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RESUMO

Este estudo objetiva conhecer a producéo cientiiic8rasil sobre a insercdo masculina no
planejamento familiar, além de indicar as propostaaces de planejamento familiar
promovidas no ambito da Estratégia Saude da Fanitiata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A pesquisa bibliogréfica foi realizadas bases bibliograficas da BIREME e
MEDLINE no periodo de setembro de 2009 a julho d&02selecionando artigos nacionais
publicados até o ano de 2009 independentes do mémgesquisa utilizado. Os trabalhos
apontam para a pouca participacdo masculina nastogserelacionadas a contracepcao,
demonstrando necessidade de ampliacdo de acesssdénde homens, mas de toda a
populacdo, a informagdo, métodos contraceptivosomsuitas clinicas. Evidencia-se a
necessidade de uma atuacdo mais efetiva dos pwofss de salde da estratégia da saude da

familia, de modo a estimular a participacdo dos dmsmnas atividades de planejamento
familiar.

Palavras Chaves: planejamento familiar - homeatids da familia.



ABSTRACT

This study aims to know the Brazilian scientifioguction about the male participation in the
family planning and indicate proposals and actionghis approach promoted in the context
of the Family Health Strategy. The search was edrout in the bibliographical bases of the
BIREME and MEDLINE in the period of September of020to July of 2010, selecting
national articles published up to the year of 20tiependent ones of the analysis method
used. The studies reveal reduced male masculinieipation in the contraceptive questions,
demonstrating necessity of improvement of accessattme of men, but from the whole
population, to the information, contraceptive melh@nd health care. The requirement of
more effective actions of the health professioraisfamily health strategy, in order to
stimulate the male participation in the family plang activities.

Key Words: familiar planning - man — family health.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos tém se percebido que os Progrdmdanejamento Familiar
vém se preocupando predominantemente com a popuiagénina. No entanto, a legislacéao
brasileira deixa claro que o planejamento famiigrarte integrante do conjunto de acdes de
atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentrandevisdo global e integral a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996)

Araujo, Moreira (2000) afirmam que, fundado nos\gipios da dignidade humana e
da paternidade responsavel, o planejamento fandliasre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e ciensifgara o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de instituigoBsiais ou privadas.

Com relacdo a saude reprodutiva a questdo do plaerejo familiar € um dos
topicos mais debatido, pois possui implicagdesosdemograficas e econbmicas e € uma
atividade que nao diz respeito somente ao casabqu@tica, mas sim a toda a sociedade
sendo uma das ac¢les preventivas mais importantégseaada saude ao proporcionar aos
casais as informacdes e 0s meios necessarios isdalde ter uma prole de forma consciente

e voluntaria, afirmam Espirito-Santo, Tavares-N2@o4).

No Brasil, discussdes sobre a saude reprodutivalgum tempo, vém sofrendo um
processo de legitimagdo. Em 1993 com a propostanmuito do Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM) e baseada noeitinde Atencéo Integral a Saude da
Mulher (AISM), os Programas de Planejamento Famassaram a privilegiar a mulher no
atendimento das questfes vinculadas a reprodu€ied@B et al. , 2000). A partir de entéo,
tais programas, salvo com algumas excec0des, virggapreocupando em atingir quase que
exclusivamente a populacdo feminina. Isso, de eaddo, veio contribuir substancialmente
para que a grande maioria da clientela que paatiaijplas atividades do planejamento familiar

fosse durante a década de 1990, do sexo feminino.

Segundo Araujo, Moreira (2000), apesar de congidenam marco na histéria
brasileira no que diz respeito a saude produtiveflemgdo de seus principios estruturadores
como a énfase na dimensdo educativa e a priorizdeda;oes de promocdo da saude das

mulheres e ndo apenas de seus filhos, 0 PAISMayeesm ponto fragil em sua formulacéo
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que é justamente a ndo inclusdo dos homens primgpte nas acdes relacionadas ao

planejamento familiar.

Mais recentemente, com a implantacdo de um progrespecifico a saude do
homem, desenvolvido com objetivo de organizar, anfar, qualificar e humanizar, em todo
territério brasileiro a atencao integral a saudehdmem dentro dos principios que regem o
SUS, encontra-se como objetivo especifico o estirauparticipacdo e inclusdo do homem
nas acdes de planejamento de sua vida sexual edutpm, enfocando inclusive a
paternidade responséavel. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008

Embora seja pequeno o ndmero de estudos sobretieigag@o do homem na
contracepcao, eles mostram que, por ignorarmoteesse dos homens em planejar
suas familias, a sociedade acaba perpetuando Gtigtese sexuais, segundo
Marcolino e Galastro (2001, p. 13)

Este tema despertou interesse uma vez que engeristoneira do Programa Saude
da Familia ha quatro anos no municipio de Ipatipgecebeu-se a escassa participacao

masculina no que diz respeito ao planejamento famgerando inquietacdes e indagacodes.

