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"A grandeza nao consiste em receber honras,
mas em merecé-las."

Aristoteles
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RESUMO

O planejamento familiar € um programa que vem contribuindo para a melhoria da
saude da mulher reduzindo o indice de mortalidade materna, abortos, e na liberdade
de opcéo e autonomia da mulher, diminuicdo da fertilidade feminina subseqiiente,
além de ser um programa que visa informar homens e mulheres por meio de um
conjunto de agdes e atitudes (clinicas e praticas em saude) para orientar quanto a
anticoncepgao. Nesse contexto dos direitos reprodutivos, a liberdade de escolha é
fundamental na area da regulagcdo da fecundidade. Para optar por um método
contraceptivo de forma livre e informada, as mulheres precisam conhecer e ter
acesso a todos os métodos anticoncepcionais cientificamente aprovados e
disponiveis, escolhendo aquele que seja mais adequado as suas caracteristicas e as
suas condi¢cbes de vida e em cada momento de sua vida. Partindo da observagéo
quanto aos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia do municio do Natal/RN em
relacdo as consultas de planejamento familiar, através dos olhos dos usuarios.
Assim, este estudo tem como principal objetivo: Analisar as estratégias para o
atendimento em planejamento familiar desenvolvida pelos Enfermeiros em uma
Unidade Saude da Familia no municipio do Natal; a partir da concepg¢éo do usuério.
Trata-se de um estudo de abordagem descritiva com abordagem quantitativa /
qualitativa no qual a pesquisa de campo foi realizada a partir da aplicagdo e
distribuicdo de questionarios semi-elaborados entre usuarios com idade igual e
acima de 14 anos no ambito da Unidade. Os dados e informagdes foram coletados
no periodo de agosto de 2009 a setembro de 2009. Para a realizacdo deste estudo,
respeitaram-se as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
seres humanos, emanadas da Resolugdo n°® 196, de 1996, do Conselho Nacional de
Salde (BRASIL, 1966). Foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa, da
UFRN, que aprovou, mediante Parecer n°® 241/2009. Os resultados demonstraram
que as consultas de Planejamento Familiar na percepgéo usuarios, bem como a
partir do diario pessoal de pesquisa, apresenta deficiéncia quanto as orientacdo por
parte dos enfermeires, a auséncia de um trabalho em educacdo em salde, assim
como a auséncia em determinados momentos dos contraceptivos prescritos. O
referencial tedrico escolhido se reporta a artigos e documentos do Ministério da
Saude acerca do Planejamento Familiar, bem como dos estudos de David, Diaz,
Ducan, Moura, Pereira, entre outros.

Palavras-chave: Planejamento Familiar, Contraceptivos, Satide da Mulher.
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ABSTRACT

Family planning is a program that has contributed to improving women's health by
reducing maternal mortality, abortion, and freedom of choice and empowerment of
women, reduction in female fertility subsequent addition to being a program that aims
to inform men and women through a series of actions and attitudes (clinical and
health practices) to guide and contraception. In the context of reproductive rights,
freedom of choice is fundamental in the area of fertility regulation. To choose a
contraceptive method in a free and informed choice women need to know and have
access to all scientifically approved contraceptive methods available and to choose
the one that is best suited to their characteristics and their conditions of life and every
moment of his life. Starting from the observation about the Nurses Health Strategy
Family Municio of Natal / RN in relation to family planning consultations, through the
eyes of users. Thus, this study has as its main objective: To evaluate strategies for
family planning services developed by nurses in a Family Health Unit in the city of
Natal, from the design of User. This is a descriptive study based on a quantitative /
qualitative in which the fieldwork was done from the application and distribution of
semi-prepared questionnaires among users aged and over 14 years in the unit. Data
and information were collected from August 2009 to September 2009. For this study,
to comply with the guidelines and standards for research involving human subjects,
issued Resolution No. 196 of 1996, the National Health Council (BRAZIL, 1966). He
was referred to the Ethics in Research, UFRN, which passed by Opinion No.
241/2009. The results showed that family planning consultations in the perception of
users.as well as from the personal journal of research, has a deficiency as the
guidance from nurses, lack of work in health education, as well as the absence at
certain times contraceptives prescribed. The theoretical framework chosen refers to
articles and documents of the Ministry of Health on Family Planning, as well as the
studies of David Diaz, Duncan, Moura, Pereira, among others.

Keywords: Family Pfanning, Contraceptives, Women's Health.
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1 INTRODUGAO

Dentre os varios aspectos da salde reprodutiva, a anticoncepgdo adquire
papel inigualavel e seu uso de forma inadequada implica varios agravos a saude da
mulher, como gravidez indesejada, gravidez na adolescéncia, abortamentos ilegais e
até mesmo aumento na mortalidade materna.

Durante a vivéncia no periodo de estagio em uma Unidade de Saulde da
Familia, alguns aspectos antagdnicos no que se refere ao que se aprende em sala
de aula e 0 que se presencia na pratica, geram inquietacdes de varias naturezas.
Uma dessas inquietagbes & resultante da observagdo quanto as orientagcdes do
Enfermeiro no Planejamento Familiar- PF, assim como da observagédo em relagéo
aos usuarios nas consultas de planejamento familiar. Toma-se como base para essa
pesquisa a indagacé@o no que se refere a percepgdo dos usuarios em relagdo ao
papel do Enfermeiro nas agdes do Planejamento Familiar.

No contexto dos direitos reprodutivos, a liberdade de escolha é fundamental
na area da regulagdo da fecundidade. Para optar por um método contraceptivo de
forma livre e informada, as mulheres precisam conhecer e ter acesso a todos os
métodos anticoncepcionais-MAC cientificamente aprovados e disponiveis,
escolhendo aquele que seja mais adequado as suas caracteristicas e as suas
condigdes de vida em cada momento.

A Constituicdo Brasileira de 1988 representou uma conquista bastante
importante para a pc;pulagéo brasileira. No seu art. 196, ela determina que a “satde
€ um direito de todos e dever do Estado” e seu acesso deve ser universal e
igualitario. Demonstra também, em seu art. n°. 198, que as agdes e servicos
publicos iniegram uma rede regionalizada e integrada constituindo o Sistema Unico
de Saude (SUS), que deve ser organizado em diretrizes como a descentralizagao do
servico em cada esfera de governo, a participacdo da comunidade e o atendimento
integral com prioridade nas atividades preventivas, sem desmerecer os servigos
assistenciais (BRASIL, 1988).

Ap6s a promulgagéo da Constituicdo, o setor da saude vem protagonizando
uma reformulagéo no processo democratico brasileiro com o intuito de continuar e
avangar o movimento de reforma sanitaria para a concretizacdo do Sistema Unico
de Saude.
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Convém destacar que grande parte dessa reestruturagcido é decorrente de
varias iniciativas no referido setor, sobretudo na atencdo primaria, com a
implementagao e o acompanhamento do PSF.

Até o final dos anos 70 as lutas em prol da salde reprodutiva das mulheres
encontraram fortes barreiras, destacando-se o Estado autoritario que nao atendia as
necessidades basicas da maioria da populagdo; a hegemonia biomédica na
construgéo de representacdes sobre o corpo feminino e o lugar social da mulher; e
os programas verticais de planejamento familiar (PF), implementados por
organismos internacionais desde a década de 1960 (AVILA; CORREA, 2000, p. 75).

A partir da década de 1980, deu-se inicio, no Pais, a um periodo de
transigdo democratica caracterizado pela organizagdo de movimentos sociais, com
destaque do movimento feminista, no qual as mulheres passaram a reivindicar
direitos relacionados a salude reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, a
democratizagcdo da educagdo para a saude e outras medidas que iam além da
esfera biomédica, abrangendo, portanto, a perspectiva da promogéo da saide e de
melhor qualidade de vida (ANTUNES; EGRY, 2000).

Dentro dessa nova otica de atengdo a saude, o Enfermeiro vem
desenvolvendo intervengées que buscam maiores e melhores resultados. Com o
Programa de Satde da Familia (PSF), o Sistema Unico de Satde (SUS) passou a
incorporar atividades de cunho mais coletivo e abrangente, com perspectivas de,
juntamente com outros setores, gerar um impacto significativo na qualidade de
saude e de vida da ﬁopulagéo. (BRASIL, 2002a).

Embora fenha sido criado com a denominag¢do Programa Salde da Familia
(PSF), depois de uma década de experiéncias vividas e’m sua trajetéria e da
realizacéo de estudos e reflexes a seu respeito, ndo ha mais divida em afirmar que
a Saude da Familia ndo é apenas um programa, mas uma estratégia, ndo apenas
uma estratégia de médico da familia, mas uma estratégia especifica da atengéo a
saude (LIMA, 2003).

O Programa de Saude da Familia tem o propdsito de reverter a forma de
oferta da assisténcia a saude, ou seja, incorporando agdes coletivas de cunho
promocional e preventivo substituindo progressivamente o atendimento
individualizado, curativo, de alto custo e de baixo impacto.

Neste aspecto, de acordo com Moura, Rodrigues e Silva (2003) é

imprescindivel o estabelecimento de parcerias intersetoriais com a educagao, agéo
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social e outras instancias governamentais e a sociedade civil. Concorda-se que é
preciso gerar parceiros e que se deve buscar essas parcerias também na iniciativa
privada.

Quando fala-se em criar parceiros, essas relagbes devem ser estendidas
aos diversos programas da Estratégia Saude da Familia, sejam eles: CD -
Crescimento e Desenvolvimento, Pré-Natal, Planejamento Familiar, entre outros.

Percebe-se que o planejamento familiar a qual se busca contextualizar a
percepcao do usuario em relagdo as acgdes do Enfermeiro; muitas vezes esse
planejamento comega ainda na fase da adolescéncia, contudo ele é extensivo as
diversas fazes da vida e convida os dois géneros; feminino e masculino a participar
do planejamento.

E verdade que o comportamento contraceptivo comega muitas vezes no
inicio da juventude e em alguns casos ndo muito raro ainda na infancia (crianga). E
0 mesmo apresenta uma dinadmica propria, em que as opg¢des pelo uso ou ndo de
determinados métodos estdo sujeitas a negociagées entre os parceiros, tanto no
inicio como ao longo de relacionamentos em que ha envolvimento sexual (DAVIS,
1996).

" Tal comportamento tem sido descrito como repetidas vezes inconsistente, ja
que €&, entre outros motivos, definido pelo perfil do relacionamento, ou seja, estavel
ou esporadico, com ou sem vinculo afetivo-amoroso, todavia o planejamento familiar
ele permeia por todas as fases da vida e em ambos os géneros; masculino e
feminino (BOURGET, 2005). Embora se trabalhe mais a légica da mulher em razéo
da quantidade dos métodos contraceptivos em sua maioria serem direcionados a
mulher. E em alguns casos acaba também erroneamente direcionado apenas para
0s adolescéntes.

Nesse sentido faz-se necessario a prontiddo de profissionais capacitados
para as orientagbes iniciais em relagéo as primeiras relagées sexuais. O enfermeiro
tem um papel fundamental, seja na rede publica ou privada. Através do Programa

Planejamento Familiar.

