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RESUMO

O planejamento familiar no ambito das politicas publicas de salde no Brasil tem varios contextos que
podem ser mensurados conforme a quem é direcionada. Dessa forma, um dos contexto de grande
relevancia é quanto aos métodos contraceptivos que geralmente sdo mais evidenciados na participacao
da mulher. Dessa forma, ressalta-se que a esterilizacdo masculina ndo tem ganhado tanta visibilidade
diante de diversos fatores como inseguranc¢a, medo, falta de informacéo, disfungéo sexual dentre outros
que contribuem em conjunto para uma menor visibilidade da vasectomia nas decis6es sobre os varios
meétodos. Nesse perspectiva, tem-se a relevancia do assistente social que pode contribuir de forma
individual ou em equipe multidisciplinar no atendimento ao casal sobre a vasectomia. Para a construcao
deste trabalho, o objetivo geral é discutir a esterilizagdo masculina no &mbito do planejamento familiar
e para isso, estrutura-se metodologicamente como pesquisa bibliogréfica.
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1 INTRODUCAO

Varios contextos na sociedade brasileira atual tem influenciado direta e
indiretamente na vida do ser humano e sao amplamente discutidos e analisados em
todos os seguimentos. Porém, h& alguns que constituem-se verdadeiros paradigmas,
principalmente quando se refere ao sexo masculino, como por exemplo, a
esterilizacao cirdargica que é pouca divulgada, discutida e efetivada no Brasil.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem - PNAISH, tem
tentando ao longo dos anos aproximar o homem das acdes voltadas para a promocéao
da saude. A atencdo a saude tem dado grande enfoque as mulheres, uma vez que
existem varias politicas, programas, acoes, estratégias e outros dispositivos que tem
como foco principal a mulher. Desse modo, a PNAISH vem aos poucos fechando uma
lacuna na atencdo a saude do homem, porém, frisa-se que tal questdo ainda é
discreta, principalmente no &mbito da planejamento familiar.

Enquanto as estratégias de planejamento familiar afetam individuos,

casais, familias e comunidades de inUmeras maneiras, poucos sao os esforgos como
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estratégias na perspectiva da vasectomia e suas praticas no servigo publico de saude,
por isso essa pesquisa tem um alto valor social, possibilitando também entender as
razbes de escolha da esterilizagdo masculina como método contraceptivo
permanente, na perspectiva de homens que decidiram adotar esse procedimento
como estratégia de planejamento familiar.

No contexto do planejamento familiar todas as questdes deveriam ser
abordadas tomando toda a familia como parceira, isto €, incluido o homem. Porém,
geralmente quando o planejamento é decidido, o mais comum € que a mulher tome
todas as referéncias no que diz respeito a adotar praticas, responsabilidades, e por
diversas questdes, o homem ndo se compromete a fazer parte desse processo.

A vasectomia como método contraceptivo dentro da estratégia de
planejamento familiar configura-se como uma das perspectivas da equipe
multidisciplinar de aconselhamento, e de homens que tenham passado ou estejam em
processo preparatorio para o procedimento médico de esterilizagdo permanente.
Nessa perspectiva, € que ressalta-se o papel do assistente social com seus
conhecimentos e habilidades para auxiliar no processo da estratégica do
planejamento familiar.

A presente pesquisa esta estruturada em uma revisado bibliografica (GIL,
2008), uma vez que trata de abordar sobre a esterilizacao cirdrgica masculina e seus
paradigmas a partir de livros, revistas eletronicas, artigos, dissertacfes, teses dentre
outros materiais, cujo objetivo é discutir a esterilizagdo masculina no ambito do
planejamento familiar.

A divisdo do artigo consiste em cinco topicos principais, constituidos da
seguinte forma: no primeiro, a Introducéo, onde tem-se uma abrangéncia resumida do
trabalho; no segundo, discute-se o planejamento familiar; no terceiro, aborda-se a
esterilizacdo cirargica masculina; no quarto, contextualiza-se a atuacao do assistente
social no ambito da saude; no quinto, tem-se as considerac¢des finais com a concluséo

das tematicas desenvolvidas.
2 PLANEJAMENTO FAMILIAR
O governo brasileiro e as organizagdes do setor privado priorizaram os

servicos de planejamento familiar por mais de quatro décadas. Esta estratégia foi uma

forma de reduzir a alta mortalidade materna e infantil, promover gravidezes e



nascimentos mais saudaveis e responder aos direitos dos individuos e casais para
escolher livremente o tamanho de suas familias (BRASIL, 2008).

Segundo Santos (2005), a partir do novo Cdédigo Civil, a familia deixa de
ser considerada aquela em cuja constituicdo era somente por meio do casamento
formal, tendo em sua estrutura marido, mulher e filhos. Atualmente, abrange unidades
familiares formadas a partir do casamento civil ou religioso, unido estavel ou
comunidade formada por qualquer dos descendentes ou pais, ou mée solteira,
portanto, ndo ha necessidade de um marido para ser declarada familia.

O planejamento familiar e os direitos reprodutivos sexuais sdo abordados
na Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988), considerando a interpretagao sistematica
da lei, o contexto social e teleolégico em primeiro plano. Seguindo essa linha, os
direitos reprodutivos tém sua primeira referéncia constitucional no capitulo dos
Principios Fundamentais da constituicdo da Republica Federativa do Brasil, quando
dois de seus itens contemplam o principio da cidadania e a dignidade da pessoa
humana como fundagées da Constituicao (BRASIL, 2005; 2006).

O artigo 3 da Constituicdo Federal estabelece como objetivos fundamentais
da Republica Federativa do Brasil construir uma sociedade livre, justa e inclusiva e
promover o bem-estar de todos, sem prejuizo da origem, raga, género, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagdo. Entao, no Titulo VIl da Ordem Social, no
Capitulo VII, artigo 226, § 7, a Constituicdo enuncia que a familia gozara de protegao
especial da propriedade, sendo uma escolha livre do casal e competéncia do Estado
para fornecer recursos educacionais e cientificos para o exercicio deste direito, sendo
proibida qualquer coagao por agéncias oficiais ou privadas (BRASIL, 2006).