A auséncia dos homens nas atividades de planejanfemiliar repercute sobre o
trabalho das equipes do Programa Saude da Fandta que, cabe a equipe ofertar os
meétodos de contracepcdo assim como a capacitacdaifil&a-los, mas a decisdo quanto a
planejar o numero de filhos é responsabilidadeadalce a auséncia do homem faz com que
muitas mulheres retardam ou ndo decidem quantoéaodm de contracepcado a ser utilizado
ficando predisposta a uma gravidez indesejada e soasequéncias para a familia e

sociedade.

Diante dessa situacdo optou-se por uma revisao itdeatira para buscar
compreender como esse fato vem transcorrendo go ldos anos no pais e de que forma
uma mudanca de postura poderia interferir de fqosdtiva para eficacia do programa.

O trabalho tem como objetivos especificos caraerias abordagens sobre
planejamento familiar existentes no Brasil e indiaa propostas e acdes de planejamento
familiar promovidas no ambito da Estratégia Sauald-dmilia. Dessa forma tem-se como
objetivo geral pesquisar a producao cientificaavaadi disponivel sobre a insercdo masculina

no planejamento familiar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Pesquisar a producéo cientifica nacional disporsivlete a insercdo masculina no

planejamento familiar.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar as abordagens existentes no Brase soplanejamento familiar.
* Identificar as acdes de planejamento familiar praides no ambito do PSF.

» Evidenciar a proposta do planejamento familiar steag2gia saude da familia.
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3 METODOLOGIA

A escolha pela realizagdo de uma revisédo integratev literatura justifica-se pelo
fato desse método de pesquisa permitir a analigestddos cientificos de forma sistematica e

ampla.

A pesquisa foi realizada na Internet, pela BIREMBMEDLINE no periodo de
setembro de 2009 a julho de 2010 selecionandooarpgblicados em peridédicos nacionais
até o ano de 2009 independentes do método de pasgilizado.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizadssdescritores “planejamento
familiar”, “homem” e “salde da familia”. Foram sgtenados artigos com texto completo, em
portugués, que apresentavam em seu titulo um dssritdees, publicados no periodo
anteriormente mencionado. Dentre os critérios ddus®o estdo: resumo de artigos nao

disponiveis no Brasil e em outros idiomas.

A pesquisa bibliogréafica encontrou 18 artigos goeesentavam pelo menos um dos
descritores. Além dos artigos selecionados, forarorporados outros estudos que tratam do
tema, publicados em livros e em relatérios de &gd® governo, de modo a enriquecer a

discussao.
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Tabela 1- Relagdo dos artigos selecionados pdw,titelineamento e principais resultados.

Autores

N° ) Titulo do trabalho Delineamento Principais Resultad  os
(referéncia)

1 ARAUJO, J. N. G; Planejamento familiar: Exploratorio Prevaléncia feminina nos
MOREIRA, H. C autonomia ou encargo grupos operativos relacionada
(2000) feminino a valores culturais e condicées

de funcionamento da unidade
de saude.

2 CARVALHO, M. Participacdo masculina  Exploratério Participagcdo masculina na
LO. etal. (2001) na contracepc¢éao pela contracepcdo como uma

Gtica feminina atividade de apoio ao uso de
métodos feminino de alta
eficacia sendo a mulher a
grande  responsavel pela
escolha.

3 COELHO, E. A. O planejamento Exploratorio A implementacéo das politicas
C.etal. (2000) familiar no Brasil no d - publicas de salde no Brasil

o escritivo .
contexto das politicas atendeu a interesses
publicas de saude: controlistas internacionais e
determinantes hoje ainda reflete interesses
historicos. contraditérios das instancias
politicas, econdmicas e

ideolégicas do poder.

4 COSTA, A. M. Planejamento Familiar ~ Exploratério Trajetoria histérica do
(2004) no Brasil d - planejamento  familiar no

escritivo -

Brasil marcada em grande
parte pela auséncia das
mulheres e dificuldades na
implementacdo dos direitos de
autonomia reprodutiva
conquistados pela populacdo
brasileira.

5 COSTA, A. M.t Planejamento Familiar:  Exploratorio, Priorizacdo do planejamento
al. (2006) a autonomia das abordagem familiar associado a regiao

mulheres sob questdo.  quantitativa geografica e tamanho do
municipio.