O Ministério da Salde publicou, em 2002, Assisténcia em Planejamento
Familiar: Manual técnico. Consiste num importante instrumento de apoio
para profissionais de saude, medicos e enfermeiros, uma vez que contem
criterios medicos de elegibilidade para uso de contraceptivos adotados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1996), incluindo categorias basicas e
condi¢cbes medicas que restringem a utilizacao de determinados metodos. A
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Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia —
FEBRASGO, em seu Manual de Orientacdo a Anticoncepcao, dedica
capitulo especial a anticoncepcao na adolescencia, tornando-se tambem
importante instrumento de consulta ( BRASIL, 2008, p.231).

No Brasil, embora haja uma alta proporgéo (76%) de mulheres em relagbes
estaveis usando algum tipo de contracepgdo, persiste um numero significativo de
gestacdes nao-planejadas. Calcula-se que, dessas gestagdes, um quarto seja de
meninas entre 15 e 19 anos (internadas em 80,3% dos casos por este motivo, parto
ou pés-parto (BRASIL, 1996). As gestagdes ndo-planejadas decorrentes de relagées
sexuais voluntarias, somam-se as provenientes do sexo forcado por parceiros ou
parentes, advindas do estupro.

Segundo De Luca et al (1998) a maternidade no inicio da vida reprodutiva
antecipa a maturidade biolégica e precipita momentos socialmente
institucionalizados para a reprodugéo, com claras implicagdes para a constituicdo de
familia e a organizagdo social dominante. Nessa légica torna-se imprescindivel que
o enfermeiro busque se antecipar a estes problemas, seja através de programas de
promogao a saude, seja através da educagdo em salde, seja em especifico no
planejamento familiar se aproximando assim, dos usuarios orientando-os quanto ao
uso de contraceptivos, abordando-os em sua totalidade, eficacia e efeitos adversos,
bem como fazendo relagao com as DST.

A ampliagao do acesso de mulheres e homens a informagéo e aos métodos
contraceptivos € uma das agbes imprescindiveis para que possamos
garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no pais. Para que isto se
efetive, € preciso manter a oferta de métodos anticoncepcionais na rede
publica de saude e contar com profissionais capacitados para auxiliar a
mulher a fazer sua opgdo contraceptiva em cada momento da vida
(BRASIL, 2002b, p. 7).

A questdo central que norteia este estudo é: o Enfermeiro da Salde da
Familia dispensa os cuidados necessérios quanto as orientagdes nas consultas de
planejamento familiar? Esse cuidado é satisfatério ou ndo na percepgao do usuario?
As orientagdes se existem tem ou ndo algum efeito pratico?

Nesse sentido a partir da observagdo da realidade, através de um estagio
em uma Unidade salde da Familia da Cidade do Natal, sentiu-se a necessidade de

observar como ocorriam as consultas de planejamento familiar pelos Enfermeiros, a
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partir dos olhos dos usuarios. A Unidade escolhida foi a Unidade Saude da Familia
do Bom Pastor, onde se realizou o estagio.

A pesquisa se justifica pela existéncia do fendmeno denominado transi¢des
demograficas, responsaveis pelo aumento significativo de gestantes na area; muitas
desses casos, a mulher engravida mesmo fazendo uso de algum contraceptivo.

Assim, percebe-se que se torna imprescindivel que o Enfermeiro se
disponha a prestar uma assisténcia adequada a essa populagdo em sua maioria
feminina, atuando, portanto na melhoria da qualidade de vida, entendendo a mulher
como um ser unico, com peculiaridades, sem perder de vista seu contexto familiar e
social.

E nessa linha que se busca encontrar as respostas para o planejamento
familiar, através dos olhos dos usuarios da rede publica de satide do municipio do
natal, capital do Rio Grande do Norte.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as estratégias para o atendimento em planejamento familiar
desenvolvida pelos Enfermeiros em uma Unidade Salde da Familia no municipio
do Natal; a partir da concepgéo do usuario.

2.2 ESPECIFICOS

1 Descrever as acgdes realizadas pelos enfermeiros na dinamica da consuita
de Planejamento Familiar; na visdo dos usuarios.

2 Apreender como esta sendo desenvolvidas pelos Enfermeiros quanto as
acbes de Educagcdo em Saude, com vista as orientagbes quanto ao uso dos
meétodos contraceptivos.

3 Relacionar o conhecimento dos usudrios sobre os métodos contraceptivos
em relagéo as orientagbes dadas pelos Enfermeiros na Consulta de Planejamento
Famili'ar.

4- Em cima da interpretagdo dos resultados possa construir ferramentas de
intervencdes que possam contribuir para uma melhor assisténcia no tocante as
orientagdes do Planejamento Familiar.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: PRATICAS DO ENFERMEIRO

Porque a necessidade de se comecar abordando a questido da Estratégia
Saude da Familia, quando vamos falar de planejamento Familiar.?

A razéo para isso, ocorre exatamente em fungéo do planejamento familiar
ser uma agao desenvolvida no ambito das Unidades Satde da Familia, e por ser
esse 0 ambiente ao qual buscamos pesquisar.

A Estratégia Saude da Familia vem como formatagdo de promover
mudancas na forma de prestar assisténcia a salde, priorizando 0 compromisso com
a promogao desta, com a prevengdo das doengas, e envolve a populacdo neste
processo (BRASIL, 2002).

Em sua operacionalizacgéo, elege a familia e seu espacgo social como nucleo
basico de abordagem no atendimnto a saude, além de contribuir para a
democratizagdo do conhecimento acerca do processo salde/ doenga na
organizagao dos servigos e, na producdo social de saude, fazendo com que esta
seja reconhecida efetivamente como um direito de cidadania (LIMA, 2003).

A estratégia do PSF propde uma nova dindmica para a estruturacio dos
servigos de saude, bem como para a sua relagdo com comunidade e entre
.0s diversos niveis de complexidade assistencial. Assume o compromisso de
prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,
resolutiva a populagdo, na unidade de salide e no domicilio, sempre de
acordo com as suas reais necessidades, identificando os fatores de risco
aos quais ela esta exposta e neles intervindo de forma apropriada (SOUZA,
2003, p. 25).

A ESF vem para romper com o modelo assistencial clinico, centrado na
consulta medica, na supervalorizagdo da rede hospitalar, na cultura da
medicalizag&o, na préconsulta e na pés-consulta e, sobretudo no descompromisso e
na falta de humanizagdo nas agbes de promogdo, prevengdo, recuperagdo e
reabilitacdo da salde dos individuos em determinada &area de abrangéncia
(ANTUNES; EGRY, 2000).

Nesse contexto, concorda-se com o autor e se observa que o enfermeiro &
um profissional extremamente importante, junto com a equipe, na construcdo desse
novo modelo de atengdo a saude, visto que desenvolve suas atividades
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assistenciais, gerencia e supervisiona os profissionais da enfermagem e os Agentes
Comunitarios de Salde (ACSs), bem como é referéncia técnica para alguns setores
indispensaveis do centro de salde, como o setor de imunizagdo e o de curativo,
além de conhecer o fluxo interno das unidades de saude, dentre outras atividades.

Para Costa, Lima e Oliveira (2000, p.149), o modelo de assisténcia da ESF
constitui um desafio para o enfermeiro que, como participante da equipe de saude,
deve levar em consideragdo o envolvimento do seu agir com os aspectos sociais,
politicos, econdémicos e culturais relevantes para o processo de transigio e
consolidagao do novo modelo da assisténcia a satde.

Essa estratégia contempla em sua proposta teérica uma maneira de
trabalhar, na qual se estimula a formagéo de vinculos entre os profissionais da area
e as familias envolvidas, além do desenvolvimento de uma postura critica e criativa
ao encarar os problemas de saide da comunidade. A proposta do PSF como
estratégia de saude da familia teve construgéo coletiva, mediante um processo de
agoes sociais conscientes e intencionais munidas de conhecimento e informacao, e
foi apoiada na legitimidade (MOURA; SILVA, 2005).

Surgiu quando foi sugerida a descentralizagdo e a municipalizagdo dos
servit;.bs de saude, em que o desafio era a implementagéo efetiva do SUS a partir da
adesao dos secretarios municipais de satde. A maneira de facilitar a compreensao
de sua esséncia, apresentaremos a seguir os principios valorizados pelo PSF
apresentados segungo a citagdo de Lima (2003):

Y

Territorializagao;
Vinculagdo com a populacgéo;
Garantia de integralidade na atencéo;

Trabalho em equipe com enfoque interdisciplinar;

Y V.Y W

Enfase na promogdo da salide, com fortalecimento das acoes
intersetoriais;
» Estimulo a participagdo da comunidade.

O PSF tem o propésito de reverter a forma de oferta da assisténcia a saude,
ou seja, incorporando agdes coletivas de cunho promocional e preventivo a substituir
progressivamente o atendimento individualizado, curativo, de alto custo e de baixo
impacto (BRASIL, 2001a).
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Neste estudo associam-se os cuidados gerais no tocante ao individual e ao
coletivo no formato da ESF como estratégia de reorientagdo do modelo assistencial
tem como objetivo especifico prestar na Unidade de Saide e no domicilio,
assisténcia integral e continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades
de saude da populagdo adscrita (BRASIL, 2002). Aqui se detendo ao Planejamento
Familiar dispensado pelos enfermeiros na Unidade Saude da Familia, na percepcao
dos usuarios.

Convém ressaltar que, antes da implantacdo do PSF, o enfermeiro teve sua
insergao inicial nesta proposta inovadora de trabalho por intermédio da coordenagao
do Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), sendo que o seu
desenvolvimento possibilitou a inser¢ao da estratégia de satde da familia (BRASIL,
2004 a).

O guia pratico da ESF (BRASIL, 2001) descreve como atribuicdes
especificas do enfermeiro as seguintes atividades: realizar cuidados diretos de
enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas; realizar consultas de
enfermagem,; planejar, gerenciar, coérdenar, executar e avaliar a unidade de salde
da familia; executar agdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo da vida:
e aqnii € importante observar que essas agbes estdo dentro do planejamento
familiar; executar acgbes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria; realizar as
atividades prioritarias de interverigéo na atencao basica; e aliar a atuacéo clinica a
pratica de saude coletiva e atividades educativas.

Entre as afividades educativas sd@o preconizadas a supervisio e a
coordenagdo das agbes para a capacitagdo de auxiliares de enfermagem e dos
ACS, bem como a organizagdo e a coordenagdo de grupos especificos, como de
hipertensoé, de gestantes, de diabéticos, de satide mental, dentre outros (BRASIL,
2001).

A lei do exercicio profissional determina, no art. 8°, que cabe ao enfermeiro,
como integrante da equipe de salde, participar nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de salde, particularmente nos programas de educacgao
continuada, bem como participar em programas e atividades de educagao sanitaria,
visando a melhoria de saide do individuo, da familia e da populagdo em geral
(COREN, 2001).

Diante do exposto percebe-se que a capacitagdo dos profissionais da ESF e
o estimulo crescente do usuario na responsabilidade e construgdo do autocuidado
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séo requisitos essenciais para a profunda transformagio do SUS, principalmente na
assisténcia basica, pois promove uma revolugdo no papel da cidadania, da liberdade
e da autonomia desses sujeitos. Um dos aspectos responsaveis por essa
permanente diferenciagéo individual &€ o processo de aprendizagem, pois aprender
significa apresentar uma nova faceta da realidade (BRASIL, 2003a).

