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RESUMO

Este trabalho é o resultado de uma revisdo bildifag, que visa sistematizar os
principais aspectos relacionados a dindmica doejdarento familiar no contexto da
atencdo primaria a saude. Foram consultados dotcasnearmativos oficiais e 10 artigos,
publicados a partir de 1998, disponiveis nas bdsedados LILACS e SciELO. Foram
também revisados outros estudos referenciados petdss selecionados. Os resultados
foram sistematizados em trés temas: as politicaplaleejamento familiar no Brasil, a
utilizacdo de métodos contraceptivos no Brasilamgjamento familiar no contexto do PSF.
A analise dos textos mostrou que persistem din&eaatendimentos sem nenhuma rotina
formal nos servigos: a inexisténcia de uma redep@da de servicos, a auséncia da
garantia da manutencdo dos direitos sexuais e defivos, as dificuldades em garantir
acesso a todos os insumos pelos usuéarios, a @ecist de parceria com espacos
comunitarios (associacoes, igrejas, escolas, camlkarcal) e as dificuldades em manter o
acompanhamento de uma equipe profissional muliplisar capacitada em praticas

educativas de saude, aconselhamento e atividadezssl

Palavras-Chave: planejamento familiar, sadde reprodutiva, atengédmaria em saude,

saude da familia



ABSTRACT

This study aims a bibliographical revision, systang the main aspects related to the
familiar planning dynamic in the context of thermpary health care. Normative documents
and 10 articles, published from 1998, have beersuted, available in LILACS and
SciELO databases. Also other studies commentethéoselected authors had been revised.
The results had been systemized in three theme®rtwilian familiar planning politics, the
use of contraceptive methods in Brazil and famitilanning in the context of the primary
health care. The analysis showed that familiar rplagn dynamic have been without no
formal routine in the services: the inexistencewfappropriate net of services, the absence
of the guarantee of the maintenance of sexual eptbductive rights, the difficulties in
access to all the resources for the users, thesieexe of partnership with communitarian
spaces (associations, churches, schools, local eoteinand the difficulties in keeping the

accompaniment of a multidisciplinary professiomarh able in health educational practices.

Key-words: family planning, reproductive health, primary hbalare, family health
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INTRODUCAO

A populacéo brasileira nas ultimas décadas temrmeiaeo importantes mudancas na
sua dindmica, em termos de migracdo, mortalidadiecendidade. Essas mudancas tém
grande impacto sobre as taxas de crescimento miuéh e sobre o padrdo etario da
populacdo. Em geral, a natalidade é o fator maierménante dessas modificacdes e o
componente principal é a queda na taxa de fecuteliddatalidade é a percentagem de
nascimentos de uma comunidade em determinado pat@tempo (Ferreira, 2001, p. 481).
A fecundidade também mede a frequéncia dos nasts)emas unicamente sobre a
populacdo que esta diretamente relacionada combonteno, ou seja, a populacdo feminina
em idade reprodutiva, mulheres entre os 10 e and9. A taxa de fecundidade é um bom
indicador para se analisar diferenciais de nivasfatundidade entre populacfes, seu

resultado é representado pelo nimero de filhoddaseivos por mulher.

As taxas de natalidade e as de fecundidade véranslofruma queda em todo o
mundo. As nacOes industrializadas, que ingressam@amprocesso da Primeira Revolucéo
Industrial na primeira etapa, reduzirgomas taxas ainda no século Xkinicio do XX. Nos
paises de economias dependentes as taxas deadgadmfreram quedas apenas nos ultimos
anos. Nos paises subdesenvolvidos e ex-sociabstdadices diminuem constantemente.
(ALVES, 2006).

Para a reducédo do namero de filhos é preciso cersids recursos disponiveis para
o controle da fecundidade. Sabe-se que os métanhteaceptivos e as técnicas de controle
da fertiidade sempre estiveram inseridos na h&tdla humanidade, estando ligados
intimamente no mundo moderno as necessidades ema®m politicas das sociedades
atuais. Entretanto, a dinamica de disponibilizagdés meios para reduzir ou evitar uma

gestacao sempre foi regida por fatores sociaiftjqus, econdmicos e culturais.

