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RESUMO

Este trabalho é o resultado de uma revisdo bibliografica, que objetivou sistematizar os
métodos de abordagem em Planejamento Familiar (PF) desenvolvidos por profissionais que
atuam na atencao primaria a saude. A revisdo sobre o tema foi iniciada com a leitura de 50
artigos e abordada a partir do estudo de 22 artigos cientificos publicados no periodo de 2000
a 2011, disponiveis na base bibliografica — Scientic Eletronic Library Online (SciELO) — base
brasileira, trés monografias, documentos normativos oficiais, cadernos do Ministério da
Saude (MS). Além disso, para atingir os objetivos propostos, foram selecionados dentre os
vinte e dois trabalhados, nove artigos cientificos, e a partir da leitura desse material, foram
incluidos na discussdo outros estudos referenciados pelos autores selecionados. Os
resultados foram sintetizados em quatro grandes aspectos: conceito de planejamento
familiar, aspectos histéricos do planejamento familiar, as politicas de apoio ao planejamento
familiar e os métodos de abordagem em planejamento familiar no contexto da Estratégia de
Salde da Familia (ESF). Esta revisdo de literatura possibilitou a sistematizacdo dos
principais métodos de abordagem que devem ser considerados no planejamento das agées
em saude destinadas ao planejamento reprodutivo no ambito da atencéo basica a saude e
da ESF. Certificou-se que os métodos de abordagem em PF pelos profissionais de saude
sdo trabalhados com varias dificuldades, por falta de sistematizacao da equipe, o que afeta
o atendimento prestado a populacdo. Os fatores que interferem na exceléncia dos métodos
de abordagem sédo: informacdo e Métodos Anticoncepcionais (MAC’s) insuficientes,
guantidade e qualidade escassas de profissionais, auséncia de capacitacdo e/ou educacado
permanente destinadas aos profissionais, falta de matérias de apoio e espaco fisico
adequado, auséncia de trabalho em equipe e ac¢des voltadas para o atendimento individual
em prol do coletivo. Concluiu-se que a assisténcia ao PF esta distante de um patamar
satisfatério, pois as acdes, quando existentes, sdo realizadas de forma isoladas, com pouco
interesse da equipe multiprofissional, e longe do enfoque destinado a outras acbes que
também fazem parte do atendimento prestado na atengao primaria a saude.

Palavras-chave: Planejamento familiar. Saude reprodutiva. Profissionais de salde. Atencéo

primaria a salde. Saude da familia.



ABSTRACT

This bibliographic review aims to better understand the approach of Family Planning (FP)
developed by the primary heath care professionals. This subject review began by reading 50
articles, and analysing 22 scientific articles, published between 2000 and 2011, available in
the Brazilian database SciELO — Scientic Eletronic Library Online (SciELO), 3 monographs,
official normative documents, and bulletins published by the Ministry of Health (MH).
Furthermore, in order to achieve the proposed goals, 9 articles were selected among those
22 articles, and by reading these materials, other studies referred by the selected authors
were included in the discussion. The results were summarized in four great aspects: family
planning concept, historical aspects of the family planning, the political support to the family
planning, and the family planning approaches in the Family Health Strategies (FHS) context.
This bibliographic review is a result of a systematization of the major approach methods that
have to be considered in the action plannings in health, predetermined to the reproductive
planning on the purpose of basic health care and FHS. It was found that the approach
methods in FP used by the health professionals are elaborated with various limitations, due
to a lack of systematization by the group, which affect the service offered to the population.
The factors that interfere in the excelency of the approach methods are: insuficient
awareness and control methods of contraception, scarceness of qualified professionals,
absence of capacitation and/or permanent education offered to professionals, insuficient
supplies and lack of proper physical space, absence of team work and care actions directed
to individual treatment in favor of the population. In conclusion, the FP assistancy is far from
a satisfactory standard, because the actions, when presents, are conducted alone with few
interest of the multiprofessional group, and far from the focus predetermined to other
leverages that also are part of the treatment offered by the primary health care.

keywords: Family planning. Reproduction health. Health professionals. Primary health care.

Family health.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a populagdo brasileira tem vivenciado a transicdo demogréfica,
com importantes mudancas em termos de migracdo, mortalidade e fecundidade. Em
decorréncia, a taxa de crescimento populacional e o padréo etario da populacdo tem sofrido
muitas variagdes, com descréscimo acentuado da taxa de fecundidade e natalidade (SENA,
2010). Em 2006, a taxa de de fecundidade atingiu o nivel de 1,8 filho por mulher, o que
revela que as mulheres estdo conseguindo alcancar suas intencbes reprodutivas.
Entretanto, ainda se observa desigualdades na questao do desejo e a realidade do numero
de filhos, especialmente para as mulheres menos escolarizadas, as negras e as que
residem no Norte e no Nordeste do Brasil (BRASIL, 2005).

Esse rapido e acentuado declinio na taxa de fecundidade e natalidade tem relagao
direta com as mudancas ocorridas no universo feminino a partir da década de 1960. Nessa
época as mulheres ingressam na universidade, buscam o mercado de trabalho e, ademais,
houve a disponibilidade dos métodos anticoncepcionais seguros. Com isto as mulheres
comecaram a controlar a gravidez, muitas optando por ter filhos mais maduras, apés os 35
anos (BERQUO; CAVENAGHI, 2006).

Nesse cenario, a saude reprodutiva da populacéo feminina precisa ser aprofundada e
uma das questbes prioritarias é o planejamento familiar. Planejamento familiar, que de
acordo com a Lei Federal n°® 9.236, de 12 de janeiro de 1996, é direito de todo cidadao e
entendido como

[...] o conjunto de acdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal. O planejamento familiar orienta-se por acgbes
preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a
informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da
fecundidade (BRASIL, 2010).

O acesso aos métodos e orientacdes contraceptivas nos servicos de saude € uma
importante forma de preservar a saude da mulher, prevenindo as gestagdes indesejadas e
os abortos provocados, reduzindo as gestac¢des para as mulheres sabidamente com risco
reprodutivo, o que podera também contribuir para a redugcdo da mortalidade materna e
infantil. Ao aumentar o intervalo entre as gestagfes o planejamento familiar estd também
favorecendo a saude das criangas (SILVA, 2009 apud SENA, 2010).

De acordo com Codes et al. (2002), a consulta de planejamento familiar deve discutir
com a mulher os métodos anticoncepcionais para que possa selecionar o mais adequado a

sua realidade. A escolha do Método Anticoncepcional (MAC) pela mulher prepassa por
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suas necessidades individuais, desejos e condicdes fisioldgicas, dos recursos existentes no
sistema de salde e dos recursos proprios.

O planejamento familiar possui implicacbes sécio-demograficas e econémicas e é uma
opcao do casal que o pratica, mas repercute para toda a sociedade (transicdo demogréfica),
sendo uma importante acdo preventiva na area da saude. Os casais devem ser informados
sobre 0s meios necessarios, para de forma consciente e voluntaria, decidirem o momento e
0 numero de sua prole. O planejamento familiar €, portanto, de livre decisdo do casal,
cabendo ao estado a tarefa de propiciar recursos educacionais e cientificos ao exercicio
desse direito (ESPiRITO SANTO; TAVARES NETO, 2004).

No Brasil, com a implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) varias acfes de promocao, protecdo e recuperacao da saude dos
individuos e da familia, vem sendo efetivadas, desde o recém-nascido ao idoso, de forma
integral e continua. Segundo os pressupostos da ESF, a atencao deve estar centrada na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social. Este modo de
trabalho permite uma compreensédo ampliada do processo salde-doenca e da necessidade
de intervencBes que vao além da pratica curativa (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES,
2007). O fato de cada equipe de saude ter uma populacdo adstrita a sua area de
abrangéncia favorece reconhecer as reais necessidades da populacdo no todo e
especificamente no caso do planejamento familiar. Assim sendo, € possivel planejar e
oferecer atividades educativas voltadas para a contracepcdo, de maneira continua, objetiva
e integrada, favorecendo a discussdo sobre os direitos sexuais e reprodutivos, além de
estimular a participacao feminina e masculina no planejamento de suas familias.