Algumas atribuigdes dentro da ESF sdo comuns a todos os profissionais da
area da saude, ou seja, sdo agbées que o Enfermeiro deve estar envolvido; conforme
a portaria 648/06 de 28 de Margco de 2006, Gabinete do Ministério da Saude;
vejamos alguns:
| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagao da
equipe,identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagdo continua dessas informagoes,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado em satde da populagéo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros), quando n‘ecessério;

lIl - realizar agdes de atencdo integral conforme a necessidade de salde da
populégéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao
local;

IV - garantir a integralidade da atengdo por meio da realizagdo de agdes de
promogdo da saude, prevengdo de agravos e curativas; e da garantia de
atendimento da deménda espontanea, da realizagédo das agdes programaticas e de
vigilancia a saﬁdé.

De modo que a educacgdo, portanto, € um indicador crucial de qualidade,
porque reﬁresenta a estratégia basica de formagdo humana, significa aprender a
aprender, saber pensar, para poder melhor intervir e inovar. Essas sao tarefas que
os Enfermeiros devem absorver na sua pratica.

A construgéo de um processo educativo efetivo voltado para os profissionais
da unidade basica de salde se traduz na possibilidade de oferecer um servico de
melhor qualidade, aumento na resolutividade, visdo mais abrangente da
necessidade do usuario, programagédo de agbes para a salde, intervencdo efetiva
em relagao aos problemas locais, dentre outros.

Diante dessa realidade, o Ministério da Satde, em parceria com os 6rgaos
formadores, pélo de capacitagdo do PSF, dentre outros segmentos da sociedade,
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criou uma estratégia para o desenvolvimento da agdo educativa com os profissionais
de saude. Essa proposta deve ser exercida por meio da construgdo de uma
educagédo permanente sustentada pela concepgdo de aprendizagem significativa
que promova e produza sentidos, proporcionando a transformacio das atividades
profissionais mediante a reflexdo critica sobre as praticas reais dos servigcos de
saude (BRASIL, 2003 b).

A adogdo da educagdo permanente em salde é a estratégia fundamental
para a reformulagéo das praticas de gestédo, atengao, formagéo e controle social no
setor (BRASIL, 2003 b). Nessa proposta de educagéo, visualiza que o processo de
aprendizagem tem natureza participativa e apresenta como eixo principal o trabalho
cotidiano nos servigos de salde. Isso ocorre porque é precisamente no ambito do
trabalho que se consolidam e se constroem os comportamentos e formas de
atuacao profissional, individual e coletiva.

3.2 SAUDE DA MULHER E PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD),
realizada no Cairo em 1994, e a 4 Conferéncia Mundial sobre a Mulher, ocorrida em
Beijing em 1995, afirmam os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres
como direitos humanos e recomendam aos Estados atencao de qualidade a todas
as pessoas para que possam exercer tais direitos (OMS,2004).

A ONU, em 1968, declarou e reconheceu o planejamento familiar como um
direito basico do ser humano. Esse direito é reconhecido em varios paises,
inclusive no Brasil, sendo respaldado pela Constituicdo de 19888, artigo
226, paragrafo 7°, afirmando que, Fundado nos principios da dignidade da
pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar &
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 (SOUZA, 2003,
p.10).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saltde, metade das
gestacbes € indesejada, com uma a cada nove mulheres recorrendo ao abortamento
para interrompé-las. Estima-se que na América Latina e no Caribe ocorram
anualmente 18 milhdes de gestagdes, sendo que destas 52% nao foram planejadas,
com 23% terminando em abortamento (OMS, 2004).
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No Brasil, desde a implantagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide
da Mulher (PAISM), a partir de 1984, tem havido a preocupagdo de melhorar a
qualidade da atencdo em planejamento familiar. Em 1996, um projeto de lei
aprovado pelo Congresso Nacional (Lei 9.263), sancionado pela Presidéncia da
Republica, regulamentou o planejamento familiar. Formalmente, esta lei democratiza
0 acesso aos meios contraceptivos nos servigos publicos de salde, assim como
regulamenta essa pratica na rede privada, sob controle do SUS.

Em 2001, a dltima Norma Operacional de Assisténcia a Satude (NOAS-2001)
do Ministério da Saude colocou a assisténcia em planejamento familiar entre as
agoes minimas que devem ser implementadas em todos os municipios.

A Lei estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude
(SUS), em todos os seus niveis, estdo obrigadas a garantir @ mulher, ao
homem ou ao casal, em toda a sua rede de servigos, assisténcia a
concepgao e contracepgao como parte das demais agdes que compdem a
assisténcia integral @ satde. Uma questdo fundamental desta Lei é a
inser¢ao das praticas da laqueadura de trompas e da vasectomia dentro das
alternativas de anticoncepcdo, definindo critérios para sua utilizagdo e
punicdes para os profissionais de salde que as realizarem de maneira
inadequada e/ou insegura (BRASIL, 2002b, p. 7).

A assisténcia ao planejamento familiar é oferecida, atualmente, no Brasil,
pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF), como ja exposto
anteriormente, trata-se de um modelo de politica publica de salde que traz a
proposta do trabalho em equipe, de vinculagdo dos profissionais com a comunidade
e de valorizagéo e incentivo a participagdo comunitaria. Corresponde a uma das sete
areas prioritarias de intervengo na atengéo basica, definidas na Norma Operacional
da Assisténcia (BRASIL, 2001, p.12).

O Ministério da Saude (MS), tomando por base o dispositivo da lei do
planejamento familiar (Lei n°. 9.263/96), determina, como competéncia dos
profissionais de saude, assistir em concepgdo e contracepgdo, empenhando-se em
informar os individuos sobre as opgdes para as duas finalidades, destacando a
oferta dos métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil — Billings,
tabela, temperatura, sintotérmico, camisinha masculina e feminina, diafragma,
espermicida, dispositivo intra-uterino (DIU), hormonais orais e injetaveis, laqueadura
e vasectomia (BRASIL, 2002, p. 15).
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Do ponto de vista formal, essa medida democratiza o acesso aos meios de
anticoncepgao ou de concepgao nos servigos publicos de saude, ao mesmo
tempo que regulamenta essas praticas na rede privada, sob o controle do
SUS. Neste sentido, o Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do
contexto dos direitos reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo
garantir as mulheres e aos homens um direito basico de cidadania, previsto
na Constituicdo Brasileira: o direito de ter ou n&o filhos/as (BRASIL, 2002b,

p. 7).

A concepgao de individuos saudaveis é possivelmente um dos principais
objetivos do homem. Da mesma forma, a anticoncepgéo segura e eficaz se torna um
dos principais enfoques da reprodugao humana.

O planejamento familiar, segundo Duncan (2004) é uma importante atividade
de saude, tendo como objetivo primordial proporcionar aos casais informagées e
meios necessarios para que possam decidir de forma livre e consciente sobre o
namero de filhos e a oportunidade em que irdo té-los. Concorda-se com o autor na
observagédo que o PF, tem um aspecto preventivo na forma como as relages
sexuais podem acontecer e normalmente acontecem entre os casais.

Ha uma variedade significativa de métodos disponiveis na area da saude
para um planejamento familiar. E os mesmos estdo cada vez mais praticos e
eficazes.

De acordo com Avila (2000) a prevencdo da gestacdo tem se mostrado
como a principal razéo para a realizagdo da consulta do planejamento familiar, a se
realizar pelos usudrios € em sua maioria sdo usuarios do sexo feminino,
principalmente - adolescentes. A anticoncepcdo segura e efetiva esta associada
diretamente com o planejamento de gestagdes e com a possibilidade de reducao
das taxas de mortalidade materna.

Os métodos contraceptivos podem ser divididos didaticamente em:
comportamentais, de barreira, dispositivo intra-uterino (DIU), métodos hormonais e
cirargicos (BEMFAM, 1999).

3.3 OS METODOS CONTRACEPTIVOS DENTRO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

No contexto dos direitos reprodutivos, a liberdade de escolha é fundamental
na area da regulacao da fecundidade. Para optar por um método contraceptivo de
forma livre e informada, as mulheres precisam conhecer e ter acesso a todos os
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meétodos anticoncepcionais (MAC) cientificamente aprovados e disponiveis,
escolhendo aquele que seja mais adequado as suas caracteristicas e as suas
condigbes de vida em cada momento. Dentro dessa proposta, o planejamento
familiar tem como objetivo garantir as mulheres e aos homens um direito basico de
cidadania: o direito de ter ou nao filhos/as (BRASIL, 2002).

Segundo Duncan (2004) ao final da década de 1980, foi publicado um marco
conceitual, até hoje utilizado como referéncia para qualidade de atengdo em
planejamento familiar, que inclui seis elementos fundamentais: escolha livre de
meétodos, informagéo para usuarias, competéncia técnica, relagdo usuaria-servico;
acompanhamento de usuarias e integracéo do planejamento familiar ao atendimento
em saude reprodutiva.

Ducan (2004), com base no manual técnico a cerca do planejamento familiar
apresenta os métodos mais conhecidos e os mais utilizados na l6gica da promogéo
a saude da mulher.

» Métodos comportamentais
Métodos de barreira :
Anticoncepc¢ao hormonal oral
Anticoncep¢ao hormonal injetavel
Dispositivo intra-uterino

Y. ¥ ¥ V Y

Esterilizagao
» Anticoncepgdo de emergéncia

O processo de escolha informada na regulagéo da fecundidade baseia-se
nos principios de proporcionar bem-estar as pessoas, quanto a sua autonomia,
expectativas, necessidades e poder de decisdo, enfocando especialmente os
direitos seiuais e reprodutivos, na qualidade de direitos humanos individuais.

Embasados em premissas como essas muito se tém reivindicado que os
programas voltados a regulagéo da fecundidade, ao planejamento familiar, incluam
sempre um componente educativo, muitas vezes chamado de ac&do educativa,
visando a dar subsidios as pessoas para escolherem de forma livre e informada qual
contraceptivo usar (DUNCAN, 2004).

Concorda-se com o autor que para a opg&o por um método seja livre e
informada, além da variedade, também é necessario ter um ntimero suficiente a ser
oferecido, levando-se em conta as caracteristicas intrinsecas de cada pessoa e a
demanda local. Além disso, para que as pessoas, de fato, possam escolher



26

livremente, é relevante também a informagéo cientifica que lhes é dada acerca dos
MAC disponivel. Neste ponto, incluem-se as contra-indicagdes gerais e as situagdes
proprias de cada individuo que poderiam levar a considerar determinados MAC
como mais ou menos adequados para essa pessoa, e, finalmente, o tipo de suporte
que os servigos podem oferecer as pessoas que escolhem um método especifico.

Segundo Ducan (2004) os MAC mais utilizados sdo os hormonais. De
acordo com o autor o advento dos contraceptivos hormonais ocorreu em 1960, e
estes foram os medicamentos que mais evoluiram nos ultimos anos.

A introducéo de agentes terapéuticos com novas combinagdes e doses e a
cultura da automedicacdo prevalente em nossa sociedade, tornam relevante uma
avaliagao do estado da arte atual acerca da possivel interagéo entre as drogas de
uso mais comuns e os contraceptivos hormonais.