O acesso ao conhecimento e a facilidade de adgquo&iios contraceptivos sob uma
devida orientagdo médica é a Unica forma de prasarsatude da mulher, evitando gestacfes

indesejadas, diminuindo o nimero de gestacfegsalesao, abortos inseguros e atenuando a



mortalidade materna e infantil. O planejamento famitambém favorece a saude das

criancas, pois aumenta o intervalo entre as gesta¢SILVA, 2009)

No Brasil, a taxa de fecundidade atingiu o niveldefilho por mulher em 2006 em
contraste com os 2,5 registrados em 1996. O cadwofrentre as taxas de fecundidade
observada e desejada, ou sej@2dee 1,8 em 1996, e 1,8 e 1,6, em 2006, respautivee,
revela que as mulheres estdo cada vez mais condegualcancar suas intencoes
reprodutivas. Entretanto as defasagens entre adesepalidade, ainda hoje, sdo mais
acentuadas entre as mulheres menos escolarizadzgras e as que residem no Norte e no
Nordeste do Brasil. (BRASIL, 2005)

Berqudé & Cavenaghi (2006) mostraram que, de modal,ge universo feminino
mudou muito a partir de 1960. As mulheres foramapas universidades e passaram a
disputar espaco no mercado de trabalho. Além dissdesenvolvimento de métodos
anticoncepcionais seguros lhes permitiu definir omanto oportuno para engravidar.

Algumas optam por ter filhos mais tarde, depois3toanos.

Esse quadro aponta para a necessidade de se aamofjuestdes relacionadas a
saude reprodutiva da populagédo feminina. Assim, dasaquestdes mais oportunas refere-se
ao planejamento familiar que, na perspectiva danpgdo da saude, deve centrar-se no
compromisso ético de enfrentar as desigualdadeacdsso aos modos de viver e aos
ambientes favoraveis a saude, por meio da constdg@raus crescentes da autonomia dos
individuos, familias e coletividades no auto-cumado cuidado com os ambientes e na

producao da saude.

Nesse sentido, no ambito da atencdo basica de ,s&ldalutar identificar as
principais questdes relacionadas a teméatica doeplarento familiar, através de uma
reflexdo de estudos desenvolvidos, a partir de ,1§98poderdo subsidiar o planejamento

de acbes de salde voltadas para a saude reprodutiva

10



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Sistematizar o conhecimento produzido sobre ando® do planejamento familiar no

contexto da atencdo primaria a saude, por meionsuttas bibliograficas a partir de 1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Relacionar as diretrizes formuladas pela politiegothnejamento familiar e as estratégias

adotadas pelo Programa de Saude da Familia paran&tsse campo.

Contribuir para a construgéo coletiva do conhectmatravés de reflexdes com as Equipes
de PSF.

Fornecer elementos para aprimorar a atuacdo dgsesqile salde da familia no campo da

saude reprodutiva.
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METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo teve como metodologia uma sidtsserincipais documentos e
estudos sobre planejamento familiar com o objetieosubsidiar informacdes para os
profissionais que atuam nos servi¢os publicos ddesaealizada por meio de levantamento
retrospectivo de artigos cientificos publicadogagir de 1998.

A primeira busca bibliografica foi realizada nadagbliogréafica - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILAC8hcomitantemente, fez-se uma
revisdo de literatura acessando a base de dadmset@io Scientic Eletronic Library Online
(SCIELO) — base brasileira, a partir das palaviesre: planejamento familiar, saude
reprodutiva, atencdo primaria em saude, sauderdéida Foram considerados os estudos
gue continham pelo menos dois dos descritoresisebains.

Dentre os critérios de exclusédo estao: resumostidg@s artigos ndo disponiveis no
Brasil e em outros idiomas.

Ao final do levantamento, foram identificados detigas cientificos e a partir da
leitura desse material, foram incluidos na disaussdtros estudos referenciados pelos
autores selecionados.

Além disso, foram analisadas as principais res@sigddocumentos que normatizam
a politica de planejamento familiar no Brasil ntisnos anos.

