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RESUMO

CANTO, Fabiana de Souza. Iniquidade de género e sua influéncia nas politicas de
planejamento familiar brasileiras: uma andlise da legislacdo. 2023. Dissertacéo
(Mestrado Profissional em Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundagéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

A queda da fecundidade no Brasil foi proveniente da contracepgdo moderna a partir
da década de 1960 e a demanda crescente por regulacdo com o aumento da utilizacédo
da laqueadura tubaria e outros métodos contraceptivos como a pilula. Ao longo dos
anos, percebeu-se tendéncia em centralizar o controle da natalidade sob a perspectiva
da figura feminina, o que pode influenciar as politicas de planejamento familiar. Este
trabalho analisou se as politicas de planejamento familiar brasileiras se estruturaram
de modo a responsabilizar a mulher pelo planejamento familiar. Realizou-se analise
documental a partir da analise de contetdo de Bardin. Consideraram-se ‘documentos’
0s arquivos oficiais publicos e as publicac6es parlamentares. Pesquisaram-se, na
plataforma google, os descritores ‘métodos contraceptivos’, ‘contracepgao’,
‘planejamento familiar’, ‘saude da mulher’, ‘Direito reprodutivo’, ‘direito sexual’ AND
Brasil AND lei OU portaria/ decreto/ resolucao/ projeto/ recomendagado/ manual/
programa. Excluiram-se os documentos que nao foram publicados pelo governo
federal. Realizaram-se pré-analise, exploracdo do material pontuando unidades de
registro e contexto em coeréncia com os descritores visando responder a pergunta de
pesquisa. Neste trabalho, ao mesmo tempo em que se percebeu evolugdo no que diz
respeito a uma abordagem global e integral da saude da mulher, desvinculada do
binbmio mae-bebé e demais processos ligados ao estado gravidico-puerperal, viu-se
gque o foco do planejamento familiar segue sendo a mulher, o que pode ser
consequéncia, do periodo de omissao do estado com relacdo ao planejamento familiar
e do foco das politicas estar voltado para o individuo. A tendéncia das abordagens é
manter ou voltar seu foco para a mulher, trazendo ponderac¢des sobre a participagao
do homem de forma timida e instavel. Percebe-se, em todo percurso de tempo,
tendéncia ao retrocesso, ao foco na mulher e na sua capacidade de gestar,
desconsiderando os contextos sociopoliticos e sua repercussdo na formulacdo de
politicas publicas. Na medida em que se verifica a ineficiéncia do estado em perceber
este estado para além do bioldgico, ocorrendo dentro do contexto social, aquele passa
a ser dominante, como explicacdo legitima e Unica sobre todos os fendmenos. Esta
concepcgao, construida historicamente, alimenta a producdo de politicas. Assim,
apesar de varios esforcos no sentido de enxergar a mulher para além do paradigma
biologicista-reprodutivo, a tendéncia foi de voltar para a estaca zero. Por fim,
considera-se que o avango da saude sexual das mulheres e seus direitos, ainda é
timido e vem enfrentando varios desafios, merecendo politicas publicas efetivas e
eficazes.

Palavras-chaves: Politica de Planejamento Familiar; Saude da Mulher; Saude
Reprodutiva; Legislagao.
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1. INTRODUCAO

A contracepc¢ao moderna foi o principal determinante da queda da fecundidade
no Brasil a partir da década de 1960 e a demanda crescente por regulacdo da
fecundidade foi suprida, principalmente, pelo aumento da utilizacdo da lagueadura
tubaria, a partir de 1980, especialmente nas areas mais pobres e nos estratos de baixa
rendal. Nesse sentido, ao longo dos anos, percebe-se a tendéncia em centralizar o
controle da natalidade sob a perspectiva da figura feminina. Esse pensamento se fez
presente desde os anos 70, com o0s conceitos do planejamento familiar que
reforcavam os beneficios do controle da prole sob a responsabilidade feminina, sendo
apontado como um bem a saude da mulher, da familia e da sociedade em geral?.