Estes contraceptivos sdo os agentes farmacolégicos mais utilizados em todo
o mundo, tendo efeitos metabdlicos e contra-indicagdes (DUCAN, 2004).

Nesse aspecto, é importante_ observar que antes de se prescrever qualquer
contraceptivo, se faz necessario a realizagdo de um aconselhamento adequado, que
se busque um profissional habilitado para tal. Este é um aspecto crucial,
indepéndente de qual via de administracdo seja colocada como opgdo. Uma vez,
que estes contraceptivos combinados podem alterar os padrées menstruais das
usuarias e estas mudangas s80 responsaveis pela maior parte das causas de
descontinuagao do uso do método.

Entdo na prescricdo de qualquer medicamento para mulheres durante o
periodo fértil, & essencial a atengdo do profissional da saﬂde,a seja o enfermeiro ou o
meédico para a possibilidade de interagdo entre droga prescrita e o método de
contracepti;fo, utilizada pela mulher.

Davis (1996) acredita que vale lembrar que o efeito biolégico dos
anticoncepcionais hormonais orais (ACHO), ndo depende somente de sua
composi¢ao ou dose e via de administragdo, devendo ser considerado, também, a
ingestdo de outras drogas, a idade, a farmacocinética individual, os habitos
dietéticos, a massa corporal, a presenca de certas condi¢des neuroenddcrinas
anormais e a atividade exercida pela mulher. :

Davis (1996) afirma que a interagéo farmacocinética entre medicamentos e
ACHO pode ocorrer durante a absorgdo no trato gastrointestinal, durante o
metabolismo hepético, na reabsorgédo pela circulagido entero-hepatica, ou caso a
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droga interfira nas proteinas séricas carreadoras dos esteréides durante o transporte
na circulagdo. As drogas que elevam os niveis das proteinas carreadoras, como a
rifampicina, diminuem a fragdo hormonal bioativa, reduzindo sua fungdo. Os ACHO
tém influéncia na acdo de outros medicamentos, e estes também altera a eficacia
dos contraceptivos.

No que concerne a anticoncepgdo, os servicos de salde devem fornecer
todos os métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Satude. Ao
mesmo tempo, os profissionais de saide devem empenhar-se em bem informar aos
usuarios para que conhegam todas as alternativas de anticoncepcdo e possam
participar ativamente da escolha do método. Considerando que a AIDS vem se
tornando uma das principais causas de morte entre mulheres jovens, é fundamental
que se estimule a pratica da dupla protecdo, ou seja, a prevencdo simultanea das
doencgas sexualmente transmissiveis (DST), inclusive a infeccdo pelo HIV/AIDS e a
gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos preservativos masculino e
feminino ou na opg¢do de utiliza-los em associagdo a outro método anticoncepcional
da preferéncia do individuo ou casal (BRASIL, 2002b, p. 8).

Também € importante acrescentar que as agdes em anticoncepgao sido
atreladas a prevencao de DST, dentre as quais a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, agravos estes que vém apresentando tendéncia de crescimento entre as

mulheres e jovens

3.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO PLANEJAMENTO FAMILIAR:
TRABALHO DE EDUCAGCAO EM SAUDE -

Em' se tratando de PF, as atividades de informacédo sdo extremamente
relevantes, diriamos indispensaveis, ao alcance dos objetivos de servicos e
usuarios, exigindo dos profissionais de salde atitude de empenharem-se em bem
informar para que a clientela conhega as alternativas de concepgao e anticoncepgao
disponiveis e, assim, possa participar ativamente da definigao e do alcance de suas
metas reprodutivas.

Segundo o manual técnico de planejamento familiar do Ministério da Saude,
Brasil (2002b), a atuagéo dos profissionais de satde na assisténcia a anticoncepgao
envolve, necessariamente, trés tipos de atividades:

» Atividades educativas
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» Aconselhamento
» Atividades clinicas

Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se
sempre em vista que toda visita ao servigo de salde constitui-se numa
oportunidade para a pratica de agdes educativas que ndo devem se
restringir apenas as atividades referentes a anticoncepgéo, no enfoque da
dupla protecdo, mas sim abranger todos os aspectos da salde integral da
mulher (BRASIL, 2002b, p. 11)

No que se reportam as atividades educativas devem ser desenvolvidas com
o objetivo de oferecer & clientela/ € ou usuarios os conhecimentos necessérios para
a escolha e posterior utilizagdo do método anticoncepcional mais adequado, assim
como propiciar o questionamento e reflexdao sobre os temas relacionados com a
pratica da anticoncepgao, inclusive a sexualidade. As a¢des educativas devem ser
preferencialmente realizadas em grupo, precedendo a primeira consulta, e devem
ser sempre reforcadas pela agao educativa individual (BRASIL, 2004).

Existem diferentes metodologias de trabalho de grupo. Cada servico deve
utilizar a que melhor se adapte as suas disponibilidades de pessoal, de tempo e de
espagb, bem como as caracteristicas e necessidades do grupo em questdo. Seja
qual for a metodologia utilizada, é de fundamental importancia que as préaticas
educativas tenham um carater barticipativo, permitindo a troca de informagées e
experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo. A linguagem
utilizada pelo Enfermeiro deve ser sempre acessivel, simples e precisa (BRASIL,
2002b, p. 11). _

Segundo o manual do PF, (BRASIL, 2002b, p. 13) deve-se levar ainda em
considerag:éo aspectos quanto a caracteristicas do método:

» Eficacia.
Efeitos secundarios.
Aceitabilidade.
Disponibilidade.
Facilidade de uso.

Reversibilidade.

NN N NV Y

Protecdo a Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e infecgédo
pelo HIV.
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Cabe ainda ao enfermeiro o aconselhamento nas consultas do PF. O
aconselhamento é entendido como um processo de escuta ativa individualizada e
centrado no individuo. Pressupée a capacidade de estabelecer uma relagdo de
confianga entre os interlocutores visando o resgate dos recursos internos do
individuo para que ele tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua
prépria saude e transformagéao (BRASIL, 2002b, p.12).

Esta pratica realizada pelos enfermeiros pressupbe: a identificagdo e
acolhimento da demanda do individuo ou casal, entendida como suas necessidades,
duvidas, preocupagdes, medos e angustias entre outras, relacionadas as questées
de planejamento familiar e prevengdo das DST/AIDS; avaliagdo de risco individual
ou do casal, para a infecgdo pelo HIV e outras DSTs; e o reconhecimento pelo
profissional de que o sucesso a ser alcangado depende da agdo conjunta dos
interlocutores (profissional e individuo ou casal). Implica, portanto, na promogéao de
um dialogo no qual a mensagem é contextualizada as caracteristicas e vivéncia
da(s) pessoa(s) e na necessidade de participacdo ativa nesse processo. A idéia
demarcada no aconselhamento é a troca. Dessa forma torna-se possivel o
desenvolvimento de uma relagdo de confianga, condigdo basica para a realizagao
dos p}ocedimentos presentes no processo de aconselhamento (BRASIL, 2002b, p.
12):

Outra preocupagédo do Enfermeiro deve estar intrinsecamente relacionada a
questdo das DST's, principalmente em relagé@o ao HIV/AIDS.

A ocorréncia de casos de infecgdo pelo HIV traz consequéncias para o
exercicio da sexualidade e da reproducédo, e produz uma série de desafios e
desdobramentos para a area da saude reprodutiva e sexual. Nesse sentido o
enfermeiro' deve ter a sensibilidade de observar o individuo dentro da sua
integralidade.

Vale salientar a necessidade urgente de estimular a pratica da dupla
protecao, ou seja, a prevengéo simultanea das doengas sexualmente transmissiveis,
inclusive a infecgéo pelo HIV/AIDS, e da gravidez indesejada. Isso pode se traduzir
no uso dos preservativos masculino e feminino ou na opgao de utiliza-los em
associagéo a outro método anticoncepcional da preferéncia do individuo ou casal
(BRASIL, 2002b, p. 15).

Assim, é de fundamental importancia que os Enfermeiros conversem com o
individuo ou casal sobre DST e AIDS, propiciando assim percepgéo a respeito de
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situagdes de risco para essas infecgbes e uma reflexdo sobre a necessidade de sua
prevencao, favorecendo a adesao ao uso do preservativo. Considerando o fato de
existirem os recursos disponiveis para tratamento ou controle de DST e AIDS, o
diagnéstico para essas infecgées deve ser oportunizado e garantido também nos
servigos de planejamento familiar.

De acordo com Moura e Silva (2005) as mulheres associaram os beneficios
do PF a prevencéo de riscos reprodutivos, incluindo, todavia, a percepgdo quanto
aos servigos oferecerem assisténcia integral. Concorda-se com idéia de que, através
do planejamento familiar, muitas mulheres tém sido poupadas de gestagbes de alto
risco em todo o mundo. Por outro lado, o MS enfatiza o aspecto da integralidade da
assisténcia, independentemente do MAC escolhido ou da intencao da mulher de
conhecé-lo ou nao.

A capacidade de escuta, sem pré-julgamentos e imposigdo de valores, a
capacidade de lidar com conflitos, a valorizagcdo das queixas e a identificagdo das
necessidades sao pontos basicos do acolhimento que poderdo incentivar as
mulheres a falarem de seus sentimentos e necessidades. Cabe ao Enfermeiro (a)
durante o atendimento adotar “atitude terapéutica”, buscando desenvolver escuta
ativa e relacao de empatia, que é a capacidade de criar comunicacgao sintonizada a
partir das demandas das mulheres, assim como a possibilidade de se colocar no
lugar do outro (BRASIL, 2005, p. 18).

Analisa-se o processo de trabalho em salde, apresenta-se como o conjunto
de atividades desenvolvidas pela equipe, uma vez que na ESF, as agbes em sua
maioria se dao ou deveria se dar através da intersetorialidade dos multiprofissionais,
identiﬁca-sg as responsabilidades de cada trabalhador com énfase aqui no trabalho
da enfermeira. Essa discussao faz-se necessaria, pois 0 modo de organizagéo entre
os elementos que compdem o processo de trabalho é que conduz ao produto final e
denota o projeto dos trabalhadores, revelando o espaco micropolitico do modelo de
atencao que esta se construindo.

Nesse mesmo contexto ha a necessidade de politicas de Educacgéo.

Segundo Pereira (2003) a pratica educativa em salde engloba as atividades
de educagdo em saude destinadas a ampliagdo das capacidades dos individuos
para o autocuidado e as atividades de educacéao permanente voltadas a formagao
continua dos profissionais de saude. Concorda-se com o autor e com a politica da
implantacdo da Educagdo Permanente, haja vista que na educagdo em saude, os
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profissionais de enfermagem, ao exercerem o papel de educadores, necessitam
incorporar uma linguagem acessivel e clara em seu dia-a-dia, buscando uma melhor
compreensd@o dos usuarios e o respeito e consideragdo as suas experiéncias de
vida. Ja a educagao permanente € entendida como um processo educativo, porque
possibilita o surgimento de um espacgo para pensar e fazer no trabalho, destacando-
se o papel fundamental das instituicdes de salude no desenvolvimento permanente
das capacidades dos trabalhadores, o qual contribui para o bem-estar social.
Também pode ser compreendida como uma agédo que possibilita ao individuo maior
capacidade de atuar dentro do mundo do trabalho, como ser que constréi e destroi
norteado por valores politicos, culturais e éticos (PEREIRA, 2003).