6 CREVELIM, M. Participacéo da Exploratério, Trés dimensdes distintas sokre
A; PEDUZZI, M. comunidade na Equipe  abordagem participacdo: direito a salde e
(2005) de Saude da Familia: ¢ qualitativa cidadania, assistencialismo e

possivel estabelecer necessidade de capacitacao
um projeto comum dos conselheiros.

entre trabalhadores e

usuarios?

7 DUARTE, G. Aet Participacdo masculina  Exploratorio, Cerca de 38% dos

al. (2003) no uso de métodos entrevistados usavam algum
. abordagem . LTI
contraceptivos contraceptivo de participacéo
quantitativa masculina. Maior grau de
escolaridade relacionou-se ao
uso de método de participacio
masculina, de vasectomia e
preservativo (condom).
8 DUARTE, G. Aet Perspectiva masculina  Exploratério Métodos contraceptivos menos

al.(1998)

guanto a métodos
contraceptivos

descritivo

conhecidos pelos homens
Billings (29%), injetaveis
(35%) e o0s cremes/geléias
(57,8%). Os demais foram
mencionados por pelo menos
80% dos entrevistados.
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Autores
Ne Titulo do trabalho Delineamento Principais Resultad  os
(referéncia)

9 ESPIRITO- A viséo masculina Transversal Métodos mais conhecidos
SANTO,D. C; sobre métodos foram a camisinha (98,9%) e a
TAVARES- contraceptivos em uma pilula (96,6%), sendo os mais
NETO, J. (2004) comunidade rural da usados a camisinha, a

Bahia, Brasil. lagueadura e pilula
anticoncepcional. A opcéo elo
método é feita pelo homem.

10 GALASTRO, E. A participacéo do Exploratorio, O homem acompanha a
P; FONSECA, R. homem na saude abordagem mulher nos varios setores do
M. G. S. (2007) reprodutiva: o que qualitativa local pesquisado. A precaria

pensam 0s infra-estrutura fisica e material

profissionais de saude do servico tem sido um dos
maiores obstaculos para a
assisténcia integrada.

11 GOMES, R; A producao do Exploratério, Temas mais encontrados
NASCIMENTO, conhecimento da salde abordagem foram: sexualidade masculina,
E. F. (2006) publica sobre a relacdo  qualitativa masculinidade e reproducéo,

homem-salde: uma masculinidade e poder. Séo

revisao bibliografica. necessarias investigacdes
sobre a masculinidade
relacionada a género,
nacionalidade, classe, idade,
etnia e orientacao sexual.

12 LEITE, M. T. Fet Saber e prética Exploratério, Alerta para a necessidade de
al. (2007) contraceptiva e abordagem mudancas na atitude dos

prevencao de qualitativa futuros profissionais de saude,

DST/HIV/AIDS em seja na maneira atual de

universitarios da area ensino, seja no modo de

da saude. oferecer suporte para que estes
realmente entendam a
importancia e necessidade das
praticas  sexuais  segures,
associadas aos métodos
contraceptivos.

13 MARCOLINO, C; As visBes feminina e Exploratorio Modificagbes nos papéis que
GALASTRO, E. masculina acerca da qualitativa homens e mulheres ocupam
P. (2001) participacéo de abordagem em relacdo a reproducao,

mulheres e homens no  fenomenoldgica sexualidade e vida familiar.
planejamento familiar.

14 MOURA, E.R. F Din&mica do Exploratério Auséncia de rotina de servi¢co
et al.(2007) atendimento em abordagem quanto ao  planejamento

planejamento familiar quantitativa familiar; inexisténcia de uma

no Programa Saude da rede de servicos, com

Familia no Brasil atendimento centralizado no
enfermeiro e no médico,
inexistindo  parceria com
servicos outros de saude
reprodutiva ou espacos
comunitérios.

15 OSIS, M. J. [zt Atencédo ao Transversal Acdes de planejamento
al.(2006) Planejamento Familiar familiar sdo realizadas de

no Brasil hoje:
reflexdes sobre os
resultados de uma
pesquisa.

forma isolada; profissionais de

salde ndo entendem o
planejamento familiar como

parte da atencdo primaria e
ndo se consideram capacitados
para atividade.
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Autores
Ne Titulo do trabalho Delineamento Principais Resultad  os
(referéncia)
16 OSIS, M. J. ¢t Escolha de métodos Transversal Quase todas as mulheres
al. (2004) contraceptivos entre (99%) ja chegaram ao servico
usuarias de um servico de saude com uma escolha de
publico de saude contraceptivo definida e 90%
sairam com o método
escolhido.
17 PEREIRA , Q. L. Processo de Exploratorio Interrelacdo dialdégica entre
C.etal.(2007) (re)construcéo de um abordagem usuarias, as agentes
grupo de planejamento  qualitativa comunitarias e a equipe de
familiar: uma proposta salde
de educacéo popular
em saude.
18 SCHOR, Net al. Mulher e Exploratério, Oitenta e seis por cento das
(2000) anticoncepcao: abordagem mulheres disseram conhecer
conhecimento e uso de  quantitativa algum método contraceptivo

métodos
anticoncepcionais.