Observa-se, desde este periodo, que a mulher sempre esteve no papel central
da regulacéo da fecundidade. Havia, por parte delas, preocupag¢do com o aumento de
sua prole quando da procura por um servigo de planejamento familiar, onde a maior
demanda era pelo método da lagueadura, método que simbolizava, naquele
momento, a liberdade ja que é irreversivel>. Ao mesmo tempo em que liberta, a
lagueadura penaliza a mulher, pois mesmo que a atual legislacdo trate sobre a
responsabilizagcdo do casal no planejamento reprodutivo, recai sobre a mulher a
responsabilidade em controlar a fecundidade. Um estudo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) no Brasil utilizando-se de dados da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (PNDS 1996) encontrou uma prevaléncia de 40,1% e 2,6%
respectivamente de esterilizagdo feminina e masculina, observando-se uma elevada
taxa de esterilizacdo por mulheres®.

As dificuldades diante dos efeitos adversos com os contraceptivos reversiveis,
0os problemas de negociacdo do casal na utilizacdo do preservativo, a falta de
orientagcdo ou mesmo desconhecimento no uso da camisinha feminina ou diafragma,
as dificuldades em adquirir o Dispositivo Intrauterino (DIU), costumam culminar na
intervencgdo cirargica®. No Brasil, por volta da década de 1970, as mulheres que
aceitavam ou optavam por fazer a ligadura de trompas eram provenientes de classes
mais pobres e com familia numerosa, muito embora ndo pudessem arcar com 0s
custos da cirurgia. O acesso era livre para as mulheres da camada social pauperizada.

Ocorria também que, nos periodos de pleitos eleitorais, sobretudo nas regides



localizadas ao Centro-Oeste, Norte e Nordeste do Pais, muitas mulheres conseguiam
a execucdo da cirurgia sem custos financeiros, questionamentos ou requisicéess.

Neste periodo, existia no Brasil uma cultura da esterilizacdo, em que se
acreditava que a ligadura tubéria era a melhor opgéo para o controle populacional das
camadas economicamente menos favorecidas. Essa estratégia baseada em teorias
gue acreditam que somente o controle populacional levaria o pais ao desenvolvimento
econdbmico, sobretudo pautados na teoria de Malthus, os quais defendiam a
divulgagdo de métodos contraceptivos como forma eficaz de combater o excesso
populacional e a pobreza. Na década de 1970 comecaram a surgir as reivindicacdes
gue envolviam os Direitos Reprodutivos, centradas nas reivindica¢cdes das mulheres
pela autonomia corporal, o controle da propria fecundidade e atencdo especial a
salde reprodutiva. Posteriormente, nos anos 1980 e 1990, a agenda dos Direitos
Reprodutivos incorporou a questdo da concepcéo, do exercicio da maternidade e das
novas tecnologias reprodutivas’.

Apoés denudncias sobre as cirurgias em massa principalmente em mulheres
negras e de baixa renda e de regides especificas do pais, o Brasil criou a lei do
planejamento familiar 9.263/96. Esta lei & considerada um marco histérico por regular
oficialmente as esterilizacdes e outros métodos contraceptivos®. No ambito pessoal,
porém, a opcao por determinado método contraceptivo perpassa questbes mais
profundas. De fato, as escolhas das mulheres podem ser limitadas por fatores
culturais, sociais e economicos, fazendo com que a tomada de deciséo sobre qual
método utilizar envolva outras circunstancias além das consideragfes clinicas sobre
a saude da usuéria®.. Estudos mostraram que 0os motivos principais para a realizacdo
da laqueadura foram o desejo de néo ter mais filhos, falta de condi¢cdes de cria-los ou
ter o numero ideal de filhos, revelando a preocupagdo feminina com a
responsabilidade pela concepcéo e controle da fertilidade do casal®®.

A ampla adocao por mulheres pela esterilizagéo cirurgica facilitada por varios
fatores que incluem a insatisfacéo, inseguranca, dificil acesso ou pouca informacéo a
outros métodos reversiveis, baixa escolaridade, baixa participacdo dos homens no
uso de métodos contraceptivos!®. Sendo assim, a esterilizacdo cirlrgica, para as
mulheres representa o método mais seguro e eficaz para limitar o nimero de filhos,
apos terem vivenciado o uso de métodos contraceptivos temporarios, principalmente

a pilulat®,



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a gestdo em saude do municipio de Parintins-AM o0s resultados da
pesquisa “Iniquidade de género e sua influéncia nas politicas de planejamento familiar
brasileiras: uma analise da legislacao”.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Propor roda de conversas para comunicar os resultados da pesquisa as
equipes de saude da familia e a comunidade do municipio de Parintins-AM, e elencar

estratégias para minimizar a responsabilizagdo da mulher no planejamento familiar.

b) Apresentar o infografico como tradutor do conhecimento visando a informacéo

sobre a real situacdo das politicas de planejamento familiar no Brasil.