A revisdo sobre tema foi abordada em trés grandeects: as politicas de
planejamento familiar no Brasil, a utilizacdo detedés contraceptivos no Brasil e
planejamento familiar no contexto do PSF.

Além disso, buscou-se caracterizar a dindmica dassade planejamento familiar

desenvolvida pelas equipes de PSF do municipicatecisco Badaro — MG.
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AS POLITICAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO
BRASIL

No Brasil, a concepcéo integrada de saude repradd foi vislumbrada em
politicas sociais relativamente muito recentescoAcepcao de planejamento familiar, como
exercicio do direito da mulher ou do casal a infgéo, a assisténcia especializada ao
acesso a todos os recursos que lhes permitam a bygie consciente por ter ou nao ter
filhos, o espacamento e nimero de gestacdes eanlonénticoncepcional mais adequado
aos seus desejos e condi¢cdes organicas, sem cdaggiwalquer origem foi incorporada
efetivamente com a proposi¢cdo do Programa de Assist Integral & Saude da Mulher
(PAISM). Adotado como diretriz nacional para a sadd mulher em 1985, o PAISM tratou
a questao do planejamento familiar no ambito dogramas de assisténcia a saude integral
da mulher. O PAISM representou 0 compromisso deep@dblico com as questdes de
reproducédo, apesar de ter dado pouca énfase reansefylidade masculina no processo de
regulacdo da fecundidade (ALVES, 2006).

A conquista do direito ao planejamento familiaraesplicita na Constituicdo
Federal de 1988, no paragrafo 7 do art. 226, omstho eestabelecidas as diretrizes que
figuram, claramente, a liberdade de decisdo dol easaresponsabilidade do Estado em
prover recursos educacionais e cientificos paraxerc&io desse direito. Sobre o
planejamento familiar a Constituicdo Federal dosBesstabelece:Art. 226 - 8§ 7° Fundado
nos principios da dignidade da pessoa humana e deterpidade responsavel, o
planejamento familiar é livre decisdo do casal, petmdo ao Estado propiciar recursos
para o exercicio desse direito, vedada qualquemtpicoercitiva por parte de instituicdes
oficiais ou privadas (BRASIL, 1988, p. 12)

Esse reconhecimento do direito ao planejamentolitandorrobora com o que o
PAISM colocava como o principio de uma politica lm#bvoltada para a saude da mulher,
propondo uma abordagem global em todas as fasssuloiclo vital, e ndo apenas no ciclo
gravidico-puerperal. O PAISM apresenta como seatiobj central atender a mulher na sua

integralidade, reduzindo, assim, a morbi-mortaleddd mulher e da crianca.
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Em linhas gerais, o PAISM dedica duas partes atefdaento familiar. Osis (1998)

explicita como foram formuladas as acoes direciasah Planejamento Familiar:

Primeiramente, situavam-se as atividades voltadaggulacdo da fecundidade
como complementares no elenco de a¢des de satudmoratfantil, esclarecendo
gque as motivagdes do Ministério da Salude para ag@sa area baseavam-se "...
nos principios de equidade - oportunidade de acassimformacdes e aos meios
para a regulagédo da fertilidade por parte da poptda - e de ordem médica,

traduzidos no risco gravidico" (MS, 1984: 16). Bifava-se também que as

atividades de planejamento familiar estavam desNauas "... de qualquer

carater coercitivo para as familias que venham #dizétlas" (MS, 1984:16).
(OSIS, 1998, p.27)

Ainda, segundo Osis (1998), neste contexto a ateagulher deveria ser integral,
clinico-ginecolégica e educativa, voltada ao apgoBamento do controle pré-natal, do parto
e puerpério; a abordagem dos problemas preserdde deadolescéncia até a terceira idade;
ao controle das doencas transmitidas sexualmenteamnter cérvico-uterino e mamario e a
assisténcia para concepc¢ao e contracepc¢ao. Se@owuloo (2000), através do PAISM, o
Ministério da Saude reconhece a sua responsaldlidad atender as expectativas e

necessidades da populacdo feminina.