O Ministério da Salide fomenta essas agdes através da Educacdo
Permanente.

Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagbes e ao trabalho.
Propbe-se que os processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude
tomem como referéncia as necessidades de salide das pessoas e das
populagdes, da gestao setorial e do controle social em salde, tenham como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizagao do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacéo
do processo de trabalho (BRASIL, 2004, p. 12).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde explicita a relagio
da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencao Integral a Sadde e a
construgao da Cadeia do Cuidado Progressivo a Salde na rede do SUS (onde se
considere a organizagéo e o funcionamento horizontal dos recursos, das tecnologias
e da disponibilidade dos trabalhadores em satde para garantir a oportunidade, a
integralidade e a resolugdo dos processos de atengio a saude, da gestdo, do
controle social e da producdo social de conhecimento. Uma cadeia de cuidados
progressivos a saude supde a ruptura com o conceito de sistema verticalizado para
trabalhar com a idéia de rede, de um conjunto articulado de servigos basicos,
ambulatérios de especialidades e hospitais gerais e especializados em que todas as
acdes e servigos de salude sejam prestados reconhecendo-se contextos e histérias
de vida e assegurando adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas
de saude das pessoas e das populagoes).

Assim, diante do exposto a cerca da Educagéo em Salde, pode-se entender
a Educagdo Permanente em Salde correspondendo a Educagdo em
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Servigo,quando esta coloca a pertinéncia dos contetidos, instrumentos e recursos
para a formacao técnica submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de
mudancga da orientagao politica das agées prestadas em dado tempo e lugar. Pode
corresponder a Educacao Continuada, quando esta pertence a construgdo objetiva
de quadros institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar
especificos. Pode, também, corresponder a Educacdo Formal de Profissionais,
quando esta se apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de
vivéncias profissionais e coloca-se em alianga de projetos integrados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino. Entendo que essas relagdes
devem estar associadas em prol do melhoramento da sociedade como um todo
(BRASIL, 2004).
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4 METODOLOGIA
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Essa pesquisa é do tipo descritiva com abordagem quantitativo-descritivos,
onde segundo Lakatos e Marconi (2003 p. 42-71), consiste em investigagdes de
pesquisa empirica, cuja principal finalidade € o delineamento ou analise das
caracteristicas de fatos ou fendbmenos, a avaliagdo de programas, ou o isolamento
de variaveis principais ou chave. Caracteriza-se pela precisdo e controle
estatisticos, com a finalidade de fornecer dados para a verificagdo de hipéteses.
Trata-se de estudo desenvolvido junto a uma amostra de usuarios de uma USF, na
cidade do Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em.uma Unidade Salde da Familia da Cidade do
Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte. A escolha da Unidade se dar em
raz&o da vivéncia pessoal na Unidade por ocasido de estagio curricular.

No cotidiano das praticas de saude do PSF, surgiram algumas indagacoes
em relacdo ao planejamento familiar. Quais sdo as agbdes de orientagdo e assim,
educativas desenvolvidas pelo enfermeiro do PSF? Que concepgdes pedagogicas
sustentam os processos educativos desenvolvidos nesse programa? Qual o
significado das. agdes quanto as orientagdes ndo apenas da escolha dos
contraceptivos pelos enfermeiros do PSF, mas nas orientagdes diversas, segundo a
percepg¢ao dos usuarios?

Em vista dessas inquietagbes, procurou-se compreender o significado das
acoes do Enfermeiro na légica do programa de planejamento familiar, na busca em
observar através dos olhos do usuario como esse processo se dar.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao deste estudo se deu por amostra escolhida a partir das (os)
usuarias (0s) inscritas (os) no programa de planejamento familiar, por um periodo de
trés meses, haja vista dentro do programa, entre os métodos contraceptivos, estao
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desde os mais simples de periodos mais curtos até os trimestrais. Assim, observa-se
o comportamento num ciclo completo (nos casos de contraceptivos trimestrais).

Foram aplicados 60 (sessenta) questionarios, divididos da seguinte forma:

Foram pesquisadas 40 (quarenta) mulheres e 20 (vinte) homens. A escolha
por uma quantidade maior de mulher se dar pela auséncia dos homens nas
Unidades de Saulde, assim como os programas em sua maioria oferecidos pelo
governo federal, estadual e municipal contempla na sua maioria a mulher.
Programas como Pré-Natal, CD - Crescimento e Desenvolvimento, e o préprio
Planejamento Familiar, entre outros, embora tais programas ndo excluam em
momento nenhum a participagéo e a presenca do homem.

A cada més foram realizados 30 (trinta) questionarios, totalizando 60
(sessenta) ao final dos dois meses.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O limite para a idade da pesquisa sera de 14 anos, essa idade se justifica
também pelo alto indice de adolescentes gestantes observadas durante o periodo
de vivéncia na Unidade Saude da Familia.

4.5 COLETA DE DADOS E INFdRMAGOES

Os dados e informagdes foram coletados no periodo de Agosto de 2009 a
Setembro de 2009. '

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

Para a realizagcdo deste estudo, respeitaram-se as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, emanadas da
Resolugéo n® 196, de 1996, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1966).

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa, da UFRN,
que concedeu aprovagéo, mediante Parecer n® 241/2009 (ANEXO D).
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4.7 COLETA E ANALISE DOS RESULTADOS

A aplicagao do questionario foi realizada pela pesquisadora, discente Sharon
Laire Rafael da Silva.

O questionario foi aplicado no ambito da Unidade Salide da Familia do Bom
Pastor. A partir da aplicagdo do questionario semi elaborados de perguntas
fechadas, com usuarios com idade igual ou superior aos 14 anos, os mesmos foram
convidados a participar da pesquisa e assinar o TCLE-Termo de Consentimento e
Livre e Esclarecido com as devidas explicagdes.

A obtencdo dos resultados foi formatada e tabulada com o auxilio do
programa Windows - Excel-XP. Programa esse que auxiliam na consolidagdo de
dados matematicos/numéricos.
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5 RESULTADO E DISCUSSOES

Diante do aporte tedrico aqui trabalhado, mediante as politicas implantadas
pelo Ministério da Saude, percebeu-se que na pratica alguns procedimentos quanto
a orientagdo no Planejamento Familiar, apresenta uma certa caréncia quanto a sua
empregabilidade. Alguns usuarios acreditam que o planejamento familiar tem como
unica finalidade evitar a gestagao.

Percebe-se que quando a informacdo adequada € colocada a servigo
desses usuarios, a mesma provoca um impacto no cliente, levando-o a elaborar
suas proprias opinides, tomar decisdes e perceber-se na relagdo consigo, com a
familia, com a comunidade, enfim com o mundo. Neste contexto, as opinides das
usuarias quanto a importancia de planejar a familia foram identificadas e avaliadas.

Chamou nossa atencdo o fato de que todas as mulheres associaram a
importancia do PF como meio para reduzir o nimero de nascimentos. Sabemos que
€ mais que isso. '

Outra questdo observada foi a auséncia dos homens nas consultas de
planejamento familiar, isso ficou evidenciado na dificuldade de aplicar o
questionarios entre os homens, assim como a prépria auséncia dos mesmos nos
procedimentos cotidianos da Unidade, e ndés sabemos que nio cabe apenas a
mulher proteger ou escolher quanto ao momento de engravidar, essa tem que ser
um decisdo tomada em conjunto, uma vez, que ao engravidar a vida que se muda
ndo é unicamente e exclusivamente da mulher. Por isso é importante que nao
apenas a mulher procure os servigos ofertados pelas Unidades de Saude.

A ampliagéo do acesso de mulheres e homens a informagéo e aos métodos
contraceptivos € uma das agdes imprescindiveis para que possamos
garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no pais, trabalhar a mulher na
percepgéo do planejamento familiar € também trabalhar o homem (BRASIL,
2002b, p.5).

Vejamos a seguir comentario de um usuario ao responder o questionario:

Esse planejamento familiar, € para a gente no ter filho né? E porque eu
venho aqui, pego umas camisinha para meu marido e 0 meu remédio, mas
as vezes eu me esquego de tomar, esse ultimo filho que eu tive eu estava
tomando remédio ( Informagéo verbal / usuaria, 2009).
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Percebe-se que dentre os usuarios pesquisados, 0 conceito ou a opinido que
eles tem em relagédo ao PF, se remete a um conceito restrito, uma vez que esse
Planejamento Familiar, tem como principios acompanhar a mulher, o homem; ou

seja o casal, em todo o processo que envolve essa escolha reprodutiva.

Neste sentido, o Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do contexto
dos direitos reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir as
mulheres e aos homens um direito basico de cidadania, previsto na
Constituicdo Brasileira: o direito de ter ou néo filhos/as (BRASIL, 2002b,

p.7).

No questionario a primeira pergunta se refere ao tempo que os usudrios tém
com algum tipo de contraceptivo.

Ha quanto tempo faz uso de Contraceptivos?

De 03 a06 . -

meses 2 '
miste3on0s | T <

Mais de 06

meses 9 maisde 1 ano _ 24%

Mais de 01 .
maisde 06 meses - 09%
ano 13
Mais de 03 . de03 3 06 meses l 04%
anos ' 35 .

0 5 10 15 20 25

Grafico n.”1 — Representa na prética o tempo/periodo em que o usuério faz
uso de algum tipo de preservativo (numa amostra de n=60).

Através da analise do grafico n.° 1, de posse das respostas, percebe-se que
63% dos usuarios pesquisados, tem mais de trés anos inscritos no PF. A partir
dessa informagéo ou dessa constatacédo, seguiremos com as demais observacées.
Uma vez que se a maioria possui mais de 03 anos utilizando do Planejamento
Familiar, esses mesmos seguindo a légica do que é preconizado pelo SUS, e em
especifico aqui pela ESF, quanto a politica de promog&o a Salde e de prevengéo,
munindo-se ainda de agbes de Educagdo Permanente, identificada assim as
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deficiéncias que as comunidades apresentam. Essa observacdo, quanto as
deficiéncias € de competéncia dos profissionais da Saude, ou seja, faz parte
também das habilidades do enfermeiro.

Tamanhas atribui¢cdes ficam clara quanto descrita na Portaria 648/06 GM:

Realizar acbes de atencdo integral conforme a necessidade de salde da
populagdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestao local; garantir a integralidade da ateng@o por meio da realizagéo de
acbes de promogédo da salde, prevencao de agravos e curativas; e da
garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagéo das agdes
programaticas e de vigilancia a saude; realizar busca ativa e notificacéo de
doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e
situagbes de importancia local; (Brasil, 2006/Portaria 648/06-GM).

No tocante a segunda pergunta, seguiu a mesma linha de analise, uma vez
que 56% (cinquenta por cento), responderam que teve acesso as informagdes ou a
indicagao de algum método contraceptivo através de amigos e somando-se a 27%
(vinte por cento) que responderam através de outros (revistas, sites de informacéo,
dentre outros), temos uma representagéo de 83% (oitenta e trés por cento), o que a
grosso modo pode nos apresentar uma auséncia dos profissionais da salde, quanto
as praticas Educativas.