sendo a pilula o mais citado
(95,3%) e em segundo lugar, o
condom masculino que obteve
92,6% das respostas.
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4 DESENVOLVIMENTO

Os trabalhos encontrados foram categorizados edades tematicas: abordagens
sobre o planejamento familiar no Brasil; propostasacfes de planejamento familiar na

estratégia saude da familia; insercdo masculirdarmejamento familiar.

A seguir apresentam-se 0s agrupamentos tematicoemergiram da andlise das

referéncias bibliograficas:

4.1 Abordagens Sobre o Planejamento Familiar no Brasil

Na década de 1920 surge no Brasil a medicina sd@izdervava-se nesse periodo
um incentivo ao aumento da populagédo, que segumdthCet al., (2000), era necessério
para que a economia pudesse se expandir. Porénminfsarastrutura cresceram as cidades, a
pobreza, a marginalizacdo. O crescimento populatipassa entdo a ser um problema

politico.

Segundo Costet al., (2006), ao longo dos anos 70 o debate em torncodtrole
demografico no Brasil encontrava-se acirrado erjzaldo. As politicas do Ministério da
Salde para lidar com a questdo do planejamentdidaneram frageis e permitiu que
instituicbes com interesse na abordagem contralstiecundidade no pais ganhassem forca,

agindo desordenadamente em todo o pais.

Em meio a fragilidade politica enfrentada pelo Kliéiio da Saude e a dependéncia
do capital internacional, o Brasil se rende asdedts americanas de planejamento familiar
(Coelhoet al., 2000). Cria-se no pais a BENFAM (Sociedade GigiBem Estar Familiar no
Brasil) financiada por entidades internacionais tpmlitavam o acesso das mulheres aos

meétodos contraceptivos principalmente a pilula.
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No final da década de 1970 movimentos sociais lytela redemocratizacdo do pais,
sendo o Movimento Sanitario relevante nas quedsi@esaude e na luta contra os graves
problemas sociais existentes. O movimento feminmmcado pela conscientizacdo e maior
participacdo da mulher no mercado de trabalho gpd@e discurso dos militares em relagéo
ao controle demogréfico, apresentando posicdesdirsobre as suas aspiragdes. Conforme
Costa (2004), o movimento feminista clamava peloreamia das mulhereso que diz
respeito a saude reprodutiva, porém sem identdiwapm as argumentacdes de controle da

populacao.

No inicio dos anos de 1980, como resultado de wtsaolitica assumida pelos
movimentos sociais no pais, principalmente o deherek, cria-se o PAISM (Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher) tendo cofrjetivo atender a mulher, através de
atividades de assisténcia integral clinico-ginegicld e educativa, voltadas para
aprimoramento do controle pré-natal, do parto eukerpério; a abordagem dos problemas
presentes desde a adolescéncia até a terceira idaclentrole das doencas transmitidas
sexualmente, do cancer ceérvico-uterino e mamare assisténcia para a concepcédo e a
contracepcao (BRASIL, 1992).

Para Osiset al., (2006), a provisdo de insumos contraceptivos [ Servicos
publicos de saude e a capacitacao dos profissitorais as primeiras acbes do PAISM, mas

gue nao tiveram grande efetividade e continuidaderéxima década.

Anos mais tarde, o Movimento da Reforma Sanitdoatabilizaria sua grande
conquista ao inscrever na Constituicdo Federalidesaomo direito do cidadao e o dever do
Estado. O planejamento familiar, por sua vez, f&finddo na Carta Magna, como de livre
arbitrio das pessoas envolvidas. Com o proposit@atantir autonomia na escolha dos
métodos e do controle da fertilidade, sdo valodgads praticas de educagdo em saude e
sexualidade entendidas como instrumentos disseoresd de informacdes para
fortalecimento da autonomia (ROCHA, 1993).

Além disso, a Constituicdo Federal, em 1988, camsagdireito ao planejamento
familiar, estabelecendo diretrizes a serem seguedfas/orecendo o acesso aos servicos de

planejamento familiar e as politicas de controkmalgrafico (COSTAet al., 2006).