A Lei n. 9.263/1996 trata do planejamento familiar, estabelece sancées e
outras medidas. Esta lei € considerada parte de um pacote de aces de saude global
e integral, proibe quaisquer medidas coercivas e explica que para 0s propositos desta
Lei, o termo planejamento familiar € entendido como um conjunto de acdes
regulatérias em relacdo a fertilidade e garante direitos iguais para iniciar, limitar ou
aumentar a progénie de mulheres, homens ou casais (BRASIL, 1996).

A partir da mobilizagdo dos movimentos sociais bem como a
redemocratizacdo do pais (a partir década de 1970), o entendimento sobre o
planejamento familiar passou a ter uma abordagem de direito social, e compde o
universo dos direitos reprodutivos. Desse modo, pode-se afirmar que uma das
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Saude a Mulher, em 1982, cujo um dos aspectos indicava para o planejamento familiar
enquanto direito (SANTOS, 2008)

Os programas de planejamento familiar devem ser socioculturalmente
significativos e a inclusdo de homens nesses programas é recomendada. O uso de
narrativas anonimizadas em video ou o recrutamento dos proprios homens durante o
aconselhamento sobre este método seria util para a resolucdo de reservas
relacionadas a vasectomia para maior esclarecimento dos interessados, pois 0s
homens tendem a temer o procedimento de vasectomia pelo sentimento de incerteza
da preservacdo do desempenho sexual apds o procedimento cirtrgico (COSTA,
2016).

O Ministério da Saude passou a ser responsavel por disponibilizar 100%
dos métodos contraceptivos para os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), até
entdo, o Ministério era responsavel por fornecer entre 30% e 40% dos contraceptivos,
os outros 60% a 70% eram de responsabilidade das secretarias estaduais e
municipais de saude; ampliar o acesso a esterilizagao cirurgica no SUS, aumentando
0 numero de servigos de saude com credenciamento para realizagao de ligacdo de
trompas e vasectomias, em todos os estados do Brasil; e introduzir a reprodugcao
assistida humana no SUS (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).

Em 2007, o Governo Federal langou a "Politica Nacional de Planejamento
Familiar", com o objetivo de fornecer contracep¢ao gratuita para homens e mulheres
em idade reprodutiva e também estabeleceu que a compra de anticoncepcionais deve
estar disponivel na rede de Farmacias Populares a um custo muito baixo (BRASIL,
2008). Além das politicas publicas acima mencionadas, que tém um conceito coerente
baseado em direitos, ainda existem dificuldades no acesso universal a saude
reprodutiva no Brasil, como problemas para atender a demanda de meétodos
anticoncepcionais para os estratos mais pobres da sociedade e comunidades situadas
longe das areas urbanas (BERQUO, 1999).

Porém, os cidadaos em idade fértil, independentemente do género, tém
acesso a contraceptivos gratuitamente na rede publica de saude, mas em muitas
circunstancias é necessaria consulta com profissionais médicos, uma vez que depois
de compreender as vantagens e desvantagens de cada método, os casais s&o mais
capazes de fazer a escolha apropriada (SANTOS, 2008).

Em 2008, o Ministério da Saude alcangou um marco de distribuicdo desses

dispositivos em todos os municipios do Brasil. Durante o ano seguinte, a politica foi



ampliada e foi permitido maior acesso a preservativos e outros contraceptivos,
inclusive a vasectomias e ligaduras de trompas, que sdo métodos anticoncepcionais
permanentes. A esterilizagao feminina foi amplamente divulgada e seu oferecimento
do setor publico generalizado, em parte porque poderia estar ligada ao desempenho
da cesariana. Em contrapartida, a vasectomia tornou-se mais amplamente disponivel
no setor privado nos anos posteriores a legalizagdo, enquanto o acesso a vasectomia
no setor publico permanece limitado (CARNEIRO, 2012).

Através dos séculos, a humanidade tem considerado que o controle do
ndamero de filhos do casal é uma tarefa, em muitos casos, exclusiva da
mulher, isto deve-se ao fato que é a mulher quem exerce a maternidade
diretamente. Entretanto, contemporaneamente esta concepcdo vem
mudando de maneira progressiva, ja que o problema da contracepcéo € uma
questdo na qual devem estar envolvidos, o homem e a mulher (CARNEIRO,
2012, p. 34).

Nesse entendimento, a mulher era responsavel pela quantidade de filhos
gue o casal poderia ter, sendo que atualmente tal contexto tem sido desmistificado,
uma vez que o casal passa agora ater a responsabilidade pelo controle no nUmeros
de filhos.

Apos a legalizacdo de varios hospitais oferecem vasectomia como servico
de rotina, mas a maioria dos postos e centros de salude ndo estavam conscientes da
necessidade de uma abordagem ser direcionada aos homens, buscando mecanismos
para encaminha-los a esses servigcos. Politicamente, essa mudanca significa, entre
outras coisas, que ha mais espaco para exigir do setor publico e privado uma
abordagem mais abrangente da saude das mulheres e homens em suas politicas e
programas. Significa também que os programas limitados as a¢cfes de planejamento
familiar tiveram que incorporar algumas outras dimensdes para continuar (BRASIL,
2009).

O planejamento familiar constitui-se um direito da mulher, do homem e dos
casais, amparado pela Constituicdo Federal de 1988, cabendo, portanto, ao Estado a
providenciar os recursos tanto no ambito tecnolégico quanto educacional para o
exercicio do direito constituido. Também, é valido lembrar que cabe ao profissionais
envolvidos no processo, o desenvolvimento de acdes e habilidades na promocéo de
informacdes diversas e adequadas em planejamento familiar, pois é fundamental que
0S pacientes conhecam 0s métodos contraceptivos, técnicas de controle da
fecundidade e uma ampla gama de servi¢cos (PIERRE; CLAPIS, 2000).