3 MARCO TEORICO

3.1 AS POLITICAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL

O Planejamento Familiar € um tema que se constitui em objeto de estudos e
pesquisas ao longo das Ultimas décadas. Sua abordagem o caracteriza de forma
controversa no campo da saude coletiva, encontrando-se ndo somente na esfera da
biologia, mas também da ética, geopolitica, sociologia e economia®?.

Santos e Freitas!?, discorrem sobre a questdo de que o planejamento familiar
nasce atrelado as contradicdes tedrico-ideoldgicas ligadas a crise do crescimento
populacional, uma vez que estudiosos da demografia prenunciavam impactos
significativos com o0s crescimentos acelerados e desordenados da populagcéo e
poderiam trazer prejuizos econdmicos, politico e sociais para a sociedade,
especialmente nos paises subdesenvolvidos.

Vignoli'3, diz que na Europa a preocupacdo com o crescimento populacional
surgiu na primeira revolugdo industrial no século XVIII, provocando mudancas
significativas, modicando os costumes e desestruturando a urbanizacéo, elevando a
taxa de natalidade e mortalidade, resultando no crescimento populacional.

Essa mudanca atingiu a América Latina que seguiu ordens de controle
populacional das potencias econdmicas. Segundo Scarparo e Ecker'4, este tema veio
para o debate por meio dos interesses internacionais que, apos a Revolugdo Cubana,
sugeriam o controle da natalidade para impedir a implantac&o de regimes comunistas
e mudancas nas estruturas sociais, 0 que poderia levar a desordem econdmica,
politica e social nestes paises.

O controle da natalidade no Brasil esta historicamente contido a politica externa
brasileira, sobretudo aos paises desenvolvidos. A subordinacéo a estes paises ricos
é demonstrada claramente pela brusca queda da natalidade nos Ultimos anos?*®.

De acordo com Perez!8, as Ultimas trés décadas o Planejamento Familiar no
Brasil sofreu mudancas profundas no que tange o enfoque controlista da época dos
governos militares e os direitos sexuais e reprodutivos passaram a ter destaques nos
governos democraticos posteriores, sobretudo em 1983.

Foi a partir da década de 1980, com a retomada da trajetéria democratica no

pais, caracterizada pela organizacdo de movimentos sociais, que as mulheres



passaram a conquistar direitos no campo do planejamento familiar, com politicas
sanitarias mais estruturadas foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) em 1983, fruto de uma intensa luta das mulheres em parceria com 0s
movimentos sanitaristas!t’.

Assim sendo, historicamente, as questdes relacionadas a concepcdo e
contracepcéao direcionadas as mulheres tém como ponto de partida a criacdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), do Ministério da Saude,
em 1983, o qual surge como modelo na histdria das politicas publicas voltadas para
as mulheres, oferecendo uma assisténcia integral e ndo exclusivamente o periodo
gravidico-puerperal®®,

A partir desse acontecimento, houve mudancas no cenario da saude no Brasil,
especialmente com as lutas populares para o governo reconhecer a saude como
direito de todos e garantir oficialmente as acfes e servicos de saude. Desta forma,
com a promulgacao da Constituicdo Brasileira em 1988 os cidad&os passaram a ter o
direito de decidir pela limitacdo ou aumento do numero de filhos que desejam
procriart4,

Deste modo, o planejamento familiar no Brasil é regulamentado pela Lei
9.263/96, que o determina como um conjunto de ac¢des de regulacdo da fecundidade
gue garante direitos reprodutivos a mulher, ao homem ou casal, na perspectiva de um
atendimento global e integral a satude?®.