Em 1996, um projeto de lei que regulamenta o péamepto familiar foi aprovado

pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presid@adrepublica estabelecendo que todas
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as instancias gestoras do Sistema Unico de Salit®),(8m todos seus niveis estio obrigadas
a garantir ao homem ou ao casal, em toda a suadeedervicos, assisténcia a concepgao e
contracepcdo como parte das demais acdes que compdassisténcia integral a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Nesse sentido, o Planejamento Familiar deve s@dtadentro do contexto dos
direitos reprodutivos, tendo como objetivo garaasirmulheres e aos homens o direito de ter

ou nao filhos e os recursos e estratégias pardizaatesse direito.

4.2 Insercao Masculina no Planejamento Familiar

Direitos reprodutivos originaram-se das correntesosculturais, principalmente do
Movimento de Mulheres, a margem dos aparatos uiegtihais, e estdo associados a nocéo de
cidadania. Neste sentido, a regulacdo da reprodugstéa atrelada a premissa da
indivisibilidade do direito basico a saude e dege exercida exclusivamente por parte dos
individuos, cabendo ao Estado a oferta dos mei@stpato. Deste modo, conforme destacam
Gomes e Nascimento (220@)jetiva-se que 0s interesses da populacdo sepsuitr@m aos
interesses econdmicos, presentes e determinantstrole de natalidade e no planejamento

familiar.

Embora a ConstituicAo Federal Brasileira (1988)qmneze que o planejamento
familiar é livre decisdo do casal, sendo que coepab Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio degg#taj varios aspectos tém distanciado a
realidade da lei (GOMES e NASCIMENTO, 2006).

Para Galastro e Fonseca (2007), os servicos dee saprodutiva no Brasil,
tradicionalmente se orientaram pela politica celatr@xclusivamente na mulher reprodutora.
A partir dos anos de 1980, essa politica tomou nava dire¢cdo com a criacdo do PAISM.
As bases conceituais deste programa sao referé@aiapiracao para a luta pela equidade de
género na saude e representa um avanco em relag@inié da mulher ao propor um modelo

baseado na assisténcia integral.



19

Galvao (1999), afirma que a inclusdo dos homensgdss de saude reprodutiva se
encontra implicita nos principios do PAISM e edtamente apresentada nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) quantovéersalidade, eqiiidade e integralidade

das acoes.

O homem tem importante papel no que diz respesatale reprodutiva do casal.
Fatores como o0 uso efetivo de métodos contraceptveatisfacio com os mesmos sao
influenciados pela participacdo masculina. Percebatravés dos ultimos estudos realizados
no pais que o conhecimento masculino acerca dasdogtontraceptivos tem aumentado e
que apesar de toda historia cultural atrelada amejmento familiar, a participacao
masculina tem se evidenciado atraveés do apoioafierés mulher, na aquisi¢cdo da pilula ou
no ato de lembrar a parceira quanto ao método deaoepcdo, como demonstrado por
Carvalhoet al.(2001).

Estudos como de Araujo e Moreira (2000), demonstrpre, apesar do maior
conhecimento sobre os métodos contraceptivos pgdalgcdo masculina, o homem ainda
ndo se sente responsavel pela escolha e definicietbdo deixando essa funcdo a cargo da
mulher. Entretanto, Gomes e Nascimento (2006)rdalie que uma das areas que mais tem
desenvolvido discussfes sobre questdes relacioaanasculinidade é a saude reprodutiva e
esse fato reforca a idéia de que uma mudanca deirposiasculina com relacdo ao

planejamento familiar pode estar ocorrendo.

Um estudo realizado por Osisal., (2006), com profissionais de Unidades Basicas
de Saude em quatro capitais do pais, mostrou guesanca dos homens em atividades de
planejamento familiar era muito pequena. Algunsstjaeamentos quanto aos fatores que
interferem nessa condicdo podem ser levantadostia ga pesquisa realizada: A questao
cultural, imputando ao longo do tempo a mulher asstpes relacionadas a reproducéo e
cuidados com a prole pode ser responsavel porcestportamento masculino? Os horarios
definidos pelas Unidades de Saude para orientagd@sto ao planejamento familiar tem
dificultado esse acesso? Numeros reduzidos de ogtbel contracepcdo masculina podem

interferir no interesse do homem em participaratmé ativa do planejamento familiar?

Historicamente os homens sempre foram negligensigoelos programas de
planejamento familiar. Para Carvalled al., (2001), sempre se atribuiu a mulher a
responsabilidade pela escolha dos métodos contramepe portanto a organizacdo dos

programas de planejamento familiar sempre foramacoinados as mesmas. Para Duarte
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(1998), por varios anos 0os homens ficaram esqueajdanto a participacdo nas decisdes

reprodutivas.

