribuicdo territorial, radicaliza a questdo social em suas mudltiplas
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expressdes coletivas inscritas na vida dos sujeitos, densa de tens@es entre
consentimento e rebeldia, o que certamente encontra-se na base da
tendéncia de ampliacdo do mercado de trabalho para a profissédo de Servico
Social na dltima década (IAMAMOTO, 2012, p. 2).

Apreende-se gque €, neste cenario politico e social, que a profissao de Servico
Social estabelece-se como resisténcia a processos que retrocedem na histéria de
conquistas dos direitos sociais e politicos da classe trabalhadora. A realidade
atualmente demanda postura critica e investigativa frente aos desafios enfrentados

no cotidiano profissional.
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5 CONSIDERACOESFINAIS

A experiéncia de estdgio supervisionado em Servico Social | e Il no CEMAE
s6 veio a contribuir com processos de desconstrucao de tabus e preconceitos, tanto
para usuarias quanto para estagiaria, pois como um processo ciclico, conhecimento
repassado torna-se conhecimento recebido.

Destaca-se que foram escolhidos dois CRAS’s vinculados a politica de
assisténcia social e ndo ESF’s vinculados a politica de saude, pelo fato de que, na
analise institucional, detectou-se que muitas usuarias que procuram o CEMAE néo
sdo participantes dos grupos dos ESFs, mas também pelo ato de que ha duas
assistentes sociais que realizam um trabalho com o grupo de mulheres, enquanto
nos CRAS’s ndo ocorre esta abrangéncia acerca da temética.

Enfim, foi feita intervencdo nos CRAS, entretanto a maioria das usuarias ja
havia realizado procedimento de esterilizacdo. Nesse caso, fica implicita a
intervencdo direcionada aquelas mulheres que procuram o CEMAE para fins de
esterilizacdo. O projeto de intervencdo ndo conseguiu atingir este publico que
também ¢é alvo, pois ndo puderam ser beneficiadas pelo fato de ndo fazerem parte
de nenhum grupo, de ESF’s nem dos CRAS'’s, ressaltando-se que os encontros dos
grupos de convivéncia ocorrem em horario comercial, quando muitas usuarias e
mulheres que séo o publico alvo estéo trabalhando. Outro fato que elucida essa néo
abrangéncia sdo as condicionalidades dos programas dos CRAS’s, muitas mulheres
nao se “encaixam” nas mesmas, ou seja, sdo mulheres que estédo fora desta rede
socioassistencial. Por isso, a importancia da realizacdo de campanhas e a¢fes que
viabilizem conhecimento e informacao acerca da temética.

O presente estudo possibilitou a apreensdo acerca da intervencdo da/o
assistente social no ambito do CEMAE na politica de saude, bem como as acdes
profissionais que corroboram para o fortalecimento e defesa dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos das Mulheres em S&o Borja.

A construcdo de um estudo na modalidade de relatério de experiéncia
corroborou para que fosse construido a partir da apreenséo de realidade, pela ética
genuina da vivéncia do estagio em Servi¢co Social, de forma critica e propositiva. As
reflexdes apresentadas foram percepcdes e indagacdes que levaram a autora deste
trabalho a ir mais a fundo na tematica e, consequentemente, escrever o trabalho de

conclusédo de curso neste ambito tedrico.
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Durante o processo de estudo e desvendamento da realidade, p6de-se
considerar que o problema tedrico-pratico representado pela seguinte indagacéo:
“De gque forma ocorre a defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher no
municipio de S&o Borja a partir da intervencdo do profissional assistente social no
CEMAE?” foi respondido por meio das andlises atreladas ao referencial tedrico
realizadas em cada capitulo.

Com isso, contribui-se dizendo que a defesa dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos da Mulher, no municipio de S&o Borja, também ocorre partir da
intervencdo do profissional assistente social na instituicio Centro Municipal de
Atendimento Especializado (CEMAE). A ac¢do ocorre pelo atendimento as mulheres,
de forma humanizada e acolhedora, com intencionalidade de orientar e socializar
informacBes que vao ao encontro da defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos
das Mulheres. Tendo em vista que a profissional ndo tem acesso a carro para a
realizacdo de visitas, os atendimentos sdo mais pontuais e ndo tém carater de
acompanhamento.

Contextualizou-se historicamente a trajetéria dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos da mulher como politica publica, através da explicitacdo dos avangos e
desafios para sua efetivagdo. Com isso, apreendeu-se que esses direitos foram
historicamente negligenciados e tratados como tabus na sociedade brasileira e, por
vezes, tratados com posturas que diminuiam e subalternizavam as mulheres. Porém,
de tempos em tempos, esses direitos foram conquistando mais visibilidade pela luta
de mulheres e do movimento feminista, avancos que fizeram com que hoje exista a
Politica Nacional de Atendimento Integral a Mulher com enfoque em género, por
exemplo.

Embora a lei de planejamento familiar trouxesse avancos significativos nos
aspectos relacionados a efetivacdo da cidadania e saude reprodutiva da mulher,
adversamente esta ainda permeada por contradi¢cdes, pois, a0 mesmo tempo em
gue trouxe mais justica social, ao colocar o ato de planejar a familia como um direito,
propiciando a mulher maior liberdade de escolha por um método contraceptivo, por
outro lado, muitas vezes nao fornece os recursos suficientes para que ela possa
usufruir dessa lei em sua plenitude, ou seja, nao se efetiva na pratica.