Vale ressaltar que devido a mudanca no novo Cédigo Civil quanto ao
conceito de familia, o planejamento familiar, como assegura o ar. 226 8§ 7° da
Constituicao Federal estabelece a liberdade do casal em tomar suas decisdes. Porém,
Manzan e Cardin (2011), frisam que ndo ha& uma previsdo legal acerca do
planejamento familiar no contexto das familias homoafetivas, o que resulta na

dificuldade do desejo de serem pais.

2 ESTERILIZACAO CIRURGICA MASCULINA

O Brasil é historicamente um pais que tem suas raizes em uma estrutura
patriarcal, que carrega uma heranga do machismo ainda na atualidade, situagcéo que
se reflete em diversas, se nao em todas, as esferas da sociedade, inclusive na relagéo
entre homens e mulheres e no proprio nucleo familiar. Neste contexto, a tarefa de
planejar a familia, especialmente no que se refere ao uso de métodos contraceptivos,
€ considerada quase que um compromisso exclusivamente das mulheres
(FERREIRA; COSTA; MELO, 2014).

Segundo Resende Jr et al., (2010), a maioria dos homens mantém uma
postura retroégrada, acreditando ser responsabilidade das parceiras evitar a gestagéao,
uma vez que sao elas que geram as criangas. Além disso, apesar de atualmente
existirem diversos métodos aprovados, promovidos e disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), estes sdo geralmente associados pelos homens como
estratégias que reduzem sua poténcia sexual, especialmente por apenas um método
de barreira, por meio do condom (camisinha), e um de esterilizagdo, por meio da
vasectomia, atuarem especificamente no corpo do homem (SALZEDAS, 2011).

A dificuldade de adesdo dos homens as Politicas Publicas de Saude,
percebida em todos os niveis de assisténcia, determinou a necessidade do Ministério
da Saude elaborar, em 2008, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH), a qual, dentre outras medidas, indica aos servigos de saude a
implementagdo do planejamento familiar, que abrange também o oferecimento de
informagdes para que cada casal ou individuo escolha livre e conscientemente o
meétodo que mais se adequa as suas necessidades. No entanto, em se tratando dos
métodos de esterilizacdo, normalmente € a mulher quem faz a laqueadura tubaria,
enquanto o homem tende a se manter distante da decisao de extinguir sua capacidade
reprodutiva (RESENDE JR. et al., 2010).



A vasectomia foi legalizada no Brasil em 1996 e esta livremente disponivel
em algumas instituicdes de saude publica. No entanto, a prevaléncia da vasectomia &
inferior a 4,4%, demonstrando quao raramente esse recurso contraceptivo é usado. A
promog¢ao de um maior envolvimento masculino na saude reprodutiva foi uma das
recomendacgdes da Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento do
Cairo (ICPD). Assim, é necessaria uma politica publica integrada para promover o
envolvimento masculino na saude reprodutiva. Ressalta-se que houve um aumento
consideravel nos procedimentos, que em 2001 apresentavam valor acima de 7790, e
em 2009 alcangou a marca superior a 34.140 (BRASIL, 2010 apud CARNEIRO, 2012).

Apesar do fato de que o aborto e a esterilizagdo se configuravam em
problemas seérios de saude publica, essas questdes ndo eram reguladas por lei até
1996. O fato ocorria primeiramente pela falta de suporte hospitalar para intervencao
de cirurgica do aborto, que permanece ilegal, alvo de inumeras discussdes mais ainda
um tabu, devido a formacgao catdlica da maioria da populacédo, mas que na esfera da
saude publica, pela auséncia da oferta desse tipo de intervencao, levava muitas
mulheres que desejavam interromper a gravidez a utilizarem método considerados de
estrema periculosidade e potencial agravo a saude destas, cujo desfecho pode ser
inclusive, e em muitos casos, a morte da gestante (BRASIL, 2008).

A vasectomia € um dos métodos de planejamento familiar mais seguros e
eficazes e € uma das poucas opcgdes de contracepgao disponiveis para os homens.
As taxas de falha sdo geralmente citadas entre 0,2% e 0,4% (ARAUJO, 2004). Mas,
para efetivar a vasectomia como opcéo contraceptiva, ainda existem muitas barreiras,
em multiplos niveis como: pacientes, comunidade, provedor, facilidade, programa e
politica. Uma melhor compreensdo do que causa essas barreiras e como elas podem
ser removidas, e de como efetivar eficazmente os servigos de vasectomia, juntamente
com o comprometimento sustentado da atencdo e dos recursos, podem resultar em
maior uso desse método (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014).

Apesar da menor frequéncia de uso, as vasectomias sao mais seguras,
mais baratas e mais efetivas do que a esterilizagao feminina. Apenas uma em cada
1000 mulheres engravidara usando este método anticoncepcional. No entanto, as
vasectomias nao sao efetivas imediatamente. Geralmente, leva trés meses para o
esperma que € deixado nos tubos para ser reabsorvido ou ejaculado. Até entdo, uma
forma alternativa de contracepgdo deve ser adotada, frisando ainda que a

esterilizagdo masculina ndo protege contra Doengas Sexualmente Transmissiveis



(DSTs) (MOSCON; KRUGER, 2010).

Porém, atualmente, ha um crescente interesse académico sobre o que
alguns se referem como estudos masculinos. Ha uma discusséo entre os cientistas
sociais orientados sobre a necessidade e as formas de construir uma abordagem de
género mais consistente e relacional, que envolve considerar o lado masculino. Ha
sinais de que uma reformulagdo completa das opinides sobre as estratégias de
promogao da saude para todos (CARNEIRO, 2012).