Quanto as orientacfes e informacdes Cesta., ( 2006), consideram que estas
podem ter resultados importantes na adeséo e iafiddanétodo e sdo requisitos na escolha
da contracepcdo. Gomes e Nascimento (2006), tanafiéfmam que o nivel de escolaridade
pode afetar na escolha e permanéncia do métodthielecoA falta de comunicagéo entre o
casal foi outro fator relacionado ao pouco envoénito do homem na contracepcéo (SCHOR
et al, 2000).

Percebe-se através das pesquisas analisadas gter gblico investe pouco em
servicos de planejamento familiar direcionados Pu@Lado masculina com horarios
adequados para 0s mesmos. A maioria dos progranmzsofia em dias e horarios nao
acessiveis aos homens trabalhadores que cumpreadgofixa conforme Carvalhet al.,
(2001); Araujo e Moreira (2000).

Em se tratando de métodos contraceptivos obsergaeseem pleno século XXI, os
meétodos disponiveis no setor publico brasileirodaisdo na sua maioria destinados ao
publico feminino e as poucas op¢des masculinaesiEm acessiveis a maioria da populagéo
como € o caso da vasectomia. Estudo realizado goatboet al., (2001), com 254 usuarias
de métodos reversiveis demonstrou que em 78,8%cdess, 0 meétodo contraceptivo
utilizado era de uso feminino. Em outro estudo destrado por Duartet al., (2003), entre
docentes, alunos, funcionarios e trabalhadore®to de obras de uma Universidade em S&o
Paulo, diferencas quanto ao uso dos meétodos forgmfisativas: docentes citaram
principalmente a laqueadura, a vasectomia e o @8S8®. Entre os funcionarios e
trabalhadores do setor de obras apareceram matgiaddura e a pilula e entre os alunos: a
pilula, preservativo e tabela. Ressalta-se queé&isdus de contracep¢do feminina estiveram
em evidéncia em todos 0s grupos pesquisados.

Araujo e Moreira (2000) relatam que a ndo opcao métodos de contracepcao
masculina e ou que dependem de uma maior partmpdQ homem estdo relacionados a
alguns tabus brasileiros como: “a vasectomia deixaomem brocha”; “o preservativo
masculino diminui o prazer”. Os tabus podem sebrpdds a partir de informacdes corretas e
experiéncias pessoais. Para Moetal., (2007), ha uma omissdo dos servigos de saude,
principalmente os da aten¢do priméria, quando dedk@ informar aos usuérios a vasectomia

como opgao contraceptiva.
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Segundo o Ministério da Saude (2002), a assist@&mianticoncepcdo pressupde
oferta de todas as alternativas de métodos coptrags, assim como 0 acompanhamento
clinico-ginecologico. Os métodos se dividem de @dmorom os mecanismos de acéo: a)
métodos de barreira (preservativo masculino, pvasgo feminino, diafragma,
espermaticidas) que consistem em obstaculos mesamic quimicos a penetracdo dos
espermatozoides no canal cervical; b) DIU (Dispasiintra-Uterino) que atuam impedindo a
fecundacéo; c) meéetodos hormonais (pilulas combBjagéula progestagénio, injetaveis
trimestrais, injetaveis mensais combinados) cujaliflade béasica € impedir a concepc¢éo; d)
métodos cirlrgicos ou esterilizacdo (ligadura tigharvasectomia) e) métodos
comportamentais (OginoKnaus, temperatura basalocalipmucocervical ou Billings) que
estdo embasados na auto-observagdo que ocorrgyamisono ao longo do ciclo menstrual,
sendo necessério que as usuarias tenham ciclostromeisregulares e que exista
cumplicidade entre o casal; f) contracepcao de g&nera, método alternativo hormonal oral

que evita a gravidez quando ingerido até 72 hgrés a relacdo sexual desprotegida.

Além da disponibilidade dos métodos, os profiss®da saude devem empenhar-se
em informar aos usuarios sobre suas opcdes parastes possam participar de forma ativa
da escolha. Segundo o Ministério da Saude (2083tiddades que devem ser desenvolvidas
pelos profissionais na assisténcia a anticoncep§apatividades educativas, aconselhamento
e atividades clinicas. A garantia do exercicio dimsitos reprodutivos no pais depende da
ampliacdo do acesso de homens e mulheres ndo stétmdos contraceptivos como também

a informacéo.

A pesquisa demonstra que ja existem estudos gaentida participacdo dos homens
na saude reprodutiva, mas investimentos devergweerovidos para que os homens também

se sintam co-participantes nesse processo (DUARJER).