A politica de planejamento familiar recebe outrmsrumentos legais, quando em 12
de janeiro de 1996, foi sancionada a Lei n.° 9.968, regulamenta o planejamento familiar
no Brasil e estabelece o seguinte em seu artPafa‘fins desta Lei, entende-se planejamento
familiar como o conjunto de ac¢des de regulacaedarfdidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole peldhen) pelo homem ou pelo casal.”
(BRASIL, 2005, p.6)

A formulagdo da politica de planejamento familiaarqee ter sido pautada na
concepcdo de que os direitos sexuais sdo uma agtelos direitos humanos, nos quais as
pessoas expressam sua vontade, de maneira liespensavel, de ter ou nao filhos, quantos

e em quais momentos de sua vida.
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Em outras palavras, a garantia dos direitos sexigisfica a possibilidade de poder
expressar livremente a sexualidade, sem violémdisgriminacdes, imposicdes e com
respeito pelo corpo do outro. Expressa tambémraitalide escolher o parceiro ou parceira
sexual e de viver plenamente a sexualidade sem,medynha, culpa e falsas crengas, bem

como, escolher se quer ou néo ter relagdo sexBABH_, 2005, p.7).

Assim, a regulamentacdo de acfes de planejamemibafatem sido uma politica
importante, conforme destacam Moura e Silva (2006):

“A assisténcia ao Planejamento Familiar esta regukntada pela Lei Federal n.°
9.263/96 que determina acdes pautadas nos dire#psodutivos, de forma a
garantir as mulheres e aos homens cuidados prexente educativos, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulacddfedandidade, seja com a
finalidade de limitar ou aumentar a prole.”(MOURAS$LVA, 2006. p.151)

Entretanto, apesar da legislagdo existente, a dpesdizacdo das acgOes de
planejamento familiar ainda encontra sérios probEmConforme destaca Moura e
colaboradores (2007) observam-se negligéncias endcgs de atencdo ao planejamento
familiar, com maior énfase a contracepc¢do, semiderss a mulher como sujeito de sua
propria historia sexual e reprodutiva. Aléem disaopferta de métodos contraceptivos é
limitada e sua distribuicdo e 0 uso irregularese¥icia-se também uma auséncia de funcdes
especificas dos profissionais de salude que compdequipe. Esse quadro aponta para um

distanciamento entre a politica proposta e asgasatia assisténcia. (Silva, 2009)
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CENARIOS BRASILEIROS DE UTILIZACAO DE METODOS
CONTRACEPTIVOS

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Grianda Mulher realizada em
2006 representa a principal fonte para o estudatiiaacdo de meétodos contraceptivos e
planejamento da fecundidade no pais (BRASIL, 2088a proposta, em seqUéncia a duas
outras ocorridas em 1986 e 1996, € realizar uméiiigudomiciliar nacional, no qual sdo
entrevistas cerca de 15.000 mulheres na faixaaed@ril5 a 49 anos de idade e em torno de
5.000 criangcas menores de 5 anos, com 0 objetivandésar as mudancas ocorridas na
saude da saude da mulher e da crianga, nos Ulamos. A pesquisa baseia-se em uma
amostragem probabilistica complexa, com represeid@tie das cinco macrorregides e dos
contextos urbano e rural (BRASIL, 2008).

Do ponto de vista das intengfes reprodutivas ddseras em idade fértil, segundo o
numero de filhos tidos vivos, a pesquisa indica ‘tui® em cada dez mulheres sem filhos
desejam ter filhos, percentual que cai para 44 8% @quelas com um filho, chegando a 1%
para mulheres com seis ou mais filhos” (BRASIL, 0. 196). A propor¢do das que

guerem mais filhos diminui sistematicamente commento da idade e da escolaridade.