Os servigcos de vasectomia, devem estar disponiveis para que as pessoas
as utilizem. No entanto, ndo é suficiente apenas que esses servigos sejam oferecidos.
Eles precisam ser acessiveis, ou seja, fornecidos em um local e horario conveniente
e em uma configuracao que seja confortavel para usuarios potenciais (RESENDE JR.
et al, 2010).

Ainda existem muitas barreiras nos niveis de implantagcdo dos programas.
As barreiras comuns incluem: indiferenca ou preconceito contra a vasectomia. Os
prestadores de cuidados de saude geralmente ndo informam o paciente em potencial
de que € uma opcéo disponivel; aconselhamento inadequado para estes pacientes,
h& uma ampla evidéncia de que apenas uma pequena porcentagem de pacientes em
potencial recebem informagdes sobre a vasectomia, mesmo que expressem o desejo
de limitar os nascimentos subsequentes; falta de infraestrutura e instalagdes, pois
muitas carecem de um espaco dedicado para aconselhamento e procedimentos
cirirgicos, servicos publicos e equipamentos adequados ou bem mantidos
necessarios para provisdo segura de vasectomia além de muitos outros motivos
sociais, culturais, de género, religiosos, mas principalmente pela falta de informacao
(LUBELL 1982 apud SANTOS, 2008).

Apesar de toda informacédo disponivel, ainda ha grandes mitos quanto ao
procedimento, principalmente em relacdo a sexualidade. A vasectomia nédo
remove os testiculos, ndo diminui o desejo sexual, ndo afeta a fungéo sexual
(Erecéo e ejaculacdo continua a mesma), ndo faz com que o homem engorde
ou fique mais fraco, menos masculino ou menos produtivo, ndo provoca
gualguer doenca mais adiante na vida e ndo previne a transmissdo de
doengas sexualmente transmissiveis, entre elas o HIV (RESENDE JR et al.,
2010, p. 03).

Tal questdo aponta para discussdes sobre como deve-se abordar a

vasectomia de maneira mais clara, pois como mostra o fragmento textual, apesar de



muitas informacdes, ainda h&d mitos que constituem-se verdadeiros entraves para
muitos homens aderirem a esse processo, principalmente com respeito a sexualidade.

Os programas de vasectomia devem usar uma variedade de estratégias
para deixar os homens confortaveis com sua opcao e adaptam 0S servicos para
atender as suas necessidades - isto &, criar programas que sejam "amigaveis" e
convidativos aos homens. A selecdo da estratégia depende do que é aceitavel e
possivel no contexto local, dada a cultura, preferéncias masculinas, a estrutura dos
servicos de saude existentes e os recursos disponiveis (BRASIL, 2009).

Vale frisar também que no contexto sobre a vasectomia € preciso haver
mais do que informacéo, precisa, portanto, conscientizacdo e esclarecimento pois
mesmo depois de uma vasectomia ter sido realizada, alguns espermatozoides
sobreviverdo na parte superior dos tubos do canal deferente. Isso ocorre porque 0s
espermatozoides permanecem no sistema reprodutor depois do ponto do corte
cirargico. E preciso mais de 20 ejaculacBes para expelir esses espermatozoides,
embora a taxa possa variar entre os homens (DELGADO, 2007)

De acordo com Moscon e Kriger (2010), os homens sao mais propensos a
retornar as instalacbes onde sao bem tratados, por isso a qualidade do
aconselhamento é especialmente importante para a percep¢ao dos homens sobre sua
experiéncia em cuidados de saude, além do que os homens sao particularmente mais
preocupados com a confidencialidade ao discutir assuntos de saude reprodutiva.

Segundo Silva (2007), como opgao do homem, a vasectomia constitui-se
um importante fator também para a mulher, uma vez que o casal pode compartilhar a
responsabilidade do planejamento familiar, sendo que tradicionalmente, os métodos
contraceptivos existentes no pais sdo destinados em sua maioria as mulheres. Infere-
se também nesse contexto, um importante aspecto que diz respeito a questao cultural.
Assim, quando se aborda o cuidado com a saude em geral assim como a saude,
reprodutiva, geralmente tais questdes estdo mais diretamente ligadas a mulher,
porém, se os homens foram incluidos nesse contexto, certamente passardao a se
interessar pela vasectomia.

E importante frisar que no ambito do planejamento familiar, a vasectomia
tem diversos aspectos que sobressaem-se sobre os demais métodos, como a ligadura
de tubas. Desse modo, até cinco meses depois da cirurgia ha uma maior facilidade na
reversao; custo monetario reduzido para o hospital e para o SUS; trauma reduzido

para a mulher, uma vez que ndo precisara passar por traumas cirurgicos; menor tempo
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no hospital, dentre outros beneficios (OLIVEIRA, 2012).

A esterilizagdo € um método permanente de contracepc¢ao e é a forma mais
comum de planejamento familiar entre casais brasileiros € em muitos paises do
mundo. Para homens e mulheres que ndo querem mais ter filhos, a esterilizacédo
oferece uma maneira permanente, segura, econémica e eficaz de prevenir a gravidez
indesejada. A esterilizagdo masculina € menos comum do que a esterilizagédo
feminina, mas ambas sdo quase 100% efetivas na prevengcdo da gravidez
(CARNEIRO, 2012).

3 ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO AMBITO DA SAUDE

Em especial no espaco da salude, os assistentes sociais tém se destacado
como um profissional cuja formag&o tem um conceito amplo sobre a saude, isto é, tal
conceito esta configurado em fatores condicionantes e determinantes da saude, bem
como 0 escopo da politica de saude e social publica, como instrumentos para esse
profissional. Portanto, tanto o conhecimento quanto a capacidade de manejo desses
instrumentos, tem a compreensao do diferencial na atuacdo do assistente social em
um equipe multiprofissional de saude (FIGUEIREDO, 2011).