Acredita-se que 0s avanc¢os sdo inegaveis, mas também ndo se pode negar

0s rancos de tal trajetoria historica, que apesar de tantas lutas travadas, ainda
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resiste frente ao moralismo e religido postos a frente ao poder de decisdo das
mulheres sobre seus préprios corpos.

Avancar com relacdo a isso, com certeza, seria algo historico para a
sociedade brasileira, pois infelizmente os caminhos direcionam-se a mais
retrocessos em relagdo ao tratamento dado as mulheres. Diz-se isso tendo em vista
gque a gestdo atual escolhida democraticamente para liderar e representar a
populacdo brasileira apresenta-se como moralista, com forte cunho religioso e
fortemente militarizada. O que para os Direitos Sexuais e Reprodutivos das
Mulheres configura-se como um retrocesso pois podera vir a reforcar elementos que
subalternam e diminuem ainda mais a mulher em relagdo aos homens e as regras ja
socialmente impostas pela sociedade capitalista, patriarcal e machista.

Acredita-se que foi possivel evidenciar como a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher estd sendo implementada no municipio de Sdo Borja
através do relato de experiéncia explicitado no estudo. Bem como pela explicitacdo
de outras ac¢des promovidas pelo Estado e também pela sociedade civil em prol dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres, como a Liga Feminina de Combate
ao Cancer, e também a primeira Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres de
Séo Borja, ocorrida em 2017.

Intentou-se também explicitar como se da a intervencdo que a assistente
social exerce no CEMAE a luz do Planejamento Familiar pela defesa e garantia dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres em S&o Borja. Pode-se inferir, em
relacdo a isso, que a intervencdo que a assistente social exerce € a que a realidade
concreta permite, os desafios existem, bem como as condicdes objetivas e
subjetivas para a realizacdo de um trabalho qualificado para a populacéo usuaria.

Compreendeu-se que, para além da concessdao de Oculos, proteses e
cadeiras de roda, a profissional realiza o devido acolhimento com a populacéo
usuéria, o atendimento é feito de forma humanizada e ética, a fim de n&o violar
direitos e sim defendé-los. Para além do atendimento feito pela assistente social, o
que é recente, acredita-se que o projeto de intervencdo profissional implementado
pela estagiaria também se configura como uma forma de intervencédo do Servico
Social, pois ocorreu como uma parceria do CEMAE e a Universidade Federal do
Pampa, as acOes foram realizadas a luz do Planejamento Familiar, pela defesa e

garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
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Problematizou-se a intervengdo do assistente social na defesa dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos da Mulher, a fim de refletir sobre como estes direitos estao
sendo garantidos no municipio de Sao Borja. Nesse sentido, torna-se imprescindivel
assegurar a materializacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher no municipio, bem como a garantia do direito ao exercicio do planejamento
familiar pelo homem, pela mulher, pelo casal de conjuges.

Ficou elucidado que os Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres tém
ganhado espaco e visibilidade a nivel municipal e nacional, mas que apesar disso,
sentiu-se a necessidade de realizar agbes de cunho socio educativo, a partir da
intervencédo do Servigo Social.

Destaca-se a importancia de se dar fomento a producéo do conhecimento, no
gue tange a tematica do presente estudo, para estas e para outras pessoas da
sociedade, pesquisadores/as, académicos/as e comunidade académica. Diz-se isso,
tendo em vista que h& poucas producdes disponiveis sobre o tema na area de
Servico Social, o que faz do presente estudo relevante nesse sentido.

Também se almeja que a¢cbBes, como as realizadas no projeto de intervencao
profissional implementado pela estagiaria, sejam mantidas pela gestdo do municipio
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, pois as reflexdes e discussdes
sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos sdo importantissimas para todas as mulheres
do municipio, estejam elas em idade reprodutiva ou nao.

Espera-se que se tenha contribuido para o entendimento acerca de como é
realizada a intervencdo do assistente social, bem como a importancia do Servigo
Social em instituicbes como o CEMAE no municipio de S&o Borja. Fica explicito para
a autora deste estudo o quanto ainda ha que se avancar em termos de politicas
sociais para a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres como um
todo. Ressalta-se a importancia de ter consciéncia a respeito da importancia dos
movimentos sociais nos processos de conquistas de direitos, no que tange 0s
direitos sexuais e reprodutivos, 0 movimento feminista.

Em grossas linhas, a profissdo de Servigco Social vem conquistando espago
em Nnovos espacos sOcio ocupacionais, com isso a defesa do acesso aos direitos
pode ser fortalecida por estes/as profissionais. Fica a esperanca em dias melhores
para as mulheres como um todo, com mais politicas voltadas para sua saude, mais

direitos garantidos por um Estado LAICO. Menos retrocessos como o0 machismo, o
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patriarcalismo e conservadorismo exacerbado de representantes que nao

representam os interesses da quem mais precisa, da classe trabalhadora.
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