A escolha do tema Planejamento Familiar surgiu a partir da experiéncia de dois anos
como enfermeira da Estratégia de Saude da Familia Santa Luiza de Marilac, localizada no
municipio de Marilac/Minas Gerais. Uma das caracteristicas marcante da populacao adstrita
a essa ESF é a proporc¢éo elevada de familias com grande namero de filhos, com pequeno
intervalo de tempo entre os mesmos, e sem utilizacdo de métodos de planejamento familiar.
Muitas mulheres que procuram o servigo de saude desconhecem grande parte dos métodos
anticoncepcionais, sendo 0s mais conhecidos o0 anticoncepcional oral, preservativo
masculino e lagueadura tubéaria. Ademais, constatei em meus atendimentos que muitos dos
métodos conhecidos sdo usados de forma incorreta, por essas mulheres.

Assim senti-me motivada a estudar o tema objetivando identificar os métodos de
abordagem em planejamento familiar desenvolvidos pelos profissionais de saude. Os
resultados do estudo poderéo ser Uteis aos trabalhadores da salude, no intuito de promover
a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos da populacdo adstrita as suas areas de
abrangéncia, visto que € de reconhecida importdncia a atengdo em contracep¢do na

gualidade de vida de homens e mulheres no a&mbito da atencéo priméaria a saude.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

» Sistematizar o conhecimento produzido sobre os métodos de abordagem em
planejamento familiar desenvolvidos por profissionais que atuam na atencao primaria
a saude, por meio de revisdo bibliogréafica.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo baseado em pesquisa bibliogréfica narrativa pautou-se em sinteses
dos documentos normativos oficiais, monografias, cadernos do Ministério da Saude e artigos
cientificos sobre planejamento familiar com o objetivo de sistematizar o conhecimento
produzido sobre os meios de abordagem em planejamento familiar desenvolvidos por
profissionais que atuam na atencao primaria a saude.

A primeira busca bibliografica foi realizada na base bibliografica — Scientic Eletronic
Library Online (SciELO) — base brasileira, a partir das palavras-chave: planejamento familiar,
saude reprodutiva, profissionais de saude, atencdo primaria a saude, salude da familia.
Foram considerados os estudos que continham pelo menos dois dos descritores
selecionados. Foram incluidos apenas estudos nacionais publicados no periodo de 2000 a
2011.

A revisdo sobre o tema foi iniciada com a leitura de 50, dos quais 22 foram incluidos,
além de trés monografias, documentos normativos oficiais e, cadernos do Ministério da
Salde. Foram abordados quatro grandes aspectos: conceito de planejamento familiar,
aspectos histdricos do planejamento familiar, as politicas de apoio ao planejamento familiar
e 0s métodos de abordagem em planejamento familiar no contexto da Estratégia de Saude
da Familia.

Além disso, para atingir os objetivos propostos, foram selecionados dentre os vinte e
dois trabalhados, nove artigos cientificos que abordavam especificamente as metodologias
de desenvolvimento das acbes educativas do planejamento familiar. A partir da leitura desse
material, foram incluidos na discussdo outros estudos referenciados pelos autores
selecionados.

As principais resolucbes e documentos que normatizam a politica de planejamento

familiar no Brasil nos Ultimos anos, foram selecionadas e incorporadas.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 PLANEJAMENTO FAMILIAR

3.1.1 Conceito

O Planejamento Familiar deve ser um elemento essencial na prevencao primaria de
saude, auxiliando as pessoas que procuram 0s servigos, oferecendo-lhes informacgtes
necessarias para a escolha e o uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que melhor se
adaptem as condicdes atuais de saude (SILVA et al., 2011).

De acordo com Brasil (2002), planejamento familiar € o direito que toda pessoa tem a
informacédo e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter ou
nao ter filhos. O nimero, o espacamento entre eles e a escolha do método anticoncepcional
mais adequado sdo opc¢des que toda mulher deve ter em relacdo ao direito de escolher de
forma livre e por meio da informacao, sem discriminacdo, coercéo ou violéncia.

O termo “planejamento reprodutivo” é priorizado ao incorporar mulheres em unido
conjugal, mas também mulheres com vida sexual sem parcerias estaveis e as que se
preparam para iniciar sua vida sexual, considerando-as sujeitos na esfera das politicas de
saude no que concerne a sexualidade e reproducédo (HEILBORN, 2009, p.270).

Para Santos; Freitas (2009) o planejamento familiar foi definido como instrumento da
assisténcia materno-infantil e advém de um processo de informacédo e de educacdo aos
casais e a populacdo em geral, sobre a reproducdo, a importancia da familia na
comunidade, o papel da mulher, o papel do pai e do filho dentro desse contexto e,
finalmente sobre as repercussdes de tudo isso na comunidade.

A protecdo legal dos direitos reprodutivos no Brasil é fruto de um longo processo de
luta em que contracenam diversos atores sociais. Por esta via o planejamento familiar, até
entdo dependente de iniciativas de governantes e entidades privadas, passou a constituir

dever do Estado, como se |é no artigo 226, paragrafo 7 da Constituicdo Federal de 1988:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes
oficiais ou privadas (BRASIL, 1988).
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No Brasil, o PF ndo esta voltado para um controle demografico, mas a um direito ao
gual a pessoa deve ter garantia de acesso as informacdes e métodos anticoncepcionais
disponibilizados pelo governo, para que tenha condi¢do de planejar a sua familia de forma
consciente. O planejamento familiar ndo pode ser considerado um fenémeno biolégico, mas
um processo continuo de educagdo da populacdo, para que exerca seus direitos
reprodutivos com responsabilidade (POLI, 2006).

Corroborando com essa afirmativa, a Lei Federal n® 9.263, de 12 de Janeiro de 1996
explica que o planejamento familiar deve ser entendido “(...) como o conjunto de acées de
regulacédo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal’. Uma das maneiras de efetivar este direito
€ através da educacdo em saude, da informacao transmitida de maneira clara e objetiva a
comunidade, sobre os diferentes métodos contraceptivos, os pros e os contra de cada um,
seu modo de acao, e sua eficicia, além de incentivar a decisédo. Seu objetivo primordial é
proporcionar aos casais as informacfes e 0s meios necessarios para que, de maneira
consciente e voluntaria, decidam-se sobre o nimero de filhos que desejam ter e quando
devem té-los (DUARTE, 1998).

A questdo sobre direitos sexuais e reprodutivos ndo se resume apenas na escolha do
melhor método contraceptivo, se sera usado pelo homem ou pela mulher, ou acerca do
numero de filhos que o casal pretende ter, uma vez que “ a sexualidade é uma dimensao
fundamental de todas as etapas da vida de homens e mulheres, envolvendo praticas e
desejos relacionados a satisfacao, a afetividade, ao prazer, aos sentimentos, ao exercicio da
liberdade e a saude” (BRASIL, 2007, p.13).

E preciso visualizar a assisténcia ao planejamento familiar de uma maneira mais
ampla, integral, abordando todos os aspectos histérico, cultural e social que envolvem
sexualidade humana e que se transformam conforme mudam as rela¢Bes sociais (BRASIL,
2007).

O planejamento familiar tem sido muito restrito a escolha do namero de filhos, quando
té-los e como evita-los. E importante incorporar outras questdes na sua abordagem, tais
como, o planejamento dos cuidados com a saude, o orgamento, a educagdo e os aspectos
afetivos, direcionados para o desenvolvimento da familia. Essas intervengbes podem
contribuir significativamente para o desenvolvimento social, diminuindo a pobreza e as
desigualdades sociais por meio da familia empreendedora. Ou seja, a familia sera um
empreendimento de seus membros e os filhos sédo investimentos de longo prazo. Essa
analogia é uma tentativa de alertar o trabalho desenvolvido com as familias, especialmente
as familias de baixa renda e da zona rural. Estas representam a principal parcela da
populacdo que ndo apresenta resultados efetivos com o planejamento familiar utilizado na
saude publica (SANTOS; FREITAS, 2009).
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A Estratégia de Saude da Familia possui uma populacdo adscrita sob a sua
responsabilidade, permitindo a realizacdo de educacdo em saude por toda a equipe,
enfatizando o planejamento familiar como tema de grande importancia, voltado para a
realidade das familias. Os profissionais de salde que trabalham com o planejamento
familiar devem transmitir informacdes que permitem ao casal fazer suas escolhas de
maneira consciente, incentivando a liberdade de decidir o melhor MAC de acordo com as

condi¢cdes de vida e salde apresentadas pelo casal (QUEIROZ, 2010).
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3.2 ASPECTOS HISTORICOS DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

A mentalidade de uma medicina social surgiu na Franca, no século XVIII durante a
Revolucado Francesa, mas foi a Inglaterra que criou formas de transforma-la em uma politica
de Estado. No Brasil, a saide como questao social surgiu no século XX durante a expansao
cafeeira, onde se formou a sociedade capitalista. O aumento da populacdo era necessario
para o crescimento da economia mas a insercdo no mercado de trabalho ndo era a
realidade de todos; as cidades foram crescendo sem condicfes sanitarias basicas,
expandindo a pobreza, doengas e marginalizacdo, e o crescimento populacional comecou a
ser visto como um problema politico (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000).