Costa (2009) em sua pesquisa sobre a atuacdo dos assistentes na area da
saude frisa que a inser¢cdo dos assistentes socais em unidades de atencéo basica,
bem como em clinicas, laboratorios dentre outros estabelecimentos tem um papel
centrado nas orientagdes e esclarecimento voltados para a conduta ou preparagdo na
realizacdo de exames, inscricdo nos programas, articulacéo de atividades educativas,
palestras, reunides, curso, discussdes e seminarios em grupos terapéuticos, grupos
de espera dentre outros. Nesse sentido, a objetivacdo do trabalho desse profissional
no ambito da saude constitui-se em uma grande diversidade bem como grande
volume de tarefas.

Cardoso e Tavares Neto (2008), comentando acerca da politica de saude,
em especial a abordagem sobre os métodos anticoncepcionais (MAC), esclarecem
gue a oferta da assisténcia em anticoncepcao com qualidade chegue a populacgéo,
elementos foram estabelecidos, de forma que a assegurar o cuidado em planejamento
familiar. Dos elementos, pode-se citar a oferta em MAC, informagdo ao usuario,
competéncia profissional, relacionamento interpessoal, acompanhamento aos

usuarios, bem como dispor a populacdo uma rede de servi¢cos de forma apropriada.
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Muita atencdo deve ser direcionada para o planejamento familiar por parte
de assistentes sociais, especialmente por sua importancia no bem-estar familiar.
Estes profissionais devem ajudar os usuarios/pacientes a saber que o planejamento
familiar pode ajudar na prevencao de problemas familiares e na promocéo da saude
familiar. Os profissionais devem buscar informagfes diversas, como, se 0s usuarios
usam ou j4 usaram o planejamento familiar e quem assume a responsabilidade por
isso. A discusséao da fisiologia dos varios métodos pode ajudar a aliviar muitos medos
indesejados (FERREIRA; COSTA; MELO; 2014).

E preciso entender que o planejamento familiar ndo se destina somente as
questdes de regulacdo da taxa de fertilidade, mas também estd direcionado para
promover o bem-estar das familias. Assim, a assisténcia social no planejamento
familiar tornou-se um componente padréo dos servi¢os publicos de saude (MOSCON;
KRUGER, 2010).

Um quadro conceitual do servigo social no planejamento familiar é
possibilitar que o individuo desempenhe efetivamente seus papéis sociais, através do
atendimento individualizado, com resolugdo das questbes por uma abordagem
direcionada a realidade do paciente, favorecendo a mudanca da realidade social
quanto ao preconceito ou falta de informacdes sobre a vasectomia, desempenhando
o0 papel intercessor-mediador, envolvendo o processo de acesso aos servicos,
incluindo questdes de documentagao, como pareceres, além de defender ou cumprir
0 compromisso profissional com o bem-estar dos usuarios dos servicos (COSTA,
2016).

Quanto aos profissionais envolvidos nos processos do planejamento familiar,
vale destacar a relevancia do assistente social. De acordo com o Conselho Federal
de Servico Social o perfil para o desenvolvimento de suas atividades nas politicas
deve fugir aos padrbes tradicionais, funcionalistas e pragmaticas. Dessa forma, o
assistente social rente a realidade, pode fazer uma analise critica e a partir de entao,
estruturar seu trabalho conforme atribuicdes e competéncias auxiliando nas diversas
situacOes (CEFESS, 2010).

Os assistentes sociais estdo em condicdes de fornecer informacdes acerca
dos métodos anticoncepcionais para clientes com alto risco de gravidez indesejada,
através do trabalho com potenciais pacientes masculinos em idade fértil sobre seu
conhecimento sobre métodos e politicas contraceptivas em relacdo ao acesso a
contracepcéo (COSTA, 2016).
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Para a participagdo de forma mais efetiva dos homens no processo de
contracepgdo é essencialmente e necessarias informagfes precisas no sentido de
orientacdo quanto aos meios bem como as relacdes géneros que estdo envolvidos no
processo. Portanto, é preciso que os profissionais que atuam em programas de
planejamento familiar tenham conhecimentos e instrumentais apropriados a fim de
desmistificar conceitos e preconceitos (MARCHI et al., 2003).

Segundo Santos (2006) a informalidade com que muitos homens buscam
acesso a vasectomia, uma pratica social que impulsiona relevantes conquistas nas
politicas de acessibilidade a direitos reprodutivos, demonstra representacfes acerca
da virilidade e comportamentos tradicionais dos homens e indica sobre a feminilizagao
do PAISM. A centralidade do papel ocupado pelas representacdes sociais na
biparticdo entre o masculino e o feminino no contexto da saude reprodutiva, inseridas
em um processo histérico de longa duracdo. Nesse sentido, ha a necessidade de
novos discursos que possam incluir uma decisdo do homem e da mulher
conjuntamente nos programas de planejamento familiar.

Dias (2013) verificou em sua pesquisa que a opcao pela vasectomia pode
ter vantagens, porém, destaca que nesses termos abre-se a oportunidade para
diversos riscos, principalmente devido a concepcédo de varios homens de que ndo ha
mais necessidade do uso da camisinha, o que acaba a abordagem sobre o sexo
seguro. Nessa perspectiva, é que o assistente social pode atuar em conjunto com uma
equipe multidisciplinar afim de informar, esclarecer, e auxiliar ndo somente o homem,
mas o casal sobre a necessidade do sexo seguro mesmo apés a vasectomia.

Ferreira, Costa e Melo, (2014) em um estudo sobre planejamento familiar,
evidenciaram que mesmo vivenciado enquanto direito, deveria, portanto, da a
possibilidade de condicdes a vivencia da sexualidade de maneira consciente e segura,
sem vinculo a reproducdo. Nesse sentido, pode-se entdo abordar as possibilidades
de dialogos, conhecimento bem como acesso e meios para a concepcao e
anticoncepcdo em uma conjuntura consciente de decisao do homem, da mulher e do
casal.