Outras politicas publicas tém sido implantadas, como é o caso da Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM), lancada pelo Ministério
da Saude (MS) em 2004, e que apresenta dentre seus objetivos aqueles ja ressaltados
pelo PAISM, mas também a reduc&o da mortalidade feminina por causas preveniveis
e evitaveis. Nesse contexto, inserem-se todas as doencas passiveis de prevencéo,
bem como as doencas cronicas e as acdes de promocao a saude e prevencdo de
agravos®.

Dessa forma, compreende-se o planejamento familiar como o conjunto de
acOes de regulacdo da fecundidade que garante direitos iguais de constituicao,
limitagdo ou aumento da prole. Ele faz parte do atendimento integral & satde, tanto a
mulher quanto ao homem, ou do casal. Deve ser ofertado em todos os niveis do
Sistema Unico de Saude (SUS), sem empregar a¢bes no que se refere qualquer tipo

de controle demografico?.



3.2 A ESTERILIZACAO FEMININA

Foi o crescimento populacional ocorrido nos paises desenvolvidos o motivador
de investimento internacionais nas politicas de contracepcéo dirigidos as popula¢fes
mais pobres. Dessa forma, na década de 60 e 70 sdo implantados programas verticais
de planejamento familiar no Brasil, ao mesmo em que foi autorizada a atuacéo da
Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar (BEMFAM) juntamente com Centro de
Pesquisa e Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianca (CPAIMC)?%,

A sociedade BEMFAM e o CPAIMC tinham como objetivo distribuir em massa
0S métodos contraceptivos e a pratica da laqueadura, assim como treinavam
profissionais da area médica e afins para auxiliar nos servicos médicos na realizacao
de tal pratica, uma vez que no Brasil havia a fragilidade politica no a&mbito da saude
reprodutiva, o que favoreceu a acéo de agentes privados no controle da natalidade?..

Nesse sentido, foi em meados a ditatura militar no Brasil que ocorrem as
utilizacdes da laqueadura tubéaria de forma arbitraria, sem fiscalizacdo e em massa
por meio instituicdes financiadas com dinheiro privado internacional que passaram a
atuar principalmente no Nordeste, como a BEMFAM?2,

Estas organizagbes, consolidaram uma pratica de laqueadura em massa,
aumentando significativamente o numero de mulheres brasileiras esterilizadas,
levando ao que se denominou “cultura da esterilizagcao” especialmente entre mulheres
negras, pobres, e em situacdo de vulnerabilidade, uma vez que no Brasil até o final
da década de 70, ndo havia uma politica de saude publica com a¢Bes destinadas, de
fato, ao planejamento familiar?%:23.24,

Lima?®> demonstra que, nos anos em que atuavam esses 6rgdos internacionais
no pais, havia baixa oferta de métodos contraceptivos menos invasivos.
Contraditoriamente, constatou-se que 45% de todas as mulheres brasileiras em idade
reprodutiva estavam esterilizadas. Ainda acordo com Lima?®, comprovou-se que as
acOes destinadas ao controle de natalidade eram, prioritariamente, incidentes sobre
regides periféricas e mulheres negras, evidenciando que, na verdade, a esterilizacao
nao significava a liberdade e sim imposi¢cao para essa camada da sociedade.

Nessa linha, Jardim e Brauner, apud Cetolin et al 25, corroboram mostrando que
devido a auséncia de politicas de salude na area de planejamento familiar no setor

publico no Brasil contribuiu bastante para o uso indiscriminado da laqueadura tubaria
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em brasileiras. Ensejou-se, assim, a acéo de clinicas e servigos privados de controle
de natalidade, que agiram livremente no periodo da ditadura militar. No Brasil, 31,1%
das mulheres de 15 a 54 anos estavam esterilizadas no ano de 1986 e posteriormente
a 10 anos, jA eram 40,1%, bancando a esterilizagdo feminina como o método
contraceptivo mais usado no Pais?3?,

Um dos motivos era que de acordo com Caetano, apud,Hahn e Nielson?®,
durante muito tempo no Brasil a cirurgia de laqueadura foi utilizada de forma
disseminada em mulheres pobres, negras, e especialmente nordestinas para controlar
0 aumento populacional no pais. Desta forma, acreditava-se que a ligadura tubaria
era a melhor opcao, se ndo a Unica, para o controle populacional das camadas de
menor potencial econbmico, calcados em teorias que acreditam que somente o
controle populacional levaria o pais ao desenvolvimento econémico®.