Nas primeiras décadas do século XX, surgiram na Europa e nos Estados Unidos
movimentos que associavam a miséria ao crescimento populacional. Durante o processo de
consolidacdo da sociedade capitalista 0 governo brasileiro incentivava a natalidade, mas, a
partir dos anos 60, pressées americanas influenciaram no controle da natalidade no pais. Os
anticoncepcionais entram no mercado de trabalho e as mulheres comegaram a aderir
principalmente o método hormonal, mas sem atendimento médico prévio (COELHO;
LUCENA; SILVA, 2000).

Moreira; Aradjo (2004) afirmam que houve avanco farmacolégico com a producéo dos
anticoncepcionais. Isso foi importante para o processo de liberdade da mulher, onde a
mesma reconhece o0s seus direitos reprodutivos sendo que nos anos 60, os métodos
contraceptivos, como a pilula e o Dispositivo Intra Uterino (DIU), jA se encontravam
disponiveis no mercado.

Na Conferéncia Internacional de Populacdo de Bucareste, organizada pelas Nacdes
Unidas em 1974, o governo brasileiro continuava a afirmar que nao havia problema de
superpopulacao no Brasil. O governo dizia ndo aceitar qualquer interferéncia na sua politica
demogréfica. A familia deve decidir quantos filhos deseja ter portanto, o governo ndo deveria
interferir. O Estado deve fornecer informacdes e os meios que podem ser utilizados pelas
familias afim de controlar sua prole (CARVALHO; BRITO, 2005).

Em 1978, o entdo presidente do Brasil, Ermesto Geisel, em entrevista concedida
durante sua viagem ao México, foi explicito ao dizer que a limitagdo da natalidade ndo deve
ser imposta, deve ser uma escolha do casal mas que este deve ser informado sobre a
guestao do planejamento familiar. Ressalta ainda que, no Brasil isto ainda ndo esta sendo
praticado (CARVALHO; BRITO, 2005).

Na sua mensagem ao Congresso Nacional em 1983, em plena crise econbémica, o
presidente Jo&o Figueiredo convocou o Congresso para um amplo debate sobre a questdo

populacional, para que se determinassem as politicas adequadas a respeito. Justificava a
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mensagem, enfatizando que o0 crescimento humano exagerado, atrapalha o
desenvolvimento econémico, dificultando a estabilidade do pais; desencadeia desequilibrios
sociais, econOmicos, culturais e politicos que requerem analise imediata da situacéo
(CARVALHO; BRITO, 2005).

Ainda na visdo de Carvalho; Brito (2005), a mensagem repercutiu ho Congresso, que
instalou uma Comissdo Parlamentar de Inquérito cujo relatério final, aprovado em 1984, teve
uma forte influéncia na Sociedade Civil de Bem Estar da Familia (BEMFAM). As conclusdes
do relatério foram a necessidade de igual responsabilidade para o homem e mulher em
relacdo as consequéncias do ato sexual sem protecéo, o direito de acesso as informacodes
para que o casal tenha condicdes de planejar a sua familia, o0 Estado como responsavel pela
transmissdo de informagcbes ao casal e que a responsabilidade vai além das acdes do
Ministério da Saude devendo formar um Conselho Nacional de Populacdo e Planejamento
Familiar, ligado a Presidéncia da Republica.

O MS contando com um grupo de médicos e com o movimento das mulheres, deu
inicio ao Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM). Em 1983, o projeto
comecava a ser discutido no Congresso de Saude Publica em Sao Paulo, ressaltando que a
implantacdo do PAISM foi consequéncia de uma compreensdo do planejamento familiar
como um dos componentes da saude da mulher, com forte influéncia do movimento
feminista (CARVALHO; BRITO, 2005).

Osis et al. (2006, p.2.481) afirmam que desde o lancamento do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, em 1983, o governo brasileiro tem atuado nas
guestdes relativas ao planejamento familiar, adotando politicas e medidas para permitir o
acesso da populacdo aos meios de contracepc¢do. Os primeiros esforcos para implementar o
PAISM incluiram a provisdo de insumos contraceptivos para os servi¢cos publicos de salude e
a capacitacdo dos profissionais para proverem atencdo em planejamento familiar com
gualidade. Entretanto, esses esforcos foram marcados pela descontinuidade e baixa
efetividade, e os avancgos foram muito lentos na segunda metade dos anos de 1980 e quase
gue durante toda a década seguinte.

O movimento das mulheres cresceu e consolidou-se no Brasil centrado nos seus
direitos, que envolvia uma nova visdo do seu papel e da sua insergédo social. As mulheres
comecaram a reconhecer os seus direitos reprodutivos e se tornaram soberanas em relagéo
ao seu corpo e sexualidade. (CARVALHO; BRITO, 2005).

Estava posto um novo paradigma politico para se compreender o planejamento
familiar. Ndo se tratava mais de discutir a relevancia de se controlar a fecundidade para que
0 crescimento da economia fosse maior e mais justo. A propria histéria recente brasileira
desmentia a tese controlista, pois a economia tinha crescido aceleradamente desde os anos

50, a fecundidade havia diminuido aceleradamente a partir da segunda metade dos anos 60,
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e a pobreza continuava num patamar inaceitavel. Ndo se podia mais considerar o
planejamento familiar como uma panacéia para se reduzir a pobreza (CARVALHO; BRITO,
2005).

A preparagdo havida no Brasil para a Conferéncia Internacional de Populacdo e
Desenvolvimento do Cairo (CIPD), de 1994, a prépria constituicdo da delegacao oficial do
pais (com representantes da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP) e de
Organizagbes Nao-Governamentais (ONGs) e a sua atuacdo naquele evento atestam as
mudancas profundas ocorridas tanto no seio da sociedade, quanto no nivel governamental
(CARVALHO; BRITO, 2005).

No plano internacional, os documentos confeccionados compdem a legislacdo de
protecdo aos direitos humanos, no ambito da sexualidade e reproducdo. O Brasil participou
do Programa de Acdo do Cairo (1994), que legitima a noc¢éo de direitos reprodutivos, como
direitos humanos, ja reconhecidos em leis nacionais bem como documentos internacionais.
E reconhecido o direito de todo individuo ou casal de decidir livremente sobre o nimero de
filhos, o intervalo entre eles, a maneira de planejar a prole e a garantia de acesso as
informagdes relacionadas ao planejamento familiar e como fazé-la (MOREIRA ; ARAUJO,
2004).

Moreira; Aradjo (2004) citam que as mudancas no comportamento reprodutivo por
parte da Igreja Catdlica, ocorreram a partir da ampliacdo da mé&o-de-obra feminina, na
populacdo economicamente ativa. Mas, o trabalho assalariado, ndo isentou a mulher das
atividades domésticas e o numero de filhos foi diminuindo uma vez que a responsabilidade
nao era dividida com o homem mediante tanta ocupacdes sociais.

No ano seguinte, o Brasil se fez representar na IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, em Beijing, na China. Entre os pontos acordados, destaca-se as relacdes
igualitarias entre a mulher e o homem, no que diz respeito a reproducéo e relacdo sexual,
onde 0s mesmos devem assumir conjuntamente a responsabilidade bem como as
consequéncias do ato sexual (MOREIRA; ARAUJO, 2004).