Os usuarios que responderam que tiveram suas primeiras orientagoes
quanto aos métodos contraceptivos recorrendo d@os amigos; que provavelmente
muitas vezes nao estdo preparados para isso e, por conseguinte, podem ter
recebido informacdes até mesmo deformadas, o que até certo ponto era de se
esperar. Fazem isso por auséncia de um profissional de saide mais presente. Que
desperte no seio da comunidade confianca.

O fato preocupante que os resultados da presente pesquisa apontam é a
baixa participagéo dos profissionais de saide como agentes de informagao.

Segundo Nunes (2005), em outras pesquisas realizadas de carater
semelhantes, apresenta-se duas explicagbes que também parecem pertinentes na
presente pesquisa. Em primeiro lugar, a possibilidade do pudor do adolescente em
buscar nos adultos uma fonte de informacgao desse tipo, pelo medo da interpretagéo
que o agente de informagéo possa ter a seu respeito, dessa forma eles se sentem
mais a vontade com pessoas da mesma idade ou que nao oferecem um maior grau
de intimidade ao ponto de critica-los, e em segundo pela necessidade de néo revelar



39

detalhes de sua vida sexual. Por outro lado, questiona o despreparo dos
profissionais de saude para abordar os métodos contraceptivos em sua formatagéo.

Quem lhe indicou o método contraceptivo?

Enfermeiro| 03
Amigos | 34 Quem lhe indicou 0 método contraceptivo
Pais 07
Outros |16 oo (D 27
Total 60
i D >

wigo: (R, >
temero (D O

Grafico n.°2- Faz mencéo a pessoa que indicou o método contraceptivo.
(numa amostra de n=60).

Percebe-se aqui claramente que embora a Estratégia Saude da Familia
tenha em sua formatagéo os principios da promogao a satude e da prevencgéo, dentre
outros, nesse estudo constata-se que o papel do Enfermeiro, na pratica precisa ser
mais intensificado na base; nas visitas domiciliares. O Enfermeiro deve aproveitar
esse momento para que a visita ndo seja direcionada a apenas um usuario, mas a
todos que fazem parte daquela familia, de modo que os programas disponiveis na
Unidade possam ser evidenciados e colocados em praticas, oferecendo assim um
servigo preventivo na sua amplitude.

Sabe-se que a visita domiciliar € um conjunto de ag¢bes de satide voltadas
para o atendimento, seja ele assistencial ou educativa. E uma dinamica utilizada nos
programas de atengdo a saulde, visto que acontecem no domicilio da familia
(MATTOS, 1995).

O Planejamento Familiar como ja foi dito, se trata de um servico extensivo
aos homens também.



Em 1996, um projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar foi
aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da
Repiblica. A Lei estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude (SUS), em todos os seus niveis, estdo obrigadas a garantir &
mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de servigos, assisténcia
& concepcao e contracepc¢do como parte das demais agdes que compdem a
assisténcia integral a satide (BRASIL, 2002b, p.07).

No Grafico numero 02, fica clara a auséncia de um programa de educagéo
em salude. Em que se perceba que nas agdes desenvolvidas pelos enfermeiros a
parte do planejamento familiar tenha sido abordado nas visitas domiciliares, ou ao
menos tenha sido vista como um problema em potencial de gestagao indesejada ou
até mesmo em relagéo a DST e AIDS. Uma vez que no Planejamento Familiar deve-
se também abordar questdes quanto as Doencas Sexualmente Transmissiveis,
AIDS, gravidez indesejada, gravidez na adolescéncia, sexualidade, entre outros
assuntos afins.

Percebe-se que essas familias definidas através da territorizagdo, em sua
esséncia tém acesso a uma saude ainda restrita aos problemas visiveis. Ou seja,
durante a visita o foco da consulta é o problema pontual, ou seja, a queixa principal
a qual o usuario se reporta, quando na verdade, é fungdo do enfermeiro aqui,
observar a integralidade no seu conceito ampliado. Inclusive de munir os usuarios a
cerca de informagéo de programas e servigos oferecidos pela Unidade de Saude, de
modo que a parte da prevengao seja mais bem trabalhada.

Seguindo o. conceito ampliado de saude, definido no artigo 196 da
Constituicao da. Republica Federativa do Brasil, é preciso fazer mais. A parte
educativa tem um aspecto bastante positivo e produz resultados ja constatados em
outros estudos cientificos.

Outra preocupacdo que veio atona através desse estudo se refere ao
desconhecimento dos efeitos colaterais quanto aos contraceptivos por boa parte dos
usuarios pesquisados. Dos 60 (sessenta) pesquisados, 75% (setenta e cinco por
cento) responderam que desconheciam os efeitos colaterais.

Mais uma vez, se ver ausente as politicas de educagdo em saude. E
fundamental que o usuario ao fazer opgdo por um método contraceptivo tenha a
clareza quanto aos seus efeitos colaterais. Nessa perspectiva as agdes do
enfermeiro se fazem presentes ndo apenas na mera consulta dispensaria de
medicamentos, mas principalmente na busca de procurar esclarecer e informar o
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usuario naquilo que lhe for necessario. Cabe, ao enfermeiro buscar na consulta

estabelecer uma linha de confianga que permita ao longo da consulta oferecer a

maior clareza quanto ao método a ser utilizado pelo(a) usuario (a).

A acao educativa em salde tornou-se uma das atividades inerentes a
enfermagem, desempenhada em toda sua area de atuagdo, que deve ser
desenvolvida em todos os niveis de atencdo a salde. A respeito da pratica
educativa, os profissionais de saude e a enfermagem devem empenhar-se
nas informacbes precisas aos usuarios, para que tenham conhecimento
sobre todas as alternativas de anticoncepgdo e possam participar livre e
ativamente da escolha do método contraceptivo (BRASIL, 2002, p.30).

Vocé conhece os efeitos colaterais do seu contraceptivo?

Sim 15
Nao 45 Conhece os efeitos colaterais do Contraceptivos que usa?
Total 60

# Sim

B Ndo

Gréfico n.°03—- Faz mencdo a clareza quanto aos efeitos colaterais que o

meétodo contraceptivo provoca. (numa amostra de n=60).

Em relagdo ao grafico niumero 03, ha uma gravidade em relagdo ao

desconhecimento de 75% (setenta e cinco por cento) dos usuarios desconhecerem

os efeitos colaterais dos contraceptivos que os mesmos usam. Aqui mais uma vez

percebe a auséncia do profissional da salde.

E importante a identificagdo das contra-indicagbes, uma vez que cada
mulher é Unica em sua formatagao biolégica e fisiologica.

Segundo Paniz, Fassa e Silva (2005) existem fatores de risco entre usuarias

entre os diversos métodos apresentados que poderh resultar em complicagées

graves e até obito. Ainda, de acordo com esses autores um dos principais

problemas relacionados a contra-indicacdes e efeitos adversos estariam associadas
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a questédo do tabaco. Pessoas que fumam seriam mais susceptiveis a apresentar
algum tipo de problema.

Em se tratando de contra-indicagbes ou fatores de risco ndo podemos
negligenciar o atendimento, principalmente quando um percentual muito grande,
(56%), externaram em suas respostas que a orientagdo para o método que elas
utilizavam tinha sido dada por algum amigo.

O problema do uso inadequado e da auséncia de orientagdo médica para o
uso dos contraceptivos se agrava quando se percebe que boa parte dos
pesquisados ndo percebem a presenga mais austensiva de um profissional de saude
no tocante a uma orientagao mais especifica em relagédo ao assunto.

No Grafico nimero 04 vamos abordar o tipo de contraceptivo mais utilizado.

Como ja foi dito anteriormente a escolha deve levar em consideragéo varios
aspectos, desde caracteristicas fisiolégicas da usuaria até sua situacdo sécio-
econdmica.

Que tipo de método contraceptivo vocé utiliza?

Oral 18 AT By
iy 0 Wi Tipo de método contraceptivo
Barreira 07
Comportamental | (2 g 3%
QOutros 04 e
- d
¥ Injetavel
M Barreira
# Comportamental
# Qutros

Gréfico n.°4- Faz referéncia ao tipo de contraceptivo utilizado. (numa
amostra de n=60).

Segundo Diaz (1999), o processo de escolha informada na regulagdo da
fecundidade baseia-se nos principios de proporcionar bem-estar as pessoas, quanto

a sua autonomia, expectativas, necessidades e poder de decisdo, enfocando
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especialmente os direitos sexuais e reprodutivos, na qualidade de direitos humanos
individuais. Embasados em premissas como essas muito se tém reivindicado que os
programas voltados a regulagdo da fecundidade, ao planejamento familiar, incluam
sempre um componente educativo, muitas vezes chamado de agdo educativa,
visando a dar subsidios as pessoas para escolherem de forma livre e informada qual
contraceptivo usar.

Nao se tratar de implantar um servigo novo, mas tornar realidade o que o
SUS, atribui entre suas agdes. A educacdo em saude é preconizada como forma de
melhorar ndo apenas a qualidade de saude das comunidades que tem profissionais
com esse perfil, mas também como capacitagdo e atualizagdo dos profissionais

envolvidos.

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de
oferecer a clientela os conhecimentos necessarios para a escolha e
posterior utilizagdo do método anticoncepcional mais adequado, assim
como propiciar o questionamento e reflexdo sobre os temas relacionados
com a pratica da anticoncepgao, inclusive a sexualidade (BRASIL, 2002b, p.
11).

No Grafico nimero 05 trazemos uma questéo crucial quanto ao acesso aos
métodos contraceptivos. Como ja foi dito, a escolha, por parte do profissional em
saude, deve levar em consideragdo aspectos qué vao desde o fisiolégico até o
financeiro. Desse modo, embora seja o médico quem prescreva o contraceptivo
(exceto os de barreiras e comportamentais), cabe ao enfermeiro identificar se essa
condicionante foi levada em consideragdo. Uma vez que numa consulta de
Planejamento Familiar bem feita, esse aspecto pode sim ser abordado.

Para isso & necessario que o enfermeiro tenha conhecimento dos métodos,
que o mesmo esteja disposto a buscar se familiarizar com o tema em questéo, para
que a transmissdo do conhecimento se faga de forma segura, e que tranmita
seguranca. Desse modo o enfermeiro deve ter a consciéncia de que ele ndo é um
mero dispensador de contraceptivos.

Ao mesmo tempo, os profissionais de salude devem empenhar-se em bem
informar aos usuarios para que conhegam todas as alternativas de
anticoncepgéo e possam participar ativamente da escolha do método. A
certeza de um método bem escolhido é a garantia de que as diregdes que a
se propdem o planejamento familiar sera atingida (BRASIL, 2002b, p.08).



Assim, diante do exposto acima, e dos resultados dos questionarios, faz-se
necessario que seja observado se aquele tipo de contraceptivo prescrito se encontra
disponivel na Unidade de Saide. Uma vez que as agbes devem estar interligadas e
devem fazer parte de um processo continuo quando na promogéo a salde.

Nesse sentido foi abordada a questdo quanto a possibilidade de em algum
momento por alguma razdo o contraceptivo prescrito tenha deixado de ser fornecido
na Unidade.

Em algum momento o contraceptivo prescrito no PF na Unidade se encontrou
indisponivel?