Assim, o método irreversivel, laqueadura tubaria, continua sendo o mais
utilizado entre as mulheres com pouco ensino e de baixo nivel de renda, alcancando
uma porcentagem de 65% da anticoncepcdo, em contraste com os 25% no grupo

daguelas mulheres mais privilegiadas com oito e mais anos de estudo?.
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4 RESULTADOS

Esta pesquisa encontrou que, em relagdo ao planejamento familiar, a
tendéncia das abordagens € manter ou voltar seu foco para a mulher, trazendo
ponderacbes sobre a participagdo do homem, mas de forma timida e instavel.
Percebe-se, em todo percurso de tempo, tendéncia ao retrocesso, ao foco na mulher
e na sua capacidade de gestar, desconsiderando os contextos sociopoliticos e sua
repercussdo na formulac&o de politicas publicas.

Acredita-se que esta tendéncia, no Brasil, seja decorrente do fato de somente
a mulher, até entdo, ser biologicamente capaz de gerar um ser humano, parir e
amamentar. Na medida em que se verifica a ineficiéncia do estado em perceber este
estado para além do biolégico, ocorrendo dentro do contexto social, aquele passa a
ser dominante, como explicacdo legitima e Unica sobre todos os fendmenos. Dai a
tendéncia em considerar a maternidade, o instinto maternal e a divisdo sexual do
trabalho como atributos "naturais e essenciais”, o que fomenta a divisdo de género na
sociedade.

Esta concepcéo, construida historicamente, alimenta a producéo de politicas.
Assim, apesar de varios esforcos no sentido de enxergar a mulher para além do
paradigma biologicista-reprodutivo, a tendéncia foi de sempre voltar para a estaca
zero. Por fim, considera-se que o avanco da saude sexual das mulheres e seus
direitos, ainda é timido e vem enfrentando varios desafios, merecendo politicas

publicas efetivas e eficazes.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A pesquisa encontrou resultados importantes a respeito de como a iniquidade
de género quando se trata da formulacdo de politicas publicas de planejamento
familiar, penaliza a mulher, considerando-a como importante pela sua capacidade
biolégica de procriar. Pondera-se ainda, a existéncia de uma lacuna entre a
formulacao da politica e sua recepcédo, compreensao, assimilacédo pelos profissionais
e pelo publico a quem se propde, levantamos a necessidade de trabalhar, junto a
estes individuos, os nossos achados, buscando reverter em melhorias para o publico
em geral.

Assim, visando cumprir o terceiro objetivo deste trabalho, que é ‘Propor roda
de conversas para comunicar os resultados as equipes de saude da familia e a
comunidade do municipio de Parintins-AM e elencar estratégias para minimizar a
responsabilizacdo da mulher no planejamento familiar’, pensamos na estratégia que

Se segue.

5.1 PLANEJAMENTO

PRODUTOS - CAPES

- Tecnologia social: quando se pretende mudar a realidade local a partir da
participacdo popular na divulgacao dos resultados desta pesquisa;

- Material didatico: quando construimos um infografico a ser utilizado na
traducdo do conhecimento, visando maior aceitacdo pela populacdo —
translagcéo do conhecimento

- Evento (s) organizado (s): quando serdo realizadas sessdes
multidisciplinares e com participac&o popular para constru¢éo de uma solucao
adequada.

INTERVENCAO

Serao realizados encontros com as Equipes de Saude da Familia de Parintins,
com participacdo da comunidade, visando sondar o conhecimento de todos a
respeito das politicas de planejamento familiar



A técnica que sera utilizada é o GRUPO

FOCAL, dado que se pretende saber o que cada
participante conhece a respeito das politicas de
planejamento familiar,

conhecimento coletivo

visando construir o

Seréo feitas perguntas disparadoras sobre a percepcdo de cada individuo
sobre o planejamento familiar;

Seré construido o conhecimento pré-intervencao;

O infogréafico sera apresentado para o grupo, visando a informacdo sobre a
real situacdo das politicas de planejamento familiar no Brasil;
Uma solucéo coletiva sera construida.