E possivel observar que as mulheres tém aproximadaxas de fecundidade a suas
intencdes reprodutivas, ou seja, a taxa de fecaddidbservada (1,8 filhos por mulher na
idade fertil) encontra-se bem proxima da taxa dmurfdidade desejada (1,6 filhos por
mulher). Nas regides mais pobres e para as mulherees escolarizadas as diferencas entre

desejo e realidade sao mais acentuadas (BRASIIB)200

As atividades de informacédo, o acesso aos métaulusaceptivos e a facilidade em
adquiri-los, sob uma orientacéo profissional addguado pontos fundamentais e de extrema
relevancia para a efetividade das ac6es do plaeefanfamiliar, possibilitando ao individuo
realizar escolhas conscientes a partir da suaastgj promovendo o desenvolvimento da sua
autonomia, resultando na melhoria das suas corgldeida e saude, garantindo, assim, o

exercicio dos direitos reprodutivos.
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Dentre os resultados da Pesquisa Nacional de Deafieogr Saude - 2008 sobre a
utilizacdo de métodos contraceptivos, destacamegestdo do conhecimento e utilizacédo de
métodos modernogsterilizacdo feminina e masculina, Pilula, DIUg¢do contraceptiva,
Implantes, Camisinha masculina, Camisinha femiridiafragma, Creme, évulos vaginais e
Pilula do dia seguinte, métodos mais disseminades @ dos tradicionais: Tabela,
abstinéncia periddica, Billings e Coito interrompi@RASIL,2008).

Observa-se pela pesquisa qaepfevaléncia de uso de métodos é extremamente alta
alcancando 55% ja nas primeiras idades. Mais de %% mulheres unidas em todas as
idades ja praticou algum tipo de anticoncepcdao,tipeaesta fortemente centrada no uso de
métodos modernos de alta eficAcigBRASIL, 2008, p. 130). A esterilizacdo feminina
cresce a medida que a idade avancga. Assim, enimellagres mais velhas, em unido (35-39
anos e 45-49 anos), o percentual de esterilizadd9% e 51%, respectivamente. A
prevaléncia da esterilizagdo esta associada tarabéramero de filhos vivosmais de 20%
das mulheres com até dois filhos ja se encontrderikzadas e, entre as mulheres com 3 a 4
filhos, esse percentual alcanca 62%BRASIL, 2008, p. 135). A pesquisa indica aind& q

hd uma tendéncia a realizacdo da esterilizacdoopasido do parto do ultimo filho,

especialmente durante uma cesariana. (BRASIL, 2008)

Segundo Moreira & Araujo (2004) as justificativassdescolhas dos métodos
anticoncepcionais estdo correlacionadas aos maglegld e aos valores da populagdo. Em
relacdo ao condon, as mulheres precisam negogiaseas companheiros quanto ao uso do
mesmo, 0S quais mencionam o uso deste ao desapaftimitacdo do prazer. O uso do DIU
confere a mulher maior autonomia, uma vez querggiagdepende da negociacao diaria com

seu parceiro.
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PLANEJAMENTOFAMILIAR NO CONTEXTODO PSF

A assisténcia ao planejamento familiar é oferecataalmente, no Brasil, pelos
servigos de atencdo basica em saude e pelas eqoipgsgrama Saude da Familia (PSF). O
PSF é um modelo de politica publica de saude nacAtePrimaria que traz a proposta do
trabalho em equipe, de vinculacdo dos profissiooam a comunidade e de valorizacdo e
incentivo a participacdo comunitaria. (MOURA & S, 2007)

De modo geral, um servico de planejamento famdiewe estar fundamentado na
garantia de acesso aos insumos pelos usuériasapio e acompanhamento de uma equipe
profissional multidisciplinar capacitada em prédieducativas de saude, aconselhamento e
atividades clinicas. Nesse sentido, o PSF tornawysespaco privilegiado para implementar

as acdes educativas de promocéo a saude, cormasé das acdes de planejamento familiar.

Conforme aponta Marcolino (2004) para uma dinaméfecaz do servico €
fundamental a constituicdo de uma equipe multipsadnal unificada e comprometida com
um plano de trabalho. A enfermagem realiza, emeparh trabalho complementar e busca
um atendimento integral. O médico detém espaco aderp visto que Ihe cabe a acédo
diagnéstica, terapéutica, cirdrgica e, algumas sjede coordenacao da equipe. O trabalho
dos demais profissionais € complementar, interdig@r, em graus de complexidade
diferentes, ora integrado, ora desarticulado.