Segue-se um longo processo de luta, do qual participaram os movimentos de
mulheres, além de grupos politicos e a Igreja Catdlica, dentre outros, até se chegar a
protecdo legal do direito de ter ou ndo filhos, quantos e quando, assegurado pela
Constituicdo, além do acesso aos meios materiais e simbdlicos para efetiva-lo. Nao faltaram
pressdes sociais sobre as mudancas no comportamento reprodutivo, dentre as quais,
reducdo do namero de filhos, novos papéis dos homens e mulheres, ligados a delimitagdo
da prole, a sexualidade e a manutencéo da familia. Tal cenério ja se configurava ao final dos
anos 1960 e se tornou mais visivel na década seguinte, no Brasil. Houve acentuada e
generalizada queda da fecundidade, nos diversos estratos sociais, no meio rural e urbano,

ressalvadas algumas flutuagbes regionais. A partir de entdo, as taxas de fecundidade vao
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gradualmente diminuindo, até alcancar, em tempos mais recentes, indices ainda mais
baixos (2,7, em 1991, e 2,2 em 1999, segundo dados do Censo Demografico) (MOREIRA;
ARAUJO, 2004).

Em outubro de 2001, foi proposta uma nova estratégia para aquisicdo de métodos
anticoncepcionais reversiveis pelo Ministério da Salde para os municipios que atendessem
a determinados critérios, com distribuicdo descentralizada e trimestral, visando a uma
cobertura de aproximadamente 30% da demanda potencial por esses métodos no Sistema
Unico de Saude (OSIS et al., 2006).

O Brasil teve um brusco declinio na taxa de fecundidade, contudo, nem todas as
mulheres tém tido um acesso igualitario aos meios contraceptivos e a todo o progresso
técnico ligado a saude reprodutiva. As dificuldades impostas pelas deficiéncias dos servigcos
de saude publica ainda mantém muitas mulheres como reféns da desinformacéo e da falta
de acesso aos meios anticoncepcionais. (CARVALHO; BRITO, 2005).
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3.3 AS POLITICAS DE APOIO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

No Brasil, a concepcéo integrada de saude reprodutiva so foi vislumbrada em politicas
sociais relativamente muito recentes. A concepc¢éo de planejamento familiar, como exercicio
do direito da mulher ou do casal a informacdo, a assisténcia especializada, ao acesso a
todos os recursos que Ihes permitam a opc¢éao livre e consciente por ter ou nao ter filhos, o
espacamento e numero de gestacdes e o0 método anticoncepcional mais adequado aos seus
desejos e condicbes organicas, sem coacdo de qualquer origem foi incorporada
efetivamente com a proposicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher.
Adotado como diretriz nacional para a saide da mulher em 1985, o PAISM tratou a questao
do planejamento familiar no d&mbito dos programas de assisténcia a saude integral da
mulher. O PAISM representou o compromisso do poder publico com as questbes de
reproducéo, apesar de ter dado pouca énfase na responsabilidade masculina no processo
de regulacéo da fecundidade (ALVES, 2006).

No Brasil, a implantacdo do PAISM em 1984, incorporou o planejamento familiar as
acOes de atencdo integral a salde da mulher. Em 2001, a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS) do Ministério da Salde estabeleceu, entre outras, a
assisténcia em planejamento familiar no elenco de acBes minimas que devem ser
implementadas em todos os municipios (BRASIL, 2002). Atualmente, no contexto dos
direitos sexuais e reprodutivos, a assisténcia em planejamento familiar constitui uma das
areas de atuacdo prioritaria do Ministério da Saude, enunciada na Politica Nacional de
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (BRASIL, 2005).

A partir da Constituicdo de 1988, os servicos de planejamento familiar ofertados pelos
municipios paulatinamente se ampliam; porém, s6 quase uma década depois foi promulgada
a Lei Federal 9.263, de dezembro de 1996, que regulamenta a oferta de servicos. A
referéncia para a normatizacdo dos servigos € o manual “Assisténcia ao Planejamento
Familiar’ (BRASIL, 2002), que recomenda serem incorporados as ac¢des de atendimento os
valores e modos de vida da populagéo:

“Os profissionais devem estar familiarizados com os mitos e percepgdes errdbneas
sobre os métodos anticoncepcionais (...) Deve-se combaté-los com sensibilidade, mas de
maneira correta” (BRASIL, 2002).

Em linhas gerais, o PAISM destaca dois aspectos do planejamento familiar. Um
relacionado as atividades de regulacéo da fecundidade como complementares no elenco de
acOes de saude materno-infantil, explicitando que as motiva¢cdes do Ministério da Saude
para agir nessa area baseavam-se nos principios da equidade, ou seja a oportunidade de

acesso as informacgdes e aos meios para a regulacédo da fertilidade por parte da populacéo,
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e de ordem bioldgica, traduzidos no risco gravidico. O segundo enfatizava que as atividades
de planejamento familiar eram desvinculadas de qualquer carater coercitivo para as familias
que o utilizavam (SENA, 2010).

Neste contexto, a atencdo a salude da mulher deveria ser integral, garantindo a
consulta ginecologica e orientacdes voltadas ao pré-natal, parto e puerpério; a abordagem
dos problemas existentes em todos os periodos de vida; a detec¢éo precoce das doencas
sexualmente transmissiveis, do cancer cérvico-uterino e mamario e a assisténcia no ambito
do planejamento familiar. Com a criagdo do PAISM, o Ministério da Saude se compromete
com a saude da mulher (SENA,2010).

A garantia dos direitos sexuais significa a possibilidade de poder expressar liviemente
a sexualidade, sem violéncia, discriminacGes, imposicdes e com respeito pelo corpo do
outro. Expressa também, o direito de escolher o parceiro ou parceira sexual e de viver
plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crencas, bem como,
escolher se quer ou néo ter relagédo sexual (BRASIL, 2005).

No que se refere particularmente a atencdo em anticoncepcao, esta pressupfe a
oferta de informacgbes, de aconselhamento, de acompanhamento clinico e de um leque de
métodos e técnicas anticoncepcionais, cientificamente aceitos, que ndo coloquem em risco a
vida e a salde das pessoas, para homens e mulheres, adultos (as) e adolescentes, num
contexto de escolha livre e informada (BRASIL, 2010).

Existem varias alternativas de métodos anticoncepcionais aprovados pelo Ministério
da Saude, cabendo aos servigos e aos profissionais a oferta de todos os métodos, bem
como o esclarecimento de suas indicacfes, contra-indicacbes e implicacbes do uso, além
das suas caracteristicas, incluindo sua eficacia, efeitos secundarios, aceitabilidade,
disponibilidade, facilidade de uso, reversibilidade e protecdo as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s) e infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), dando a
mulher oportunidade de livre escolha (WOLF; NOGUEIRA; LAVORENTE, 2008).

A assisténcia em saude reprodutiva pressupde a disponibilidade de todos os métodos
anticoncepionais possiveis, 0 conhecimento de suas indicacbes e contra-indicages,
indicacdo de uso, permitindo que o casal ou a mulher escolham o melhor método
anticoncepcional a ser usado naguele momento de suas vidas (OLIVEIRA, 2010). O
Ministério da Saude enfatiza a autonomia e a liberdade da escolha para as usuarias do
planejamento familiar do SUS (COSTA ; GUILHEM; SILVER, 2006).

Segundo as mesmas autoras, pode se afirmar que a autonomia tem diversos
significados, relacionados a autodeterminacdo, direito a liberdade, privacidade, escolha
individual, livre vontade. Essencialmente, autonomia é a capacidade de pensar, decidir e
agir, com base no livre pensamento e decisdo independente. No entanto, a vontade e a

capacidade ndo séo suficientes para o pleno exercicio da autonomia. A informacéo é o
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pressuposto inarredavel para a escolha que o individuo realiza, no contexto de uma
sociedade equilibrada. No caso do planejamento familiar, o exercicio da autonomia depende
também da oferta de alternativas contraceptivas, traduzidos na existéncia e disponibilidade
dos métodos contraceptivos nos servigos de saltde (COSTA ; GUILHEM; SILVER, p.77).

Dentre os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde realizada em
2008, sobre a utilizagdo de métodos contraceptivos, destacam-se a questdo do
conhecimento e utilizacdo de métodos modernos, sdo eles, esterilizacdo feminina e
masculina, pilula, DIU, injecdo contraceptiva, implantes, camisinha masculina, camisinha
feminina, diafragma, creme, Ovulos vaginais e pilula do dia seguinte, métodos mais
disseminados que o dos tradicionais, tabela, abstinéncia periddica, billings e coito
interrompido (BRASIL, 2008).