5.2 INFOGRAFICO

INICIO DO PERIODO - AUSENCIA DE AGAO ESTATAL

ot 3

1984 - PAISM
PIONEIRO NO SENTIDO DE ABORDAR A

ATENGAO A SAUDE DA MULHER DENTRO
DA ATENGAO INTEGRAL

IMPULSIONADO PELO MOVIMENTO
FEMINISTA, BUSCAVA EQUIDADE DE
GENERO

1988 -
CONSTITUIGA
O FEDERAL
GARANTE O
PLANEJAMENTO
FAMILIAR COMO
DIREITO GARANTIDO
PELO ESTADO

APONTA PARA A
EQUIDADE DE
GENERO

1996 - LEIN 9.263
REGULA O PLANEJAMENTO FAMILIAR NO
BRASIL

MARCA FIM DA OMISSAO DO ESTADO

EQUIDADE
DE GENERO

@——————————— 2004 - PNAISM
PRAXIS SUPERA A VISAO
BIOLOGICISTA DA MULHER

PARTICIPAGAO POPULAR/
FEMINISTAS

‘GANHO SOCIAL

*

1996 - REDE CEGONHA
CERTO RETROCESSO

MULHER VISTA DENTRO DE
CONTEXTO BIOLOGICISTA

PERDA DE CONQUISTAS SOCIAIS

PERDA DO PODER POLITICO DA
MULHER

—e

SAUDE E
BEM-ESTAR

i

2022 - REDE DE ATENGAO

MATERNO INFANTIL - —€>
RAMI
ALTAS CRITICAS -
RETROCESSO

SURGE NUM CONTEXTO ANTI-

DEMOCRATICO

SEM PACTUAGAO COM A CIT

MULHER RECOLOCADA DENTRO
DE CONTEXTO BIOLOGICISTA

PERDA DE CONQUISTAS SOCIAIS

RESPONSABILIZAGAO DA
MULHER

<z}

2018 - AGENDA MAIS
ACESSO, CUIDADO,

INFORMAGAO E RESPEITO

A SAUDE DAS MULHERES
ALINHANDO-SE A AGENDA 2030
PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL, RETOMA O OLHAR
AMPLIADO DA MULHER - ODS 3.7

REDE DE

ATENGCAO
MATERNA
E INFANTIL

POLITICAS DE
PLANEJAMENTO
FAMILIAR NO BRASIL

TENDEM AO RETROCESSOO

MULHER VALORIZADA DENTRO
DO SEU ESTADO GRAVIDICO
PUERPERAL

SEMPRE TENDENDO A VOLTAR
ARA A VISAO BIOLOGICISTA

RESPONSABILIZAGAO DA MULER
PELO PLANEJAMENTO FAMILIAR

PERDA DE PODER POLITICO DA
MULHER

Fonte: A autora.
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6 CONCLUSAO

Os marcos legais da legislacao brasileira e marcos normativos do Ministério da
Saude seguem uma linha cronoldgica dos acontecimentos que passaram a normatizar
o planejamento familiar ao longo dos anos, antes da constituicdo federal e apds a sua
promulgacdo. Ao mesmo tempo em gque se percebeu evolucdo no que diz respeito a
uma abordagem global e integral da saude da mulher, desvinculada do binbmio mae-
bebé e demais processos ligados ao estado gravidico puerperal, viu-se que o foco do
planejamento familiar segue sendo a mulher, o que pode ser consequéncia, do
periodo de omissdo do estado com relacdo ao planejamento familiar e do foco das
politicas estar voltado para o individuo, do niumero de filhos ser a principal meta do
planejamento, da influéncia do modelo biol6gico com desconsideracdo de aspectos
socioculturais.

A iniquidade de género quando se trata da formulac&o de politicas publicas de
planejamento familiar, penaliza a mulher, considerando-a como importante pela sua
capacidade bioldgica de procriar. Considerando-se ainda, que existe um enorme hiato
entre a formulacdo da politica e sua recepcdo, compreensao, assimilacdo pelos
profissionais e pelo publico a quem se destina, desta maneira € importante a
necessidade de se trabalhar junto aos atores envolvidos profissionais de saude e

comunidade, os achados, buscando reverter em melhorias para o publico em geral.
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