4.3 Propostas e Acdes de Planejamento Familiar na Estegia
Saude da Familia

A criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) nailBfa influenciada por
diferentes modelos de assisténcia a saude de cpdiiess, principalmente o de Cuba. A
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origem direta do PSF estd alocada no Programa éeatédg de Saude, instituido em 1987,
pela Secretaria Estadual de Saude do Ceara, @ouapresentar muitos resultados positivos,
acabou sendo estendido pelo Ministério da Saude) @i 1991 para todo o pais como

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACShoCesse programa constituiu-se

isoladamente em uma proposta de atencdo primdetvae gerou uma demanda crescente
nos servicos de saude, levando, posteriormenteagido do Programa de Saude da Familia
(PSF). O programa criado no Ceara serviu de base gdancamento do PSF em nivel

nacional pelo Ministério da Saude em 1994, em gulgsto ao PACS (MENDES, 2002).

O Programa Saude da Familia surgiu como estratigieeorientacdo do modelo
assistencial a partir da organizagdo da atencéiocabaf estabelecimento de vinculos, da
criacdo de lacos de compromissos e de co-resptidadei entre profissionais de saude e a
populacdo, em conformidade com os principios do.9\s entanto, sua implantacdo, ao
mesmo tempo em que ratifica sua condicdo de pra@y@on apresentar objetivos, metas e
passos definidos, reivindica a posicao de "estia@téginalizando um caminho possivel para
se atingir os objetivos do SUS, reorientando o nwodessistencial. Posteriormente, na
segunda versao oficial publicada em 1997, o PSEfiéido efetivamente como estratégia,
tendo como foco a familia em seu ambiente fisiso@al, visando a promocao da saude e
prevencdo de doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como piogia definicdo do territorio, a
adscricdo das familias, o cadastro, o prontuariolizr, a visita domiciliar e 0 agendamento
com o proposito de enfrentar e resolver os prokdemdantificados, oferecendo atencéo
integral, resolutiva e humanizada através do acahio (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO PAULO, 2002). O acolhimento signifisamanutencdo da Unidade de
Saude permeével a todos os usuarios que dela iemssse a escuta qualificada (FRANCO
e MERHY, 2003). Deve estar presente em todas asatd@s Equipes do Programa de Saude
da Familia e possibilitar a mudanca de processtiab@lho a fim de atender a todos que
procuram o servigo de saude, por meio de uma aierey@rada nas relagbes humanas e na
producdo de vinculo, levando em consideracdo anamtia do usuario no cuidado de si
(MALTA et al., 2000).

Estudos recentes como os realizados por Pinho Y20@evelim, Peduzzi (2005),
demonstraram que alguns fatores séo essenciais ghagir os objetivos da ESF: o

planejamento cuidadoso, o compromisso, o investimeanstante, os objetivos comuns, a
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lideranca e tomada de decisdo, a comunicacao, paténtia e habilidades, a definicdo clara

de papéis, o respeito, além do suporte e engajarpenparte da equipe.

A equipe minima de Saude da Familia preconizada pkhistério da Saude é
constituida por 01 meédico, 01 enfermeiro, 01 aaxilde enfermagem e 06 agentes
comunitarios de saude (ACS), que sao co-resporsspet salude de cerca de 1000 familias,
correspondendo em média 3.450 a 4.500 pessoas SVIERIO DA SAUDE, 2001).

No gue tange ao planejamento familiar, este seashguna ESF, uma vez que esta
previsto na constituicdo brasileira o direito ddaiacasal escolher a forma de planejar sua
familia assim como € preconizado pelo Ministério Skide assisténcia a concepcao e
contracepc¢do em todos os niveis de atencdo dar@Bidimico de Saude. Estudo realizado
Osis et al., (2006), verificou uma melhor organizacdo e efetidiel das atividades de
planejamento familiar nas capitais em que a ESd iegplementada, porém os profissionais
pertencentes as equipes de saude da familia dearanstmaior énfase ao ciclo gravido-

puerperal e ndo se consideravam capacitados penet em planejamento familiar.

Leiteet al., (2007), declaram que as mulheres podem ser badianeficiadas com o
aprendizado sobre contracepg¢do, mas ressaltam qsraatia do exercicio dos direitos
reprodutivos no pais depende da ampliagdo do adesBomens e mulheres ndo somente aos
métodos como também a informacéo, deixando clampartancia de poder contar com

profissionais capacitados para essa funcédo nogsgme saude.