Barreiro et al., (2009) esclarecem que no planejamento familiar, as op¢cdes
diversas de contracepcdo precisam ser acompanhadas por varios profissionais,
inclusive o assistente social que pode auxiliar em diversos momentos. Nessa
perspectiva, quando das recomendacdes para o casal, dever ser feita avaliacfes das

expectativas bem como temores e esclarecimentos sobre davidas que podem surgir
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a respeito do método escolhido. No caso da vasectomia, 0 homem precisa estar ciente
de diversos entraves, como: falha de método, que pode surgir mesmo apos diversos
anos apos a cirurgia. Também, precisara estar ciente sobre risco de futuro de
arrependimento, impoténcia sexual dentre outras questdes. Desse modo, 0 assistente
social pode contribuir significantemente com a equipe multiprofissional.

Frente aos diversos desafios, fatores, beneficios e outras abordagens na
vasectomia, € importante ressaltar que existe atualmente uma urgente necessidade
de investimentos em recursos, assim como também na melhoria da qualidade de
assisténcia a saude reprodutiva. Nesse sentido, deve haver diversas opg¢des de
métodos contraceptivos para os casais, principalmente aqueles pertencentes a grupos
sociais menos favorecidos e com poucas informagdes a esse respeito e que
apresentam as maiores taxas de fecundidade da populagdo (GONCALVES, 2003).

Quanto ao direito sexual e reprodutivo faz-se necessario que o homem seja
inserido nas discussdes assim como sua parceira, tornando-se responsaveis em todas
as questdes relativas as questdes de saude reprodutiva, pois, oferecer somente
alguns recursos, como preservativos, e mesmo a vasectomia, ndo é suficiente,
portanto, deve haver um processo educativo mais amplo que possa envolver o casal
mediante uma orientagao profissional e eficaz, esclarecendo todas as possiveis
duvidas (MARCHI et al., 2003).

Neste cenario, os assistentes sociais desempenham um papel importante
nos servigos de vasectomia, fazendo parte da equipe multidisciplinar que deve atender
esses potenciais pacientes. Mas para isso € necessario desenvolver as habilidades e
conhecimentos sobre o tema, para promover atitudes positivas em relacdo a
vasectomia (CARNEIRO, 2012).

Devem ser usadas estratégias de comunicacdo integradas, pois uma
combinagdo de estratégias de comunicagdo que se reforcam mutuamente com
impacto na informacao, atitudes e, em ultima analise, no comportamento mostrando
produzir os melhores resultados. Afinal, as informagdes precisam ser relevantes para
sanar as duvidas e as preocupacgdes reais dos homens, assim como de suas
parceiras. Além disso, pacientes que se sentem satisfeitos podem ser mensageiros
poderosos ou disseminadores de informagdes (BRASIL, 2009).

Gama (2009) esclarece que a intervencao do assistente social no ambito
da saude ha uma ampliacdo que vem se consolidando diante da concepcéo de que o

processo de construcdo da saude é socialmente determinado bem como recebe
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refor¢o pelo conceito de satde que considera o atendimento as demandas do setor
sob o contexto relevante das condi¢gdes sociais. Portanto, a satde tem sua construcao
pautada a partir de necessidades histéricas e determinadas socialmente defendida
pelo assistente social como direito de todo cidaddo e dever do Estado, de forma que
contribui para tal garantia por meio do fortalecimento de seus principios de

universalidade, equidade e integralidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de saude publica tem sido amplamente divulgadas,
principalmente quando se remete a saude da mulher, e no ambito do planejamento
familiar, a figura feminina sempre teve mais atencao e, portanto, tem sobre varios
aspectos acgoes, programas, atividades dentre outros importantes elementos para uma
atencdo mais democrética e ampla.

No ambito do planejamento familiar, o homem ndo tem a mesma
visibilidade que a mulher tem, de modo que ao longo do desenvolvimento das politicas
publicas de salude a atencdo ao homem tem de certo modo ocupada uma visdo
secundaria. Nesse sentido, pouco tem mudado ao longo de décadas. Mediante tal
perspectiva, a Politica Nacional de Atencao Integral da Saude do Homem (PNAISH)
tem tentado preencher uma lacuna que reflete ndo somente na saude do homem, mas
do casal.

No ambito da PNAISH e do planejamento familiar, os métodos
contraceptivos que tem sido discutido de maneira que geralmente a mulher é quem
toma as decisbes e se submete aos processos contraceptivos. Mas, com a
vasectomia, tem-se a possibilidade do homem inserir-se mais na questdo sobre ter
filhos, e sobre a quantidade.

Porém, ressalta-se que varios fatores conjuntamente ou individualmente
contribuem para a ndo adesédo a vasectomia. Desse modo, fatores como: duvidas,
falta de informacdes, disfuncao sexual, medos dentre outros séo verdadeiros entraves
que geralmente séo evidenciados nas pesquisas. Nessa perspectiva, tem-se a
contribuicdo de uma equipe de multiprofissionais, dentre os quais destaca-se 0
assistente social que pode contribuir de forma eficaz, a partir de palestras, agoes,
programas e outras intervengdes, em que a questao sobre a vasectomia abrange nao

somente o homem, mas também a mulher e o casal.
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Ressalta-se que no contexto da vasectomia em que pode ser discutida
como tabu, sdo grandes os desafios, uma vez que os trabalhos que abordam a
insercao do assistente social ainda sao poucos, o0 que se propde que novas pesquisas
sejam construidas a fim de aumentar e enriquecer a sociedade com mais informacdes,
sendo que a atuacado do assistente social no &mbito da saude ampla e dinédmica, tanto

individualmente quanto trabalhando em equipe multiprofissional.