Segundo Moreira & Araujo (2004) a raridade na preaanasculina nas consultas de
orientagcdo em planejamento familiar € apontada ooisto de ironia e queixa pelas
participantes. Vale ressaltar que é de grande i@pcia para que o servico de planejamento
familiar obtenha sucesso, a insercdo do homem/cumgr@ nas praticas contraceptivas,
incentivando-o a participar das decisdes em conjuhéinte da questao reflexiva quanto ao
uso de preservativos e até mesmo na realizacaasgatomia.

Ao final da década de 1980, foi publicado um masonceitual, até hoje utilizado
como referéncia para qualidade de atencdo em plapejo familiar, que inclui seis

elementos fundamentais: escolha livre de métoddgrnacdo para usuarias, competéncia
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técnica, relagdo usuaria-servi¢co; acompanhamentsuarias e integracdo do planejamento

familiar ao atendimento em saude reprodutiva. (2€i64)

Conforme destacam Osis et al (2004):

“Para optar por um método contraceptivo de formadi e informada, as mulheres
precisam conhecer e ter acesso a todos os métodidsorcepcionais (MAC)
cientificamente aprovados e disponiveis, escolheadoele que seja mais
adequado as suas caracteristicas e as suas corgdd@eida, também é necessario
ter um namero suficiente a ser oferecido, levarelera conta as caracteristicas de
cada pessoa e a demanda local. Além disso, paraguyessoas, de fato, possam
escolher livremente, é relevante também a informagéntifica que lhes é dada
acerca dos MAC disponivel. Neste ponto, incluemsseontra-indicagdes gerais e
as situagbes préprias de cada individuo que poderieevar a considerar
determinados MAC como mais ou menos adequados pasa pessoa, e,
finalmente, o tipo de suporte que 0s servicos podérecer as pessoas que
escolhem um método especifico respondendo as atipastdos clientes e facilitar
seu acesso, uma rede apropriada de servigos deejalanrento familiar deve estar

disponivel, e que seja conveniente e aceitavel I$OET AL, 2004.p. 1586)

No Brasil, a prevaléncia de uso de métodos anteqmrionais (MAC) é alta, porém
concentrada na esterilizacdo tubéria e na pilulaarcepcional (Osis, 2003). Nesse sentido,
as mulheres que dependem do sistema publico de shsibem de poucos recursos para
regular sua fecundidade e, apesar da disponibdidadvarios métodos contraceptivos, ficam
restritas ao uso da pilula e a esterilizacdo ferairfSchor, 2000). No entanto, o que se
observa no cotidiano das ESF é uma irregularidaaleoferta desses insumos e uma
desobrigacdo do governo na aquisicdo dos mesmoso @ssultado, as atividades voltadas
para o planejamento familiar se encontram deseshdds, sem a garantia de continuidade

de suas acoes.

Osis (2003) aponta que a op¢ao por um metodo impdioto o nimero de métodos
oferecidos quanto a sua variedade. Desta forma, e as pessoas, de fato, tenham opcéo,
e possam escolher livremente, é relevante tambéimfoamacdo cientifica recebida e
assimilada acerca dos MAC disponiveis. Incluem-se@asa contra-indicacdes gerais, as

situacbes proprias de cada individuo que poderevarla considerar determinados MAC
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como sendo mais ou menos adequados para essa, edsmmente, o tipo de suporte que
0s servicos podem oferecer as pessoas que escothemétodo especifico. Por outro lado,
na pratica assistencial, tem se verificado quewhares, quando pretendem usar um método
especifico, chegam aos servigos de salde com sfddomada e ndo se mostram receptivas
a uma orientacdo ampla, completa, acerca de taladternativas de MAC disponiveis.
Freglentemente, esse conhecimento ndo se revajaaalie e, muitas vezes, implica na
resisténcia em aceitar a possibilidade de opcaoyton método, que ndo aquele preferido de

antemao.

Assim, Osis e colaboradores (2004) apontam que:

A literatura também tem mostrado que uma boa ig@aprovedor-cliente ndo sé
contribui para a liberdade de escolha, como tamlempassar informagbes precisas
em um processo que proporcione um clima de cordiapgrmitindo troca de

informacgdes, em duas vias. Para isso, alguns ginsi deveriam ser respeitados:
tratar bem o cliente, oferecer o MAC que ele desiga uma atencao individualizada,
visar a interacao dinamica, evitar sobrecarga dimacéao e utilizar auxilios visuais

para a memorizagao (p.1587).