Quanto as atividades educativas, no estudo realipad Osiset al., (2007), em
algumas capitais brasileiras ndo foi encontradeidaiiie especifica sobre saude sexual e
reprodutiva para homens. Atividades existentes edirecionadas as mulheres com
participacoes eventuais dos parceiros como acorapées)

Outros fatores mencionados como dificultadores pesdizacdo das atividades
educativas foram: a caréncia de recursos audiasiquera demonstracdo das palestras e
distribuicdo entre os participantes; inexistén@&auth local apropriado nas unidades de saude
para realizacdo dos eventos; acbes de planejani@radas em um ou dois profissionais
especificos (OSI8t al.,2006; PEREIRAet al., 2007; ARAUJO; MOREIRA, 2000).

Para sucesso da divulgacdo dos métodos de corgéacepsiset al., (2006),
ressaltam que as estratégias de acdes no ambétenigdo primaria devem contemplar um

projeto abrangente com participacdo de toda sabéedando apenas dos servicos de saude.
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Nesse sentido, as agfes de planejamento famiN@ndser divulgadas por meio de dialogos
em escolas publicas e privadas, centros comurstaagsociacdes, unidades de saude, igrejas,
com participacdo de grupos de diferentes faixasastédEm concordancia com os autores, 0
Ministério da Saude preconiza a utilizagédo de ratede divulgacdo adequados a cada grupo
especifico, sugerindo também a importancia dazatio dos meios de comunicacdo em
massa (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). A capacitacidoveleser acdo continua,
multiprofissional, centrada no processo de trahatloon vista a melhoria da qualidade dos

servi¢os. Para tal a participacao efetiva da codad® é essencial.

Outro fator em destaqgue nos estudos analisados;aiebuem para fragilidade das
unidades de saude em incluir o homem no planejanfaniliar, € a disponibilizacdo em
namero suficiente dos métodos de contracepcdo agosvpelo Ministério da Saude. Para
Araujo e Moreira (2000), esse fato limita os crdérde escolha individual e da indicacéo
profissional, tornando-os sujeitos a disponibilelate estoque. Leitet al., (2007) afirmam
gue embora se perceba uma pequena preocupacaarfoda populagdo quanto ao controle
da natalidade, existe um abismo entre a praticgue® € normatizado pelo Estado e a
disponibilidade dos métodos nas instituicdes. Seporse adequado, a classe social menos
favorecida se vale de iniciativas proprias, arcamiitas vezes com o 6nus financeiro e os
danos para a propria saude (ARAUJO; MOREIRA, 2000).

O foco principal da estratégia da saude da famitigpromocao da saude e prevencao
de doencas com envolvimento da populacdo. Pereebpie, no que diz respeito ao
planejamento familiar, 0 mesmo néo esta cumprimio & eficacia desejada os objetivos que

justificaram sua implantacdo e funcionamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O tema planejamento familiar ainda hoje gera dd#acias nas esferas que o
discutem. A partir da analise bibliogréfica ficara a necessidade de ampliar o acesso nao
apenas dos homens, mas de toda populacdo ao saéevifanejamento familiar assim como a
importancia de contextualizar no processo educativonhecimento referente a contracepcao
com destaque para promocdo da saude e inclusdmmrdanicade. A aprendizagem se
processa atraveés do dialogo, da discussao, dgdusdo individuo na realidade que o cerca e
o influencia, interferindo, assim no processo dedamgas e transformagdo de maneira

criativa, critica, consciente e responsavel.

Cabe aos o6rgados competentes a disponibilizacdoremgsos necessarios para
efetivacdo do programa, como capacitacdo dos piarfigis, oferta e acesso da populacdo a
todos os métodos preconizados pelo Ministério dal&aestrutura e suporte fisico-material
adequado e atividades educativas nas unidades (die s familia. Propor uma maior
participacdo do homem na saude reprodutiva signifamper com velhos paradigmas e
adotar um novo, uma proposta que visa a integddiddo cuidado e a qualidade da

assisténcia.

Do ponto de vista de atuagdo dos profissionais 86, R preciso estabelecer
estratégias especificas para estimular a parti@pagsculina nas atividades de planejamento
familiar. Essas estratégias devem ser desenvolvitlasnodo que os homens passem a
compreender melhor as questdes relativas ao cerdeofecundidade, e assim, assumam seu

papel de parceiro no processo reprodutivo, queréspmnsabilidade do homem e da mulher.

Nesse aspecto, deve-se considerar também a neckssik treinamento ou
capacitacdo dos profissionais de salde em praddasativas sobre direitos sexuais e
reprodutivos e sobre masculinidade. E necessagooguprofissionais sejam sensibilizados
para tais questdes, de modo a investirem no aceittordos homens nos servigos de saude de
modo geral e, especificamente, nos grupos de plaregito familiar implementados na

atencdo primaria a saude.
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