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RESUMO

Planejamento Familiar € um agrupamento de praticas de educa¢édo em saude, sendo
ofertados ndo s6 métodos e técnicas para concepg¢do e a anticoncep¢ao, mas também
informagdes e orientagdes, dentro de uma situagéo de livre escolha. Conforme a
Constituicao Federal a Lei n®9.263, de 12 de janeiro de 1996, o Planejamento Familiar
€ determinado como compromisso do estado em oferecer oportunidades para que
homens e mulheres adquiram conhecimento, sobre métodos, meios, para
estruturacdo da fecundidade. Os servicos de Planejamento Familiar no pais sao
ofertados principalmente pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), com
inicio em 1994, é estruturado por uma equipe multiprofissional, com uma
recomendacdo de conceder vinculos entre os profissionais e a comunidade,
valorizando e incentivando a participacdo comunitéria. O objetivo desta pesquisa é
compreender a importancia do Planejamento Familiar, métodos contraceptivos,
enfatizando as a¢des do enfermeiro que contribui para execucdo da assisténcia aos
pacientes. Este estudo trata-se de uma revisao de literatura que consistiu na pesquisa
bibliografica, por meio de consulta de trabalhos indexados e publicados nas bases de
dados. Esta pesquisa observou as atuacdes e atribuicdo do enfermeiro na promocgao
da saude na atencdo primaria realizando ac¢Oes educativas e instru¢cdes no
planejamento reprodutivo. A compreensdo da importancia na transmissao de
informacdes aos usuarios e comunidade referente a salde sexual, autoconhecimento
e a liberdade de preferéncias sobre métodos contraceptivos. Como resultado desta
pesquisa destaca-se que a atuacdo do enfermeiro € fundamental neste processo de
escolha e decisdes enfrentadas pela comunidade. Assim o enfermeiro deve realizar
orientacdes de maneira clara e concisa a fim de esclarecer duvidas dos usuarios da
unidade. Podendo possibilitar o engajamento de pessoas na busca por conhecimento
a respeito da saude da mulher e da familia, a fim de aprimorar a assisténcia e
contribuicao social a respeito do tema.

Palavra chave: Enfermeiro, Estratégia de Saude da Familia, Métodos Contraceptivos,
Planejamento Familiar, Servico de Saude.



ABSTRACT

Family Planning is a grouping of health education practices, offering not only methods
and techniques for conception and contraception, but also information and guidance,
within a situation of free choice. According to the Federal Constitution, Law No. 9,263,
of January 12, 1996, Family Planning is determined as a commitment by the state to
offer opportunities for men and women to acquire knowledge, about methods, means,
for structuring fertility. Family Planning services in the country are offered mainly by
the Family Health Strategy (ESF) teams, which started in 1994, are structured by a
multiprofessional team, with a recommendation to grant bonds between professionals
and the community, valuing and encouraging the community participation. The
objective of this research is to understand the importance of Family Planning,
contraceptive methods, emphasizing the actions of the nurse who contributes to the
execution of assistance to patients. This study is a literature review that consisted of
bibliographic research, through consultation of indexed works and published in the
databases. This research observed the role and role of nurses in health promotion in
primary care, carrying out educational actions and instructions in reproductive
planning. Understanding the importance of transmitting information to users and the
community regarding sexual health, self-knowledge and freedom of preference about
contraceptive methods. As a result of this research, it is highlighted that the nurse's
performance is fundamental in this process of choice and decisions faced by the
community. Thus, the nurse must provide guidance in a clear and concise manner in
order to clarify doubts of the users of the unit. It can enable the engagement of people
in the search for knowledge about the health of women and the family, in order to
improve assistance and social contribution on the subject.

Keyword: Nurse, Family Health Strategy, Contraceptive Methods, Family Planning,
Health Service.
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INTRODUCAO

Planejamento Familiar € um agrupamento de praticas de educacao em saude,
sendo ofertados ndo s6 métodos e técnicas para concepcao e a anticoncep¢ao, mas
também informacbes e orientacdes, dentro de uma situacdo de livre escolha. O
Planejamento Familiar é dito como um conjunto de instrucfes de base as familias,
visando a compreensao da total liberdade para fazer o controle ativo da prépria
fertilidade. No Brasil o Planejamento Familiar € integrado ao Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), sendo fundado em 1984 e tendo grande
relevancia na politica publica na area da saude. Portanto incluiu a integralidade e a
equidade na assisténcia a mulher, deste modo expor a saude de maneira global, em
todas as etapas do seu ciclo vital, expandindo o conhecimento de satude da mulher
para ndo enfatizar apenas na reproducao da espécie. Esta atitude iniciou devido a
compreensao de que o atendimento a mulher estaria restrito, devido a forma
deficiente, ao periodo gravidico-puerperal, e relacionadas as gestacdes néao
planejadas, abortamento e acesso a métodos e técnicas de controle de fertilidade,
entre outras, estavam deixadas para segundo plano (MOZZAQUATRO, 2017).