Observa-se pela pesquisa que “a prevaléncia de uso de métodos é extremamente alta,
alcancando 55% ja nas primeiras idades. Mais de 90% das mulheres unidas em todas as
idades ja praticou algum tipo de anticoncepcao, pratica esta fortemente centrada no uso de
métodos modernos de alta eficacia” (BRASIL, 2008, p.81). A esterilizacdo feminina cresce a
medida que a idade avanca. Assim, entre as mulheres mais velhas, em unido (35-39 anos e
45-49 anos), o percentual de esterilizadas é 40% e 51%, respectivamente. A prevaléncia de
esterilizacao esta associada também ao numero de filhos vivos, sendo que, “mais de 20%
das mulheres com até dois filhos ja se encontram esterilizadas e, entre as mulheres com 3 a
4 filhos, esse percentual alcanga 62%” (BRASIL, 2008, p.82). A pesquisa indica ainda que
ha uma tendéncia a realizacdo da esterilizacdo por ocasido do parto do ultimo filho,
especialmente durante uma cesariana (BRASIL, 2008, p.83).

O que se observa, ainda, é a dificuldade de funcionamento de um sistema de
referéncia e contra-referéncia para as acdes de planejamento familiar, fundamental para
racionalizar a utilizacdo dos recursos disponiveis, pois embora os métodos mais conhecidos
sejam o anticoncepcional oral, preservativo masculino, laqueadura tubéria, DIU,
anticoncepcional injetavel, a contracepgdo se restringe geralmente ao uso do
anticoncepcional oral e laqueadura tubaria (HEILBORN et al., 2009).

Moreira; Aradjo (2004) mediante resultados de uma pesquisa realizada em um Centro
de Salde na cidade de Belo Horizonte com mulheres participantes de grupos de
planejamento familiar, citam que as razbes da escolha do método contraceptivo estao
relacionadas aos valores e modos de vida da populacdo, ao dominio precério de
informacgfes para opera-los, bem como a provisdo dos recursos pelo Sistema Municipal de
Saude. O DIU, a pilula hormonal, a camisinha masculina, e com menor frequéncia, o
hormonio injetavel, sdo os métodos referidos das mulheres. A mencgéo da vasectomia, cujos
riscos cirurgicos foram enfatizados como menores que a laqueadura de trompas, as

participantes observaram que os homens a rejeitam pelo medo de “virar veado”. A escolha
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da camisinha pela mulher, muitas vezes, esté relacionada a prevencéo da AIDS, ja que a
infidelidade é mencionada como tipica da “natureza” do homem. Todavia isso traz
dificuldades de negociacdo com os parceiros, ndo s6 porque eles também podem desconfiar
da fidelidade da mulher, mas principalmente pelo desconforto ou pela limitagdo do prazer.

Apesar da legislacdo existente, as acdes em salde destinadas ao planejamento
familiar ainda encontram sérios obstaculos. As atividades educativas destinadas ao
planejamento reprodutivo séo voltadas para a contracepgéo deixando de lado a historia de
vida da mulher, seus anseios em relacdo a sua vida sexual e reprodutiva. A distribuicao dos
métodos anticoncepcionais € restrita € 0 uso muitas vezes irregular, até mesmo por falta de
informacbes disponibilizadas pelos profissionais de saude que trabalham com o
planejamento familiar. Esse quadro mostra uma visao distorcida entre o que é proposto pelo
Ministério da Saude e o que acontece na pratica assistencial (SENA, 2010).

Wolf, Nogueira; Lavorente (2005) afirmam que no Brasil, a atencdo ao planejamento
familiar continua a ser marcada pela indisponibilidade de métodos contraceptivos
necessarios nos servicos publicos de saude, pela capacitacdo desigual e insuficiente dos
profissionais para atuarem nessa area, e por motivos diversos, pela dificuldade de adesao
aos métodos contraceptivos. Muito importante para o fator da adesdo em si, € que sejam
considerados, ainda, os métodos relativos a contracepcao adotados pelo paciente.

Em relacdo as acdes voltadas a adesdo aos métodos, constatou-se grande énfase
sobre a necessidade da disponibilidade de outros métodos e ndo somente o que se dispbe
no momento. Mesmo que o Ministério da Salde consiga enviar 0s insumos contraceptivos
aos municipios com regularidade e em guantidades adequadas, isso ndo garantird que a
atencao ao planejamento familiar alcance a qualidade e a eficacia desejadas para permitir
gue os cidadaos brasileiros exercam o direito de decidir quando e quantos filhos desejam
ter. Faz-se necessario esse procedimento, porém, somente isso ndo é suficiente, devendo
0S municipios tratar as acdes em planejamento familiar, de fato, como parte da atencéo
basica. E preciso que o processo de humanizacdo da atencdo também alcance o
planejamento familiar, no que se refere & incorporagdo de principios relativos aos direitos
humanos e a bioética na atencéo juntamente a populacéo (HEILBORN et al., 2009).

As atividades desenvolvidas no planejamento familiar envolvem necessariamente
atividades educativas, que tem o objetivo de oferecer os conhecimentos necessarios para
escolha e utilizacdo dos métodos anticoncepcionais, aconselhamento, através da escuta
ativa individualizada e as atividades clinicas, que podem ter a participacdo de todos os
profissionais de saude, visando a promocao, protecdo e recuperagdo da saude da mulher
(WOLF; NOGUEIRA; LAVORENTE, 2008).

O Sistema Unico de Saude foi criado em 1988, com a Constituicdo Federal, com o

intuito de garantir a saude para todos, através de politicas sociais e econdmicas voltadas
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tanto para a “reducdo dos riscos de doengas e de outros agravos”, quanto “ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao”. O
SUS valoriza a atengdo basica e nesse contexto a Estratégia de Saude da Familia foi
implantada com o objetivo de “reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e
critérios, centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social”.
(OLIVEIRA, 2010, p.19).

Dentre os programas que a ESF aborda, estd o Programa Saude da Mulher que tem
como um dos enfoques o Planejamento Familiar, regulamentado e aprovado pelo
Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica em 1996 (BRASIL, 2002).

Prestadores de cuidados de saude devem perceber o impacto que podem ter sobre a
educacdo do paciente, processo decisério e cumprimento final com um método
contraceptivo. E o paciente, entretanto, que, em Ultima instancia, toma a decis&o, seja ativa
ou passivamente, ao cumprimento ou ndo de se ter uma gravidez nao planejada (OLIVEIRA,
2010).
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3.4 METODOS DE ABORDAGEM EM PLANEJAMENTO FAMILIAR NO
CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Atualmente o planejamento familiar esta na pauta das acdes do Programa de Saude
da Familia (PSF) e as limitagbes de sua aplicacdo podem ter consequéncias importantes
para o desenvolvimento familiar. Algumas limitacbes referem-se ao ndo atendimento das
demandas de mulheres pobres e as hip6teses mais frequentemente convergentes sao
relacionadas com problemas no processo informativo e pouco acesso aos métodos
anticoncepcionais. A qualidade da orientacdo é fundamental para capacitar os usuarios na
tomada de decisGes, na compreensdo do que seja mais efetivo no uso dos métodos
anticoncepcionais (SANTOS et al., 2009).

Moura et al. (2006) relatam que a respeito de qualidade em PF, uma estrutura
conceitual subsidia sua avaliagdo, estabelecendo o cliente como enfoque principal. A
referida estrutura determina que os principais elementos que constituem a qualidade dos
servicos de PF sao: oferta/escolha dos MAC’s, informagdo aos usuarios, competéncia
técnica profissional, relagbes interpessoais profissional-cliente, mecanismos de
acompanhamento dos usuarios e rede apropriada dos servicos.

Considerando a importancia da qualidade da informacao do PF para sua eficacia, sera
apresentado uma sintese da literatura sobre os métodos de abordagem em planejamento
familiar na ESF ou UBS, visto que ambas referem-se a atencdo primaria a saude. A
dificuldade de encontrar artigos que enfatizavam o assunto apenas no contexto da ESF é
veridica, uma vez que a mesma € relativamente nova.

O quadro a seguir demonstrara os achados bibliogréaficos:
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ESTUDO

OBJETIVO (S)

METODO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Informacéo e
planejamento
familiar como
medidas de
promocao da saude.

Autores: Moura et
al. (2004)

- Descrever as barreiras
relacionadas a oferta de
informacgdes em
planejamento
familiar/métodos
anticoncepcionais;

- Identificar os atores
responsaveis por esta
atividade;

- Levantar o
conhecimento da clientela
sobre os MACs;

- Nog&o que a clientela
tem a respeito da
importancia de planejar a
familia.