Sim 15
Nao 45 Em algum momento o contraceptivo prescrito no PF na Unidade
se encontrou indisponivel?
Total 60

Gréfico n.°5— Faz referéncia ao tipo de contraceptivo utilizado. (numa amostra de
n=60).

Dos usuarios pesquisado 65% (sessenta e cinco por cento) responderam
que o contraceptivo em algum momento, por alguma razao deixou de ser distribuido.

Nesse aspecto o enfermeiro tem obrigacéo de informar aos usuarios quanto
a medidas alternativas, avaliando as condigbes fisiolégicas e econdmicas da
usuaria, de modo que a mesma néo interrompa sua prevengdo. E importante que
essas informagbes possam ser repassadas ao homem também.

O enfermeiro também poderia se interar se aquela situagdo é por um curto
ou longo periodo para que diante desse problema pudesse tragar estratégia que
atenuem no problema. Buscando junto a esfera administrativa de recursos humanos
a possibilidade de redistribuir as agdes da enfermeira que se afastou. Ou buscando
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G construir pontes que permitam a promogdo & saGde conforme as orientagbes da

portaria 687/06:

A promogé&o da saude, como uma das estratégias de produc&o de salde, ou
seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, contribui na
construgdo de agdes que possibilitam responder as necessidades sociais
em saude (BRASIL, 2006b, p.6).

Cabe, aos servicos de salde, através das esferas competentes, seja ela;

Federal, Estadual ou Municipal, oferecer as condigbes necessarias para que 0s

cidadaos brasileiros tenham qualidade de vida, e por conseguinte tenham satde.

O planejamento familiar & de responsabilidade da esfera municipal, haja

vista se desenvolver na atencdo basica, de modo que os métodos contraceptivos

s

conhecidos devem ser fornecidos de forma gratuita e devem se dar na atengdo

basica, exceto os que necessitam de procedimento cirtrgico.

No que concerne a anticoncepgéo, os servicos de salde devem fornecer
todos os métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da
Saude. Ao mesmo tempo, os profissionais de salde devem empenhar-se
em bem informar aos usuarios para que conhegam todas as alternativas de
anticoncepgdo e possam participar ativamente da escolha do método.
Considerando -que a AIDS vem se tornando uma das principais causas de
morte entre mulheres jovens, € fundamental que se estimule a pratica da
dupla protec&o, ou seja, a prevencdo simultanea das doencas sexualmente

Aransmissiveis (DST), inclusive a infecgdo pelo HIV/AIDS e a gravidez

indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos preservativos masculino e
feminino ou na opg¢do de utiliza-los em associagdo a outro método
anticoncepcional da preferéncia do individuo ou casal (BRASIL, 2002, p.08).

Cabe, ainda nesse periodo de auséncia do contraceptivo o aconselhamento

por parte do Enfermeiro, para que em razdo do problema nao poder ser resolvido no

ambito da Unidade de Salde, esse problema possa ser equacionado no seio

familiar, de modo que a prevengéao que se busca néo seja prejudicada.

O aconselhamento é entendido como um "processo de escuta ativa
individualizado e centrado no individuo. Pressupde a capacidade de
estabelecer uma relagdo de confianca entre os interlocutores visando o
resgate dos recursos internos do individuo para que ele tenha possibilidade
de reconhecer-se como sujeito de sua propria saide e transformagdo
(BRASIL, 2002b, p12)
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Sabe-se que a pratica do aconselhamento sugere alguns passos.

Segundo o manual do Ministério da Saiude a cerca do Planejamento
Familiar, 0 mesmo apresenta os seguintes passos: (1) a identificagéo e acolhimento
da demanda do individuo ou casal, entendida como suas necessidades, duvidas,
preocupagdes, medos e angustias entre outras, relacionadas as questées de
planejamento familiar e prevencéo das DST/AIDS; (2) avaliacdo de risco individual
ou do casal, para a infecgéo pelo HIV e outras DSTs; e (3) o reconhecimento pelo
profissional de que o sucesso a ser alcangado depende da ac&o conjunta dos
interlocutores (profissional e individuo ou casal). Implica, portanto, na promogao de
um dialogo no qual a mensagem € contextualizada as caracteristicas e vivéncia
da(s) pessoa(s) e na necessidade de participagéo ativa nesse processo.

Cabe ao enfermeiro no aconselhamento informar ao usuario todos os
aspetos quanto ao método e proporcionar aos clientes a apreciacdo dos MACs e de
suas principais caracteristicas; tornando claro seu emprego fazendo-o eficaz de
modo a reconhecer que o método pode provocar alteragdes fisicas saudaveis ou
nao saudaveis e interferir em atividades cotidianas, inclusive na sexualidade do
casal; e desenvolver no usudrio uma expectativa apropriada a respeito do que o
servigb de saude oferece e garante.

Diante do exposto podemos concluir que a idéia demarcada no
aconselhamento é a troca. Dessa forma torna-se possivel o desenvolvimento de
uma relagdo de confianga, condigdo basica para a realizagdo dos procedimentos
presentes no processo de aconselhamento.

Esse tipo de troca € importante em todos os estagios do processo de
planejamento familiar, por que ajuda na hora em que determinado servico ndo vem
respondendo bem aos anseios da comunidade.

No grafico nimero 6, fizemos um combinado de perguntas que tem como
finalidade observar com mais particularidade as agdes dos enfermeiros, em relagdo
as orientagbes. Uma vez, conforme ja dito anteriormente, & necessario que o
enfermeiro tenha o entendimento que o Planejamento Familiar dentro de suas
atribuices ndo pode resumir a uma simples pratica de liberagdo dos contraceptivos.
O processo de liberar esta contido na agdes do PF, mas n&o pode se dar apenas em
entregar o produto. Cada consulta, cada procedimento € unico na vida daquele
usuario e cada momento & Unico em nossas vidas; esse aspecto deve ser sempre

levado em consideragédo. Haja vista, talvez naquele dia em que o usuario tenha se
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deslocado a unidade para pegar o seu método contraceptivo, outras condicionantes
estejam presentes em que ele necessite a vontade de revelar.

E nessas horas que o enfermeiro faz valer todo o seu conhecimento de
assisténcia, uma vez que as agdes de enfermagem devem estar sempre associadas
a busca por resolugdes, sejam elas fisicas ou psicologicas; uma vez que as mesmas
entre si estao relacionadas.

Em relagao as orientagées dos Enfermeiros.
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Griéfico n.%6— Faz referéncia quanto a orientagdo dispensada pelos enfermeiros. (numa amostra de
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1- Os Enfermeiros orientam quanto a utilizagdo
do contraceptivo?

sim 15
nao 45
2- Os Enfermeiros explicam em relagdo aos
efeitos adversos?

sim 20
néo 40
3- Orientam quanto a combinagdo de mais de um
MAC?

sim 15

nao 45
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Por fim, no ultimo grafico, procuramos avaliar a conduta do usuario em
seguir o que foi orientado com relagédo aos métodos.

Uma vez que um bom método contraceptivo ndo pode se dar apenas através
de uma boa orientag@o. Faz necessario que na outra ponta; o usuario também siga
as orientagdes, caso contrario, 0 método ndo apresentara a eficacia necessaria e
desejada.

Vocé segue as orientagdes dadas pelo Enfermeiro?

Sim 25
NZo 35 Vocé segue as orientagdes dadas pelo Enfermeiro?
Total 60

¥ Sim

u Ndo

Grafico n.°7- Faz referéncia a conduta do usuério. Em relacéo a seguir ou ndo as
orientacées dadas pelos enfermeiros. (numa amostra de n=60).

O resultado nos apontou que mais da metade, ou seja, cerca de 58%
(cinquenta e oito por cento) ndo seguem as orientagdes dadas. Algumas até
chegaram a relatar que engravidaram tomando anticoncepcional.

De modo que mais uma vez faz necessario externar que a falta de trabalhos
educativos nesta area € de uma caréncia clara, e que embora a importancia do
planejamento familiar seja imensuravel no seu resultado pratico, percebe-se que a
solugdo nao se apresenta de forma tao dificil.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A relevancia conquistada pelo tema em que faz mengao ao Planejamento
Familiar, esta intimamente ligada a mulher, embora seja um servigco que deve ser
prezado também aos homens.

Entretanto, sabe-se e percebe que a ida os homens aos servigcos de salde
ainda é bastante inexpressiva, e &€ nessa linha que o enfermeiro tem que trabalhar,
buscar a inclusdao dos homens no planejamento familiar é tarefa crucial e deve ser
tida como objetivo a ser superado.

E notério que nas consultas sejam de que natureza for a mulher é maioria,
mas em especifico no planejamento familiar, a tarefa reprodutiva ndo é uma tarefa
isolada quanto as diversas decisdes que dai estéo relacionadas.

Seja na hora de escolher o momento mais propicio para ser ter um filho, seja
no método mais prazeroso para o casal em se proteger para tal e em relagéo as
doengas sexualmente transmissiveis.

Ao longo das Ultimas décadas a salde da mulher estd relacionada ao
quadro de mudangas globais, seja no ambito social, seja na economia e nas
relagdes entre os géneros.

Podemos concluir que a ampliagdo do acesso de mulheres e homens a
informagé@o e aos métodos contraceptivos € uma das agbes imprescindiveis para
que possamos garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no pais.

A atuacédo dos profissionais de saude, e aqui em especifico do enfermeiro,
fruto da andlise desse trabalho no que se refere ao Planejamento Familiar, deve
estar pautada no Artigo 226, Paréagrafo 7, da Constituigdo da Republica Federativa
do Brasil, portanto, no principio da paternidade responsavel e no direito de livre
escolha dos individuos e/ou casais.

E bem verdade que levando-se em consideracdo os devidos aspectos
sociais e as diferencas dai resultantes que para escolher um método contraceptivo
de forma livre e informada, cada individuo precisa conhecer todos os métodos
contraceptivos cientificamente comprovados e disponiveis, adotando aquele que
seja mais adequado as suas particularidades e condi¢cbes de vida. Para isso é
fundamental que o usuario tenha acesso as informagdes quanto ao emprego,
caracteristicas, efeitos colaterais e demais condicionantes afins quanto aos
métodos contraceptivos, e isso se faz através de educagao em salde, se faz através
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de consultas motivadas por uma escuta sensivel, por um atendimento humanizado
em que trata o usuario em sua individualidade, respeitando sua subjetividade.

As informagdes analisadas no presente estudo permitiram apresentar como
fator determinante a falta de esclarecimento por parte dos usuarios em relagdo a
uma deficiéncia contatada nas respostas aos questionarios, por falta de uma posigéo
mais presente e marcante do enfermeiro, no tocante as orientagées.