Abstract

Family planning in the context of public health policies in Brazil has several contexts that can be
measured according to who is targeted. Thus, one of the most relevant contexts is the contraceptive
methods that are generally most evident in women's participation. Thus, it is emphasized that male
sterilization has not gained so much visibility in the face of many factors such as insecurity, fear, lack of
information, sexual dysfunction among others that together contribute to a lower visibility of vasectomy
in decisions about the various methods. In this perspective, we have the relevance of the social worker
who can contribute individually or in a multidisciplinary team in the couple's care about vasectomy. For
the construction of this work, the general objective is to discuss male sterilization within the scope of
family planning and for this, it is methodologically structured as a bibliographic research.

keywords: Family Planning; Vasectomy; Social Worker.

REFERENCIAS

ARAUJO, F. M. de. Acdes de Educacio em Salde no Planejamento Familiar nas
Unidades de Saude da Familia do municipio de Campina Grande-PB. UEPB:
2004. 71p. Monografia (curso de especializacdo em Saude da Familia para
Profissionais do Programa Saude da Familia de Campina Grande-PB). UEPB;
NESC-UFPB; SMS de Campina Grande. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2004/especializacao/MonografiaFl
aviaMentorAraujo.pdf >. Acesso em: 2. mar. 2018.

BARREIRO, A.O.G. et al. Esterilizagcdo Masculina: Indicacédo. Disponivel em:
http://mww.sbmfc.org.br/media/file/diretrizes/14Esterilizacao_Masculina.pdf. Acesso
em: 28.mai.2018.

BERQUO, Elza. Controle da fecundidade Ainda a questio da esterilizagdo feminina
no Brasil. In: GIFFIN, K.; COSTA, SH. orgs). Questdes da saude reprodutiva. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1999.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de
Saude da Mulher. Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual
Técnico/Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica de Satde da Mulher — 4a
edicdo — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencial.pdf >. Acesso em: 2
mar. 2018.


http://www.sbmfc.org.br/media/file/diretrizes/14Esterilizacao_Masculina.pdf

16

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Atencédo a Saude Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Direitos sexuais e direitos reprodutivos uma
prioridade do governo. Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Ministério
da Saude: Caderno, 1, Brasilia: 2005. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_direitos_sexuais_reprod.pdf>.
Acesso em 10.fev. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Atencédo a Saude Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e
métodos anticoncepcionais”, Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos;
Caderno, 2, Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude: Brasilia, 2006.
52p, Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=24816 - See more
at: http://www.impowr.org/content/current-legal-framework-family-planning-
reproductive-and-maternal-health-brazil#sthash.lIBnxgtj.dpuf>. Acesso em 1. mar.
2018.

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Acdes Programéticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem. Brasilia, novembro de 2008. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_saude_home
m.pdf >. Acesso em: 2 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencdao Integral a
Saude do Homem: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
(Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:<
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&
uact=8&ved=0ahUKEwiygp72v8_UAhXGCpAKHaBRCjwQFggnMAA&url=http%3A%
2F%2Fwww.unfpa.org.br%2FArquivos%2Fsaude_do_homem.pdf&usg=AFQjCNH6I0
f1AAe2FOjxeb7TFvofgS15Fw&sig2=rVb0_ YNQOP20fSxjSVL8ug>. Acesso em:
3.mar. 2018.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n©9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula 0 § 7° do art. 226 da Constituicao
Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
providéncias. Disponivel em:< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9263.htm>.
Acesso em: 5 mar. 2018.

CARDOSO, Cintia Sant’Ana; TAVARES NETO, José Quirino. Dificuldade de
Adesao ao Planejamento Familiar: um estudo de caso. Disponivel em:
http://www.faculdadeatenas.edu.br/arquivos/NucleolniciacaoCiencia/ASEM2010/artig
0%207%201%202010.pdf. Acesso em: 21.mai.2018.

CARNEIRO, L. V. Decidindo pela vasectomia: a fala dos homens. Dissertagao
(Mestrado) — UFPB/CCS. Universidade Federal da Paraiba. Centro de Ciéncias da
Saude. Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem. Jodo Pessoa, 2012.
Disponivel em:<
https://docs.google.com/viewer?url=http%3A%2F%2Ftede.biblioteca.ufpb.br%2Fbitst
ream%2Ftede%2F5076%2F1%2Farquivototal.pdf>. Acesso em: 2 mar. 2018.


http://www.faculdadeatenas.edu.br/arquivos/NucleoIniciacaoCiencia/1SEM2010/artigo%207%201%202010.pdf
http://www.faculdadeatenas.edu.br/arquivos/NucleoIniciacaoCiencia/1SEM2010/artigo%207%201%202010.pdf

17

CONFESS. Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude. Brasilia,
2010.

COSTA. Maria Dalva Horacio da. O Trabalho nos Servicos de Saude e a Insercao
dos(as) Assistentes Sociais. In: MOTA, Ana Elizabete et al (Orgs.) Servi¢co Social e
Saude: Formacéao e Trabalho Profissional 4. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2009. p. 88-110.

COSTA, C. de C. A Esterilizacdo Masculina: perfil e percepc¢des de homens que
optaram pela vasectomia. O Social em Questéo - Ano XIX - no 36 — 2016.
Disponivel em:<
https://docs.google.com/viewer?url=http%3A%2F%2Fosocialemguestao.ser.puc-
ro.br%2Fmedia%2FOSQ_36_Se%25C3%25A7%25C3%25A30_livre_2%2520_ Cost
a.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2018.

COSTA. Maria Dalva Horacio da. O Trabalho nos Servigcos de Saude e a Insercéo
dos(as) Assistentes Sociais. In: MOTA, Ana Elizabete et al (Orgs.) Servi¢co Social e
Saude: Formacao e Trabalho Profissional 4. ed. S&o Paulo: Cortez, 2009. p. 88-110.

DEMO, Pedro. Introducdo a metodologia da ciéncia. 8. ed. --S&o Paulo: Atlas,
20009.