As acdes de planejamento familiar desenvolvidaaspefuipes de PSF ndo devem
basear-se apenas na entrega de preservativosenaefpcionais, como se vé rotineiramente.
A busca pela promocdo da troca de experiénciashamat das relagbes familiares e
comunitarias, deve fazer parte das agles cotididaagquipe favorecendo um elo de

encontro, confianca e respeito, tornando saud&velpeatica social. (Silva, 2009)

Nessa perspectiva, 0s servigos de salude devengaeizar de modo a viabilizar o

acesso aos meios contraceptivos, conforme destaoeaMt al (2007):

“Para que exista uma dinamica funcionante de flaxatendimento devera estar
proximo de onde as pessoas vivem, promover a auiandos usuarios e entregar
0s métodos e trabalhar de forma descentralizadatahto, as equipes de PSF
compete estabelecer integracdo com os servicosodep@rto, de pds-aborto, de
prevencdo do cancer de colo uterino, de controls dmencas sexualmente
transmissiveis, pois, tendo nas mulheres em idagedutiva sua clientela-alvo,
ensejardo oportunidades para expandir a rede dediteento e otimizar o contato

da usuaria com a equipe de sau(MOURA et al, 2007 p. 2).
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Os autores consideram gtema rede apropriada de servigcos € 0 que se espera
oferecer as mulheres, homens ou casais, facil aceaes métodos anticoncepcionais, por
meio da descentralizacéo e variedade de pontosittega, reduzindo a descontinuidade de
uso do método anticoncepcional porque a usuariateiie como recebé-lo(Moura et al,
2007, p. 962) As dificuldades relatadas em esteddizado pelos autores baseiam-se no
retorno mensal para o recebimento do MAC, a losparm para o atendimento no servigco de
Planejamento Familiar; e os responsaveis pelo ggerde PF demonstram preocupacao
guanto a perda de controle das usuarias na desiceagfo do ponto de entrega,
concordando em facilitar a distribuicdo em conds¢céecepcionais. Portanto, € fundamental
a avaliacdo de servicos de planejamento familiara peconhecer o que estd bem e o que
precisa ser modificado, garantindo subsidios a onelldo atendimento das expectativas e

necessidades dos usuarios (MOURA et al, 2007).

Assim, é de grande importancia para o Planejamé&atwmiliar a avaliagdo da
dindmica deste servico. Segundo Moura et al (200/),aspecto da avaliacao inclui o
julgamento quanto a fornecer ou ndo assisténci#tedos anticoncepcionais adequados e
dentro da area adstrita do PSF; o segundo nivgligamento € saber se a rede de servicos

esta apropriada as necessidades e anseios dagémpula

Em pesquisa realizada, Moura e colaboradores (20€acam que as participantes
apontaram 0s seguintes elementos como determinaldegualidade de servicos de

planejamento familiar:

“orientagdo/informacéo aos clientes, envolvendo asai; divulgacdo do servigo e
captagdo das pessoas; continuidade e oferta dosdusgtanticoncepcionais que as
mulheres desejam; servico préximo de onde as psssozem; facilidade no

recebimento do método; bom tratamento a clientelguipe de PSF permanente; e
cuidado diferenciado as mulheres de risco. Portan® pontos de vista das usuarias
foram convergentes aos elementos da qualidade anguj todavia, a viséo para o
campo da participacdo masculina, o enfoque de risceinculagdo com a equipe de

PSF e a facilidade de acesso ao servigdoura e Silva, 2006, p. 151)
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A PRATICA DA ESFNAS ACOESDE PLANEJAMENTOFAMILIAR —O
CONTEXTODO MUNICIPIO DE FRANCISCOBADARO —MG

O municipio de Francisco Badar6 localiza-se no estelmineiro, no Médio Vale do
Jequitinhonha, possui area geografica de 459 Rnpopulaco caracteriza-se por ser jovem-
adulta, tendo um total de 10.606 habitantes (DATSSRO09), sendo que 75% residem na
zona rural. O indice de analfabetismo € de apradamente 27%, entretanto, este dado se
eleva para 48% quando acrescentamos aqueles cidemi@&iderados semi-analfabetos — que

somente “desenham o nome”.