Trata-se de estudo de
abordagem quantitativa e
qualitativa, do tipo
pesquisa de avaliacdo. Os
dados foram coletados por
meio de entrevista com 29
enfermeiros do PSF da
regido e 50 usuarias do
servico de PF e
observacao livre, em uma
regido do Ceara.

- Pratica de dar informacéao
em PF centrada na
orientagao individual e
atividades grupais ou
coletivas sendo realizadas
esporadicamente, o que a
maioria dos enfermeiros
atribuiu a sobrecarga de
tarefas e ao elevado
namero de pessoas
vinculado a uma ESF;

- Auséncia de médicos em
algumas ESF,
sobrecarregando o
enfermeiro;

- Escassez de matérias de
apoio e de um espaco
fisico apropriado;

- A pilula, o preservativo
masculino e o injetavel
foram os MACs mais
conhecidos das mulheres
entrevistadas, seguidos
pelo DIU, a tabela e o
aleitamento materno.

- Necessidade de maior
divulgacao dos métodos
anticoncepcionais;

- Percepcdes descritas pelo
grupo de mulheres
entrevistadas, com beneficios
amplos em relagéo ao PF, com
opinides que vao além da esfera
da contracepc¢éo ou da
reproducédo, aspectos que
devem ser incorporados e mais
bem valorizado nas informacfes
em PF.

Competéncia
profissional e
assisténcia em
anticoncepcao.

Autores: Moura et
al. (2004)

- Avaliar a competéncia
técnica de profissionais
gue atuam no cuidado em
anticoncepcao.

Realizou-se pesquisa do
tipo avaliativa, em oito
municipios do Estado do
Ceard, de julho a
setembro de 2003. Os
dados foram coletados
mediante entrevistas com
29 enfermeiros e 50
usuarios do PSF e

- A maioria dos
enfermeiros havia
participado de alguma
capacitacdo sobre
anticoncepg¢ao e normas
técnicas;

- Foi relatada a existéncia
de barreiras profissionais
pelos enfermeiros e outras

- Existéncia de lacunas na
competéncia profissional em
anticoncepc¢éo gque associada a
falta de sistematizagdo do
trabalho em equipe, geram
distor¢des na qualidade da
atencdo;

- O trabalho em equipe foi
caracterizado pela indefinicdo de
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observacdes feitas nas
unidades de saude.

foram identificadas pelos
usuarios, os quais
mostraram a necessidade
de melhor capacitacéo dos
profissionais que atuam
nessa area,

- Os enfermeiros
reconheceram
dificuldades, tanto na
comunicagao e informacao
guanto técnicas, no
manejo dos
anticoncepcionais.

atribuicOes e tarefas dos seus
membros.

Atencdo ao
planejamento
familiar no Brasil
hoje: reflexdes
sobre os resultados
de uma pesquisa.

Autores: Osis et al.
(2006)

- Avaliar a disponibilidade
de métodos
anticoncepcionais nas
UBS’s de municipios
brasileiros;

- Avaliar caracteristicas
da atencéo ao
planejamento familiar;

- Avaliar a articulacéo
com a ESF.

Realizou-se estudo com
uma primeira etapa
descritiva, de corte
transversal, e segunda
etapa qualitativa, de
estudo de casos. Na etapa
gualitativa foram
selecionados
propositalmente e
visitados quatro
municipios, onde se
realizaram observacao e
entrevistas semi-
estruturadas com gestores
e profissionais de saude.

- Verificou-se que as acbes
de PF, com frequéncia,
séo executadas de forma
isolada e que os
profissionais das equipes
de saude da familia ndo
entendiam o PF como
parte da atencéo basica e
ndo se consideravam
capacitados para prestar
assisténcia nessa area;

- A atencédo ao PF continua
a ser marcada pela
indisponibilidade de
métodos anticoncepcionais
nos servigos publicos de
saude.

- Mesmo que o Ministério
consiga enviar 0s insumos
contraceptivos aos municipios
com regularidade e em
guantidades adequadas, isso
nao garantira que a atencéo ao
planejamento familiar alcance a
gualidade e a eficicia desejadas
para que o usuario consiga ter
autonomia no planejamento de
suas familias.

Qualidade da
Assisténcia em
Planejamento
Familiar na opinido
de usudarias do

- Avaliar a qualidade da
assisténcia em
planejamento familiar a
partir de opiniées de
usuérias do PSF.

Estudo avaliativo cujos
dados foram coletados em
oito municipios do Ceara,
por meio de entrevista
realizada com 50 usuarias

A qualidade da assisténcia
em planejamento familiar
foi determinada por:
-orientacao/infor-

macdao aos clientes,

A escuta aos cliente mostrou-se
fundamental a avaliagédo da
gualidade da assisténcia em PF
com enfoque nas necessidades
dos usuarios.
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Programa Saude da

e observacao de campo.

envolvendo o casal;

Familia. Os dados foram - divulgacéo;
organizados pela técnica - oferta regular dos
Autores: Moura et de andlise categorial e anticoncepcionais;
al. (2006) analisados a luz da - facil acesso;
estrutura conceitual de - atendimento cordial,
Bruce. - vinculo com a equipe do
PSF;
- cuidado diferenciado as
muheres com risco
reprodutivo.
Utilizacao de Avaliar os métodos Estudo transversal, - a maioria das mulheres - Observou-se que as indicacdes
métodos contraceptivos adotados e | descritivo, obtido por 284 | eram de etnia branca, do uso do método contraceptivo

contraceptivos entre
as usuarias da rede
publica de saude do
municipio de
Maringa-PR.

Autores: Souza et
al. (2006)

o perfil das usuarias da
rede publica de saude do
municipio de Maringa-PR,
em relacéo as
orientacdes para o seu
uso, indicacdes, contra-
indicacBes e razdes para
interrupcao dos métodos.

entrevistas domiciliares de
mulheres selecionadas
das 62 equipes do PSF,
mediante consentimento
livre e esclarecido.

casadas, tinham idade
entre 35 e 49 anos,
escolaridade em nivel
meédio, exerciam trabalho
ndo remunerado e foram
classificadas na classe
econdbmica D;

- Quanto aos habitos,
22,5% eram fumantes e
4,9% usuarias de bebida
alcoodlica;

- A pilula foi adotada
50,3%, preservativo em
28,1% e lagueadura em
32%;

- A orientacdo quanto ao
uso de métodos
anticoncepcionais
geralmente foi dos
profissionais da area de
saulde;

- Os motivos de

e as orientagdes realizadas por
profissionais da area de saude
foram satisfatérias, apesar das
elevadas taxas de laqueadura e
de deteccao de pilulas com
contra-indicacdes relativas, com
mais de cinco anos de uso.
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interrupcao dos métodos
foram: desejo de
engravidar, preferéncia por
método definitivo e efeitos
colaterais da pilula;

- O fator de risco mais
prevalente para uso de
pilula foi o tabagismo;

- Apenas 35,9% das
entrevistadas iniciaram o
uso da pilula apés consulta
prévia e quase a mesma
proporg¢éo, 33,6%, ndo a
fizeram antes do inicio de
Seu uso.

Processo de
(re)construcao de
um grupo de
planejamento
familiar: uma
proposta de
educacao popular
em saude.

Autores: Pereira et
al. (2007)

Relatar a experiéncia
vivida na qual se
processou a
(re)construcdo de um
grupo de Planejamento
Familiar numa UBS num
bairro do municipio do rio
Grande-RS, com base em
conceitos de educacéao
popular em saude.

O trabalho desenvolveu-se
através de um grupo
operativo.

Obteve-se a
conscientizacdo das
mulheres para o
planejamento da familia,
em sua integralidade,
mobilizando-as para o
comprometimento
compartilhado com seus
parceiros na construgao
conjunta do planejamento
diario da familia.

Valorizou-se cada usuaria como
sujeito da sua prépria historia,
contribuindo para o beneficio da
sua qualidade de vida, em
sintonia com os beneficios da
educacao popular em saude.

Dinamica do
atendimento em
planejamento
familiar no
Programa Salde da
Familia no Brasil.