Dias, Fabiana Helena. Direitos Reprodutivos em Rio das Ostras: legislacéo,
servigos e acesso da populacdo ao Programa de Planejamento Familiar. Rio das
Ostras, 2013. Trabalho de Concluséo de curso (graduacdo em Servi¢co Social) —
Universidade Federal Fluminense. P6lo de Rio das Ostras. 2013. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/4979/1/TCC%20FABIANA%20HELENA.pdf.
Acesso em: 23.mai.2018.

FERREIRA, R. V.; COSTA, M. R.; MELO, D. C. S. de. Planejamento familiar:
géneros e significados. Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 13, n. 2, p. 387 - 397,
jul./dez. 2014. Disponivel em:<
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/viewFile/17277/12520 >.
Acesso em: 2 mar. 2018.

FIGUEIREDO, Viviane Mauricio. Servi¢o social e politica de saude no Brasil:
estudo de uma experiéncia em um hospital universitario. 2011. Dissertacdo
(mestrado). Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, Departamento de
Servico Social, 2011. Disponivel em: https://www.maxwell.vrac.puc-
rio.br/19203/19203 1.PDF. Acesso em: 28.abr.2018

GAMA, Herica Patricia. O Assistente Social na area da Saude: por uma incluséo
legal na equipe do PSF. Vitoria, 2009. Disponivel em:
https://www.avm.edu.br/docpdf/monografias_publicadas/posdistancia/38076.pdf.
Acesso em: 21.abr.2018.

Gil, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sado Paulo: Atlas,
2008.

GONCALVES, Gladys Hebe Turrissi. Laqueadura ou vasectomia: aspectos a
considerar antes e ap0s a opgdo. Tese de Doutorado apresentada a Pés-Graduacao
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas para


https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/4979/1/TCC%20FABIANA%20HELENA.pdf
https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/19203/19203_1.PDF
https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/19203/19203_1.PDF
https://www.avm.edu.br/docpdf/monografias_publicadas/posdistancia/38076.pdf

18

obtencéo do Titulo de Doutor em Tocoginecologia, area de Ciéncias Biomédicas.
Campinas, SP: [s.n.], 2003.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6.
ed. 5. reimp. S&o Paulo: Atlas, 2010.

MANZANO, Natalia Prandi; CARDIN, Valéria Silva Galdino. Do Planejamento
Familiar e da Paternidade Responsavel nas Familias Homoafetivas. Anais
Eletrénico VII EPCC — Encontro Internacional de Producéo Cientifica Cesumar.
Disponivel em:
http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/epcc2011/anais/natalia_prandi_manzano.pd
f. Acesso em: 01.jul.2018.

MARCHI, Nadia Maria et al. Consequéncias da Vasectomia: experiéncia de homens
que se submeteram a cirurgia em Campinas (Sao Paulo), Brasil. Saude Soc. Séo
Paulo, v.20, n.3, p.568-578, 2011. Disponivel:
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n3/04.pdf. Acesso em: 27.abr.208.

MARCHI, Nadia Maria et al. Opcéo pela Vasectomia e relacdes de género. Caderno
de Saude publica, Rio de Janeiro, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/%0D/csp/v19n4/16851.pdf

MOSCON, N.; KRUGER, T. R. O servi¢o social na atenc¢&o basica e o acesso aos
servicos de saude. Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 3, n. 2, jul./dez.
2010. Disponivel em:<
http://esp.saude.sc.gov.br/sistemas/revista/index.php/inicio/article/view/87/124 >.
Acesso em: 25 mar. 2018.

OLIVEIRA, Edney Lucena de. Verdades e mitos sobre vasectomia. Monografia
(Graduacédo em Servico social) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas. Departamento de Servico social. Natal, RN,
2012.120f. disponivel em:
https://monografias.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/4199/1/EdneyLO__Monografia.
pdf. Acesso: 11.mar.2018.

PIERRE, Luzia Aparecida dos Santos: CLAPIS, Maria José. Planejamento familiar
em Unidade de Saude da Familia. Rev. Latino-Am. Enfermagem 18(6):[08 telas]
nov-dez 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n6/pt_17.pdf. Acessi:
05.mar.2018.

PRESIDENTE PRUDENTE. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo sobre
Planejamento Reprodutivo. 2015. Disponivel em:<
http://www.saudepp.sp.gov.br/farmacia/documentos/PlanejamentoReprodutivo.pdf>.
Acesso em: 2. mar. 2018.

RESENDE JR et al. Planejamento Familiar. Revista do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, UERJ. Ano 9, Suplemento 2010. Disponivel em:<
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=254>. Acesso em: 2. mar. 2018.

SALZEDAS, P. L. Casais contemporaneos e a vasectomia como método
contraceptivo: um estudo fenomenologico-hermenéutico. 2011. 228 f. Tese


http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/epcc2011/anais/natalia_prandi_manzano.pdf
http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/epcc2011/anais/natalia_prandi_manzano.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n3/04.pdf
https://monografias.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/4199/1/EdneyLO_Monografia.pdf
https://monografias.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/4199/1/EdneyLO_Monografia.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n6/pt_17.pdf

19

(Doutorado) — Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

SANTOS, A. E. L. Masculinidades e saude reprodutiva: a experiéncia da
vasectomia. Tese (mestrado). Universidade Federal Fluminense. Pés graduacéo
em politicas publicas. 2008. Disponivel em:<
http://www.bdtd.ndc.uff.br/tde_arquivos/22/TDE-2008-11-21T125643Z-
1755/Publico/Dissert-Ana%?20Lole.pdf >. Acesso em: 2. mar. 2018.

SANTOS, Uélton. Alteracdes no Direito de Familia & luz do Novo Cadigo Civil.
In: Ambito Juridico, Rio Grande, VI, n. 12, fev 2003. Disponivel em:
<http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=4550>.
Acesso em:05. Jul. 2018.

SILVA, Edileusa da. O planejamento familiar na perspectiva feminina.
Dissertacdo — Mestrado — Servico Social — Faculdade de Historia, Direito e Servigo
Social — NESP. Franca: UNESP, 2007


http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=4550
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=4550