Mapa do municipio de Francisco Badaré — MG

Segundo dados do DATASUS em 2009, o municipio dadisco Badard possui uma
populacédo feminina em idade fértil (10 a 49 an@sP®66 mulheres, representando 57,2%
do total de mulheres do municipio. O nimero deimestaos tem decaido nos ultimos anos,
em 2003: houve 139 nascimentos, sendo no ano de @DMhascidos Vvivos.

O municipio conta com trés equipes de Saude daliBarm®SF, perfazendo um total
de 26 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), comrtobhede 100% da populacéo.

O atendimento das equipes de PSF baseia-se novdesemento dos programas de
HIPERDIA (hipertenséo e diabetes), SISCOLO - caliet@exames preventivos de cancer de
colo de Utero e realizagdo de exames de mamagpliera e SISPRE-NATAL.

As atividades de planejamento familiar no municipi® Francisco Badaré séo
realizadas sem uma rotina formal. As orientacbegmpo sao fornecidas quando do ultimo
encontro de gestantes do SISPRE-NATAL, para est® s®nvidados seus

parceiros/companheiros, com uma participacao infiextes.
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Existe a distribuicAo, sem rotina formal, de prestivos masculinos e de
anticoncepcional oral, prescritos pelo médico, emsalta de rotina. Nao possui distribuicao
de DIU - Dispositivo Intra-Uterino, porém o municipconta com o apoio de um
ginecologista-clinico que realiza o procedimengsoca paciente ja possua o dispositivo. As
lagueaduras tubarias sao realizadas de acordotadeoda paciente e avaliagdo de critérios
clinicos, apds o encaminhamento do ginecologista.

Diante do exposto, podemos perceber que as ac@esmvidvidas pelas ESF em
relacdo ao Planejamento Familiar, sdo mal plansjddagmentadas e pouco resolutivas, nao
atingindo sua amplitude em virtude de varios emgague as mesmas encontram
(insuficiéncia de insumos, rotatividade de profiesis, dentre outros), impossibilitando
assim, um processo de trabalho efetivo capaz dequer melhorias na qualidade do servigo
de Planejamento Familiar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura e da legislacdo pogsibilsistematizar os principais
aspectos que devem ser considerados na formulagagdes de planejamento familiar no
ambito da atencdo basica de saude e do PSF. darsie que a dindmica de atendimento ao
planejamento familiar e de entrega dos metodoscardepcionais enfrenta varias
dificuldades na sua organizacdo e operacionalizacgoe afeta o trabalho desenvolvido
nessa area pelas equipes de PSF. Os fatores qtfergm nesse processo sao: informacao e
guantidade de insumos insuficientes, quantidadeassac de profissionais, estes sé&o

acompanhados de auséncia de capacitacao e/ou adysamanente.

s

Portanto, € necessario o redimensionamento dasagorde organizagdo do
atendimento ao Planejamento Familiar e de entregargétodos anticoncepcionais nas ESF,
promovendo uma maior participacdo do auxiliar deremagem, do ACS e, principalmente,
a populacdo-alvo. E possivel planejar acbes queifzen estabelecer parcerias com varias

instancias da comunidade (associagdes, igrejadasscomercio local).

No municipio,é necessario que acdes de planejamento famili&Skorompam com
o simples ato de entrega de anticoncepcionaispptigmando a intensificacdo da promocéao
das relacbes familiares, melhorando a participagiounitaria e social, realizando grupos
operativos em Planejamento familiar com espacas ghetrates e trocas de experiéncias sobre
os fatores que possam dificultar ou facilitar dia#tdo de métodos contraceptivos, de
maneira responsavel e saudavel. Essas iniciateasnd considerar estratégias para que 0s
homens passem a participar mais das acdes de gisemp familiar. E preciso ainda que
tais medidas incorporem a nocdo de salde repradativuma dimensdo mais ampla, que
considere também as questdes de salude relacicmdasncas sexualmente transmissiveis.
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