Autores: Moura et
al. (2007)

- ldentificar a dindmica do
atendimento em
planejamento familiar;

- Verificar barreiras
voltadas ao atendimento
e entrega dos métodos
anticoncepcionais, na
perspectiva de uma rede
apropriada de servicos.

Pesquisa avaliativa
realizada em oito
municipios do Ceara,
Brasil, de julho a setembro
de 2003. Os dados foram
coletados por entrevistas
realizadas com 29
enfermeiros e 50 usuarias
do PSF e observacdes

- Identificaram-se cinco
dindmicas de
atendimentos, porém
nenhuma seguia uma
rotina formal, o que
ocasiona dilema legal e
ético sobre a prescri¢cdo de
métodos anticoncepcionais
pelos enfermeiros;

Estudos futuros devem ser
formatados com vistas a
identificar dinamicas distintas no
PSF que inovem a atengéo ao
PF, bem como definir o aspecto
legal e ético da prescricdo de
métodos pelos enfermeiros.
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nas unidades de saude.

- A entrega de métodos
exige retorno mensal das
usuarias, por
determinacgdes técnicas
excedentes e
desnecessérias que sdo
barreiras ao acesso dos
usuarios aos métodos;

- Inexiste uma rede
apropriada de servicos,
com atendimento
centralizado no enfermeiro
e no médico, inexistindo
parceria com servigos
outros de saude
reprodutiva ou espacos
comunitarios.

Assisténcia em
contracepcao e
planejamento
reprodutivo na
perspectiva de
usuarias de trés
unidades do
Sistema Unico de
Saulde no Estado do
Rio de Janeiro,
Brasil.

Autores: Heilborn et
al. (2009)

Captar a perspectiva de
usuarias de areas
urbanas e rurais sobre
suas experiéncias
contraceptivas e
reprodutivas, bem como
sobre o0 atendimento em
contracepcao e
planejamento reprodutivo
no SUS.

Pesquisa qualitativa,
sécio-antropoldgica,
realizada em cinco
estados do Brasil. Foram
realizadas 60 entrevistas
individuais semi-
estruturadas, com
usuarias entre 18 e 49
anos, de duas UBS’s do
Estado do Rio de Janeiro
e uma unidade do PSF, no
interior da capital, em area
rural.

- Constatou-se maior
diversidade no uso de
métodos na capital, em
contraste com o interior,
onde apenas a lagueadura
se apresenta como
alternativa a pilula;

- O trabalho educativo em
grupo na capital amplia as
possibilidades de escolha
de métodos e aprendizado
coletivo, embora o acesso
ao DIU e a ligadura ainda
seja considerado
problematico, devido as
dificuldades no
atendimento.

Os servicos de saude privilegiam
assisténcia as mulheres em
trajetdria reprodutiva:

- h& necessidade de atencéo as
mulheres adultas ndo gravidas;

- adolescentes;

- fortalecimento do trabalho
educativo no PSF.

Planejamento

- Compreender o

Trata-se de um estudo

Evidenciaram trés

Constatou-se gue o significado
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familiar: significado
para mulheres em
idade reprodutiva.

Autores: Silva et al.

(2011)

significado do
planejamento familiar
dado por mulheres em
idade reprodutiva;

- Identificar suas
percepcdes sobre a
assisténcia recebida;

- A patrticipacao do
parceiro nas decisdes do
uso do método
anticoncepcional.

descritivo, com
abordagem qualitativa,
desenvolvido com 24
mulheres que
participavam do programa
de PF em uma unidade do
PSF de Fortaleza (Ceara),
no periodo de agosto a
outubro de 2007. As
informagdes contidas nas
entrevistas foram
gravadas, organizadas em
tematicas e analisadas
com base no conceito de
significado do
interacionismo simbalico.

tematicas significativas:
- 0 significado de
planejamento familiar dado
por mulheres em idade
feértil;

- interagdes de mulheres
em idade fértil em um
servico de planejamento
familiar;

- participagdo masculina
no planejamento familiar
conforme significado
feminino.

de planejamento familiar para
essas mulheres esta relacionado
a evitar filhos e com valores
pertinentes as suas realidades
cultural, econdmica e social. A
assisténcia é recebida de forma
isolada, néo priorizando as
necessidades da mulher, sem
cunho educativo e
emancipatorio.
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3.4.1 Sintese dos Achados

Os artigos selecionados e demonstrados anteriormente no quadro possibilitaram a
deteccdo dos métodos de abordagem em planejamento familiar desenvolvidos por

profissionais que atuam na atencdo primaria a saude. Os métodos encontrados seréo

apresentados a seguir:

» As informagbes em planejamento familiar centradas no atendimento individual
e atividades educativas realizadas esporadicamente em grupos operativos;

» O profissional enfermeiro como o principal responsavel pelas atividades
grupais ou consulta individual no ambito do planejamento familiar mas,
apresentava dificuldade no manejo dos anticoncepcionais;

» Auséncia de interesse pelo profissional médico em trabalhar o planejamento
reprodutivo e descumprimento da carga horaria de trabalho exigida pela ESF, o
gue justifica a sobrecarga do enfermeiro;

» A maioria dos profissionais ndo dispunham de materiais de apoio, como os Kits
para trabalhar educacao sexual e, ndo possuiam espaco fisico adequado para
a realizacdo de grupos educativos;

» Informacdes em relacao aos MAC’s transmitidas pelos profissionais de saude
de maneira inadequada aos clientes uma vez que, a pilula, o preservativo
masculino, o injetavel, a laqueadura, o DIU, a tabela e o aleitamento materno
sao 0s mais conhecidos das mulheres;

» Falta de sistematizacdo do trabalho em equipe, onde as atribuicbes dos
integrantes sao indefinidas;

» Os profissionais relataram despraparo para trabalhar o planejamento familiar
por falta de capacitacbes e 0s que eram capacitados, mesmo assim,
apresentavam dificuldades;

» A indisponibilidade de todos os MAC’s nos servicos publicos de saude foi um
agravante citado tanto pelos profissionais de salde quanto pelos clientes;

» O vinculo com a equipe da ESF, facilidade de acesso ao servico, orientagfes
de facil entendimento fornecidas aos clientes, escuta disponibilizada pelo
profissional ao cliente, disponibilidade dos MAC’s foram referidos como
métodos de abordagem que intensificam a qualidade da assisténcia prestada
em PF;
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> Profissionais de saude como 0os maiores responsaveis pela indica¢gdo do MAC;
porém, muitas mulheres iniciaram o uso da pilula anticoncepcional sem
consulta prévia;

> Necessidade de definir o aspecto legal e ético da prescricdo de métodos
anticoncepcionais pelos enfermeiros, pois sdo os profissionais mais engajados
nas acdes em PF;

» Valorizacdo da mulher como sujeito da sua histéria e incentivo da
responsabilidade mutua do casal em planejar sua familia, necessidades
reconhecidas pelos profissionais que trabalham o PF;

» A exigéncia do retorno mensal das usuarias a ESF para entrega do MAC como
determinacdo desnecessaria, dificultando a adesdo e sobrecarregando o

servico de saude;

Esta revisdo de literatura possibilitou a sistematizacdo dos principais métodos de
abordagem que devem ser considerados no planejamento das acdes em salde destinadas
ao planejamento reprodutivo no ambito da atencéo basica a salde e da ESF. Certificou-se
gue os métodos de abordagem em PF pelos profissionais de saude sao trabalhados com
varias dificuldades, por falta de sistematizacdo da equipe, o que afeta o atendimento
prestado a populacéo. Os fatores que interferem na exceléncia dos métodos de abordagem
sdo: informacdo e MAC’s insuficientes, quantidade e qualidade escassas de profissionais,
auséncia de capacitacdo e/ou educacdo permanente destinadas aos profissionais, falta de
matérias de apoio e espaco fisico adequado, auséncia de trabalho em equipe e acbes
voltadas para o atendimento individual em prol do coletivo.