Os resultados deste estudo e os dados apontados pela literatura em
relacdo a postura dos profissionais da saude (aqui o enfermeiro) mostram a
necessidade de se evoluir no aspecto de salde integral da mulher, incluindo e
respeitando os multiplos aspectos da anticoncepgdo em saude reprodutiva. Mas
principalmente em se parar, para ouvir e conversar.
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Apéndice (A)

FARN

FACULDADE NATALESCE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE
COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN.
CEP: 59014-540. Fone/fax: (84) 3215-2917/3215-2918. E-mail: www.farn.br
Natal/RN, 27 de Maio de 2009

llustrissimo (a) Senhor (a),
Coordenador (a) do Departamento da Atencgdo Basica

Secretaria Municipal de Satide — Natal

A Coordenagao do Curso de Enfermagem da FARN, vem por meio deste
expor que a FARN, Instituicio de Ensino Superior conta atualmente entre seus
cursos de Graduagdo da area da salde; o curso de Enfermagem, ao qual integrado
aos demais cursos da area da Salde desta |IES; Educagdo Fisica, Psicologia,
Nutricdo e Fisioterapia, tem a finalidade de oferecer um atendimento diferenciado a
comunidade. Atendimento esse humanizado e de qualidade. Atualmente o curso de
graduacado de Enfermagem da FARN, desponta entre os melhores. No sentido de
oferecer as comunidades profissionais comprometidos com o Sistema Unico de
Salde, em consonancia com seus principios organizativos e doutrinarios, norteado
pelos niveis de ateng@o e assisténcia, bem como do fortalecimento da gestdo do
SUS, e da atengdo basica. Dentro desse contexto atualmente encontra-se
desenvolvendo pesquisa para conclusdo da graduagéo do curso de Enfermagem, a
discente Sharon Laire Rafael da Silva, orientanda do Professor e Enfermeiro
Osvaldo Goes Bay Junior, docente desta IES. O qual estd desenvolvendo uma
Pesquisa Intitulada: O Fazer do Enfermeiro na Consulta de Planejamento
Familiar em uma Unidade Saide da Familia no Municipio do Natal: Percepgao

dos Usuarios. O qual objetivo é observar e analisar as estratégias para o
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atendimento em planejamento familiar desenvolvida pelos Enfermeiros em uma
Unidade Saude da Familia no municipio do Natal; capital do Rio Grande do Norte,
na percepcdo dos usuarios. Para que em cima da interpretagdo dos resultados
possa construir ferramentas de intervengdes que possam contribuir para uma melhor
assisténcia no tocante as orientagées do Planejamento Familiar.

Reconhecendo a importancia do trabalho a ser desenvolvido solicitamos a
Vossa aquiescéncia em permitir o acesso do referido discente para a realizacdo da
coleta de dados desta Investigagdo junto aos Enfermeiros e extensivos as
comunidades adiscritas que desenvolvem suas atividades na USF do Bom Pastor,
localizadas neste municipio do Natal-RN. Ao mesmo tempo pedimos autorizagéo
para que o nome da Secretaria Municipal de Saude possa constar no Relatério Final.

Outrossim, salientamos que os dados serdo mantidos em sigilo de acordo
com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude/MS 196/96 que trata da
Pesquisa com Seres Humanos e que séo utilizados tao somente para realizagéo
deste trabalho. '

“Na certeza de contarmos com a colaborag&o e empenho deste Departamento
de Atengdo Basica agradecemos antecipadamente e ficamos a disposi¢cdo para

quaisquer esclarecimentos.

Professora e Enfermeira: Jussara Machado Sucar
Coordenadora do Curso de Enfermagem
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Apéndice B

T
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA

CARTA DE ANUENCIA
(AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL)

Estamos cientes da intengéo da realizagao do projeto intitulado “O Fazer do
Enfermeiro na Consulta de Planejamento Familiar em uma Unidade Saude da
Familia no Municipio do Natal: Percepcao dos Usuarios”, desenvolvido pela
discente Sharon Laire Rafael da Silva, matriculado no curso de graduagdo em
Enferhagem da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte- FARN, sob a orientacao do docente Osvaldo Goes Bay Junior .

DECLARAGCAO

Titulo do Trabalho: “O Fazer do Enfermeiro na Consulta de Planejamento
Familiar em Unidade Saide da Familia no Municipio do Natal: Percepgédo dos
Usuarios”.

Responsavel: Prof.° Osvaldo Goes Bay Junior

Equipe de Trabalho: Prof.° Osvaldo Goes Bay Junior e a discente Sharon Laire
Rafael da Silva .

Conhecendo o propésito deste projeto de pesquisa, seu objetivo e
metodologia, declaramos que:

Autorizamos acompanhamento das atividades nos Servicos de Saude
(Unidades Basicas de Saude da Familia) e a coleta de dados da pesquisa na
instituicao.

Sim () Nzo ( )
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Fornecendo inclusive espaco fisico para a coleta de dados da pesquisa nos Servigos
de Saude envolvidos.

Sim( ) Nao ( )
Quanto a divulgagao:

Autorizamos mengao do nome da Instituicdo no relatério técnico-cientifico,
eventos e publicagdes em peridédicos na Area de Enfermagem e Satide.

Sim( ) Nao ( )
Quanto ao Relatério Técnico-Cientifico

Requeremos a apresentagdo dos resultados na Instituigdo mediante relatério
semestral e dos artigos.

Sim( ) Nao ( )

Comentarios:

Natal, 28 de Abril de 2009.

Ronaldo Machado Bezerra Cavalcanti
Secretario Adjunto de Operacionalizagao de Ac¢des de Saulde
Secretaria Municipal de Satde — Natal (RN)
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Apéndice C

FARN

FACULDADE NATALESCE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE
COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN.
CEP: 59014-540. Fone/fax: (84) 3215-2917/3215-2918. E-mail: www.farn.br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Caro (a) usuario (a),

Este & um convite para vocé participar da pesquisa ‘O Fazer do Enfermeiro na
Consulta de Planejamento Familiar em uma Unidades SalGde da Familia no Municipio do
Natal: Percepcdo dos Usuarios” que é coordenado pelo professor e enfermeiro Osvaldo de
Goes Bay Junior

Sua participagao & voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquiéa procura descrever as agdes realizadas pelos enfermeiros na
dinamica da consulta de Planejamento Familiar; na visdo dos usuarios. Apreender como
esta sendo desenvolvidas pelos enfermeiros as a¢es de Educagdo em Saude, com vista as
orientacdes quanto ao uso dos métodos contraceptivos. Relacionar o conhecimento dos
usuarios sobre os métodos contraceptivos em relagdo as orientagcbes dadas pelos
enfermeiros na consulta de planejamento familiar. A relevancia desse estudo estd em
visualizar através dos resultados se os usuarios da USF possuem orientagdes condizentes
com as suas necessidades em relagdo ao planejamento familiar, contribuindo para
aprimorar as ag¢bes dos enfermeiros, quanto a politicas direcionadas para a mulher, e para
os homens melhorando as relagdes do planejamento familiar. Caso decida aceitar o convite,
vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: responder a um questionarios
composto de perguntas fechadas e semi-elaboradas. Todas as informagdes obtidas serdo
sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a no
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identificar os voluntarios. Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na
pesquisa, € que seja devidamente comprovado, havera ressarcimento, caso solicite. E em
qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé tera direito a indenizacgao.

Voceé ficara com uma copia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o responsavel pela pesquisa Professor e
Enfermeiro Osvaldo Goes Bay Junior, no endereco: FARN-Faculdade Natalense Para o
Desenvolvimento do Rio Grande do Norte — Coordenacgdo do Curso de Enfermagem - Curso
de Graduacdo em Enfermagem, Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN, CEP:
59014-540. Foneffax: (84) 3215-2917/3215-2918. Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRN no endereco:
Praca do Campus Universitario, Lagoa Nova, Natal/RN ou pelo telefone (0xx84) 3215-3135.

Desde ja agradecemos a disponibilidade em participar voluntariamente do estudo, e
caso aceite participar solicitamos a sua confirmagéo neste documento.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “O Fazer do
Enfermeiro na Consulta de Planejamento Familiar em Unidades Saude da Familia no

Municipio do Natal: Percepcao dos Usuarios”

Natal, __de de 2009

Sujeito da Pesquisa Impressao datiloscopica
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FARN

FACULDADE NATALESCE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE
COORDENAGCAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN.

CEP: 59014-540. Fone/fax: (84) 3215-2917/3215-2918. E-mail: www.farn.br

Numero do Questionario:
Data da Aplicagéo:

1) Vocé utiliza algum método
contraceptivo?

( )1.Sim ( )2. Nao

2) Ha quanto tempo vocé faz uso
deste método contraceptivo?

( ) mais de 03 meses
() mais 06 meses

( ) mais de 01 ano
() mais de 03 anos

3) Que meétodo contraceptivo vocé
utiliza?

( )Oral (- )injetavel ( ) barreira
( ) comportamentais ( ) outros

4) Quem lhe indicou o método?
( ) Enfermeiro ( ) Médico
( )Amigos ( ) Pais ( ) outros

5) Na consulta de Planejamento
Familiar o Enfermeiro |he orienta
quanto o método utilizado?

( )Sim ( )Nao

6) Vocé esta satisfeita com relagdo ao
método contraceptivo que vocé utiliza?

( ) Sim ( )2Nazo

7) Alguma vez o contraceptivo
prescrito dentro da consulta do PF
deixou de ficar disponivel na
Unidade?

( )Sim ( )Nao

8) O Enfermeiro Orienta quanto a
utilizacéo do contraceptivo?

( )Sim ( )Nao

9) O Enfermeiro explica a cerca dos
efeitos adversos?

( )Sim ( )Nao

10) Vocé é orientada a utilizar mais de
um método contraceptivo? Ex.: Pirula
e camisinha.

( )Sim ( )Nao

10) Vocé Segue as orientagdes dadas
pelo Enfermeiro? ( ) Sim ( ) Nao
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Anexo 01
MINISTERIO DE EDUCACAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
PARECER N° 241/2009
(Final)
Prot. n° 087/09 CEP - UFRN
CAAE 0091.0.051.000-08
Projeto de Pesquisa O fazer do enfermeiro na consulta de planejamento
familiar em uma unidade de saude da familia no
= municipio do Natal: percepcao dos usudrios
Area de Conhecimento Enfermagem - Grupo il
Pesquisador Responsavel Osvaldo de Goes Bay Junior
Nivel de Abrangéncia do Projeto de Pesquisa  Trabalho de Conclus3o de Curso (TCC)
Periodo de realizagéo Inicio: agosto de 2009
Término: setembro de 2009
Revisdo Etica em 04 de Setembro de 2008

RELATO

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité, foram adequadamente cumpridas, o
Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

O

ao Pesquisador: em conformidade com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP) através do Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e Resol.
196/96 — CNS o pesquisador responsavel deve:

K

s

4.

5.

entregar ao sujeito da pesquisa uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CN§- item IV.2d);

desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo

somente apos a analise das razdes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol. 196/96 — CNS
— item 1i1.3z);

apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP — Brasilia —
2002 - p.41);

apresentar ao CEP/UFRN relatério final (Manual Operacional para Comités de Etica em
Pesquisa - CONEP - Brasilia — 2002 - p.65);

os formularios para os Relatorios Parciais e Final est3o disponiveis na pagina do CEP/UFRN
(www.etica.ufrn.br).

Natal, 10 de setembro de 2009.
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ulce Almeida

COORDENADORA DO CEP - UFRN

comnuéummpmmumummmmnmemmm. CP 1866, Natal, RN, 59078-970. Brasil, foneffax: xx
(84) 3215-3135, e-mail cepufm@reiloria. ufrn.br, http:/f www. etica, ufm br
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