A maioria das ESF’s/UBS’s pesquisadas nédo realiza o trabalho em equipe, onde os
profissionais se comprometem com aquela populacdo de sua area de abrangéncia. O
médico na maioria das vezes, ndo cumpre com a sua carga horaria de trabalho, deixando o
profissional enfermeiro sobrecarregado, dessa forma, impedindo a eficiéncia das agdes em
planejamento familiar. O enfermeiro foi o profissional mais engajado no servico de
planejamento familiar, sendo que o certo seria toda a equipe desenvolvendo este trabalho;
porém, o enfermeiro muitas vezes desenvolve em maior proporc¢ao, atendimentos individuais
distanciando do que é proposto pela ESF que é o enfoque mais no coletivo além, de ndo
respaldar suas agfes, conforme a Lei do Exercicio Profissional. O profissional enfermeiro
deveria capacitar a equipe, como técnico em enfermagem, auxiliar em enfermagem, ACS’s,
odontblogos, farmacéuticos e demais atores sociais para atuarem nas acdes de
planejamento reprodutivo.

A integralidade da assisténcia em planejamento familiar faz-se necessaria, avaliando

todos os estagios de vida da mulher, com enfoque nas adolescentes, mulheres né&o
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gestantes, com problemas de infertilidade, dentre outros; em vez de priorizar as mulheres a
partir da gestacdo. Os kits em educacgdo sexual deveriam ser enviados aos municipios pelo
Ministério da Saude conforme o prometido no ato da criacdo do PAISM, para melhorar a
pratica da assisténcia em PF pelos profissionais de saude. A disponibilidade de todos os
MACS deveria ser garantida, uma vez que a partir do momento que os profissionais expdem
todos os métodos existentes, a mulher adquire capacidade de escolha, porém muitas vezes,
as ESF’s/UBS’s ndo dispdem de todos esse métodos. A entrega de anticoncepcionais nao
precisaria ser através de consultas mensais, uma vez que se a mulher ndo apresenta
fatores de risco e o método foi prescrito pelo profissional de saude, poderia facilitar a
chegada desses métodos a essas mulheres, através dos ACS’s ou outros atores sociais
envolvidos no servico mediante capacitacdo, visto que muitas moram longe da Unidade de
Atencao Priméria a Saude (UAPS).

As informacdes transmitidas pelos profissionais de saiude devem ser mais claras,
objetivas, permitindo melhor entendimento das usuarias e, assim, facilitar a escolha dos
MACs e outras decisfes relacionadas a saude reprodutiva. Um outro fator observado é a
auséncia da participacdo masculina no que diz respeito ao planejamento familiar, talvez por
falta de oportunidade de acesso aos servicos de salde uma vez que a maioria dos homens
trabalham durante o dia, tendo disponibilidade somente a noite para cuidar de sua saude.
Mas, esse problema nao seria resolvido apenas com a implantacdo de grupos educativos
noturnos, se os profissionais de saude nao trabalhassem de forma mais criativa e dinamica.

E preciso que os profissionais de salde comecem a reconhecer a importancia do
trabalho em equipe para melhorar a assisténcia prestada a populacdo no ambito do
planejamento familiar. Mas, também, é essencial que seja oferecida capacitacdes as
equipes, bem como que haja mecanismos de controle nas Unidades de Saude, verificando
o0 cumprimento da carga horaria de trabalho, a realizacdo da assisténcia em PF, o
planejamento das acdes em salde voltadas para a saude reprodutiva, dentre outros, para

garantir a qualidade da assisténcia prestada a uma determinada populagéo.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

s

A assisténcia ao planejamento familiar € oferecida, atualmente, no Brasil, pelas
equipes da ESF, visto que esses profissionais possuem uma area de abrangéncia,
permitindo um maior contato com a populacdo, diagnostico das principais doencas e
problemas dessa area, desenvolvimento de acdes de promocao, prevencao e recuperacao
da saude das pessoas adstritas a uma equipe de salde da familia. O planejamento familiar
faz parte das acdes em saude desenvolvidas pela ESF, porém o que foi possivel perceber
através da revisao bibliografica € que nao existe o trabalho desenvolvido pela equipe e
muito menos em equipe. As acbes em PF, ainda ndo sdo assumidas por toda equipe,
ficando mais a cargo dos enfermeiros, porém, valorizando o atendimento individual em prol
do coletivo, 0 que ndo é caracteristica do atendimento prestado por uma equipe de ESF.
Observou-se que ha a prescrigio de MAC’s sem elaboragcdo de um protocolo clinico
aprovado pelo municipio de atuacdo do profissional enfermeiro e assim, nao ficando
respaldado pela Lei de Exercicio Profissional.

O planejamento familiar € um método de prevencdo e de intervencdo na saude da
familia, portanto deve considerar a unidade familiar e ndo apenas a mulher. O profissional
enfermeiro, apesar de mais engajado nas a¢6es em PF, se considera despreparado para a
indicacdo de alguns métodos anticoncepcionais e ndo realiza o olhar voltado para a familia,
mas sim, para a mulher; apresenta dificuldade na realizacdo de grupos voltados para a
saude reprodutiva, preferindo em alguns casos, trabalhar a sexualidade em outros grupos
de promocdo a saude; a cultura da populacdo, que prioriza a consulta como forma de
atendimento; a falta de kits educativos; falta de capacitacdo dos profissionais;
indisponibilidade de todos os MAC’s existentes, nas ESF’s; baixa adeséo da populacao aos
métodos, muitas vezes pela falta de informacdo, quanto ao uso correto; inexisténcia de
consulta médica para o inicio do uso do MAC; dificuldade de acesso a unidade de salde;
dificuldade de entendimento em relacdo a orientagdo prestada pelo profissional de saude,
falta de espaco fisico adequado, dificulta o sucesso do trabalho em planejamento familiar.

Sugere-se que acdes de PF no contexto da ESF rompam com o simples ato de
entrega de anticoncepcionais e promovam acgdes coletivas, priorizando 0s grupos
operativos, onde o aprender a aprender seja valorizado pelo profissional de saude, pois
assim a adesdo ao grupo sera eficaz, permitindo troca de experiéncias sobre as condi¢fes
de vida, sejam elas, sociais, econémicas ou politicas, visando a participagdo comunitaria, do
parceiro e de todos os membros da equipe de salde. Toda a equipe de salude, mediante
capacitagdo, deve participar das agbes em PF e do oferecimento dos MAC'’s, ressaltando

gue a primeira prescricdo do método deve ser realizada por um profissional de saude;
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visando dessa forma, a diminuicdo da sobrecarga do enfermeiro e uma melhor assisténcia
prestada pela equipe multiprofissional a populacdo, no &mbito da saude reprodutiva.

Informacdes passadas as mulheres sao captadas por parte dessas e, muitas vezes,
parcialmente, seja pela dificuldade de compreensdao ligada a baixa escolaridade, a falta de
interesse ou oportunidade de convivio e interagdo social sobre o assunto serem pequenas e
conduzidas por técnicas de comunicac¢do inadequadas e insuficientes. Torna-se necessario,
gue os profissionais da equipe de ESF implantem e valorizem os métodos corretos de
abordagem em planejamento familiar, pois esse assunto deve ser trabalhado, visto que é
direito do casal planejar a sua familia, garantindo a assisténcia da mulher de maneira
integral e ndo a partir da gestacdo, bem como, um olhar especial para a sua familia. A
informacdo deve ser passada de maneira simples e objetiva, 0 incentivo da participacao
masculina deve existir, para que o casal mediante conhecimento dos MAC’s existentes e os
gue se encontram disponiveis na ESF, possam escolher o método mais adequado a partir
da ajuda do profissional, melhorando assim a adesédo ao método anticoncepcional.

A assisténcia ao PF esta distante de um patamar satisfatério, pois as acdes, quando
existentes, sdo realizadas de forma isoladas, com pouco interesse da equipe
multiprofissional, e longe do enfoque destinado a outras acfes que também fazem parte do
atendimento prestado na atencdo primaria a salude. Faz-se necessario o desenvolvimento
de instrumentos padronizados de monitoramento e avaliagdo da assisténcia ao
planejamento reprodutivo, capazes de captar realidades locais diferenciadas, gerar
indicadores que permitam a equipe uma andlise da situacdo de PF da area de abrangéncia
e caso seja nhecessario, promover uma mudanca de estratégia das acdes realizadas,
buscando resultados satisfatorios.

E necessario que os gestores reconhecam a importancia do planejamento familiar na
atencao primaria a saude para que a partir disso, cobrem das equipes de salde da familia a
elaboracdo de a¢bes destinadas a mulheres, homens ou casal, no ambito do PF, para que
possam planejar as suas familias, respeitando os direito sexuais e reprodutivos respaldados
pela Lei Federal n° 9.236 de 12 de janeiro de 1.996.
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