Conforme a Constituicdo Federal a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o
Planejamento Familiar determinado como compromisso do estado em oferecer
oportunidades para que homens e mulheres adquiram conhecimento, sobre métodos
e meios, para estruturacdo da fecundidade. Tal avanco permanece na atual Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) atuacdes para diminuicéo
a mortalidade materna e perinatal por fatores poupaveis, além de incitar a realizacéo
de acdes que favoreca seguranca dos direitos humanos das mulheres (LIMA, 2016).

Desconhecimento de métodos contraceptivos e a possibilidade de
Planejamento Familiar em populacdo de baixa renda. Falta de conhecimento dos
métodos contraceptivos existentes; Dificuldade na realizacdo do Planejamento
Familiar por parte da equipe de saude; Implicacbes dos fatores sociais e culturais
imposto pela sociedade frente ao Planejamento Familiar. Em varios municipios
brasileiros encontram problemas para uma efetivacdo do planejamento familiar,
devido diminuicdo de oferta dos métodos contraceptivos, baixa aplicacdo da
assisténcia multiprofissional, espaco fisico inadaptado, profissionais despreparados,

dificuldade por parte da cliente em compreender as sugestdes. Necessitando uma
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organizacgdao da assisténcia, programando atividades, visando os melhores resultados
em termos de impacto sobre a salde sexual e reprodutiva dos clientes (LIMA, 2016).

No ambito de controle social do SUS (Sistema Unico de Sautde), unidas a varios
setores da sociedade, desde julho de 2005 iniciaram a preparagao das propostas do
plano de acdo no nivel federal, estadual e municipal. Em 2007, € sancionada no Brasil
a Politica Nacional de planejamento familiar que integraria a oferta de oito métodos
contraceptivos gratuitos e também a venda, em farmacias populares, de

contraceptivos com precos diminuidos. Desde entao outras atividades como, por
exemplo, o programa de saude nas escolas (PSE), aderiu-se na efetividade de atos
de prevencao da gravidez, principalmente na juventude (SCARPARO, 2015).

Objetivo desta pesquisa é compreender a importancia do Planejamento
Familiar, métodos contraceptivos, enfatizando as acdes do enfermeiro que contribui
para execucao da assisténcia dos pacientes. Discorrer sobre Planejamento Familiar;
Identificar fatores que interferem na realizacéo de planejamento familiar; Apontar as
possibilidades de atuacdo, contribuicbes do enfermeiro frente ao Planejamento
Familiar.

A presente pesquisa se justifica no atual cenario politico econémico e social,
onde o0s nascimentos predominam em familias de baixa renda, devido a falta de
Planejamento Familiar. Neste sentido, a proposta é realizar uma busca sistematica de
trabalhos referente o tema para compreensao dos fatores relacionados na dificuldade
da realizacdo do planejamento reprodutivo das familias, reunindo informacdes
relevantes ao tema, construindo um meio de pesquisa por parte dos interessados ao
assunto.

Pesquisa divide em trés capitulos sendo a primeira uma apresentacao e por
linhas gerais historicidade do Planejamento Familiar, seguindo pela discriminacdo dos
métodos contraceptivos, execucdo e importancia, destaca alguns fatores que
prejudica no processo de Planejamento Familiar, ressaltar algumas politicas publicas
relacionadas ao Planejamento Familiar, capitulo final apresentando atuacdo do

enfermeiro e suas acoes frente ao tema.
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1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO PRIMARIO

Compreender a importdncia do Planejamento Familiar, métodos
contraceptivos, enfatizando as a¢cdes do enfermeiro que contribui para execucao da

assisténcia aos pacientes.

1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Discorrer sobre Planejamento Familiar;

e Identificar fatores que interferem na realizagdo de Planejamento Familiar;

e Ressaltar algumas politicas publicas relacionadas ao Planejamento Familiar;
e Apontar as possibilidades de atuacao, contribuicdes do enfermeiro frente ao

Planejamento Familiar.
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2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura que foi desenvolvido em duas
etapas. A primeira fase consistiu ha pesquisa bibliografica, por meio de consulta de
trabalhos indexados e publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA) e Rede de Revistas Cientificas
Da América Latina, Caribe, Espanha e Portugal (REDALYC). Para a localizacao dos
artigos foram utilizados os seguintes DeCS - Descritores em Ciéncia da Saude:
Planejamento Familiar, Métodos Contraceptivos, Anticoncepc¢do, Estratégia de Saude
da Familia e Enfermeiro. O levantamento das fontes de publica¢@es foi realizado entre
0s meses de Setembro de 2019 a Julho de 2020, sendo utilizados os seguintes
critérios de inclusdo para revisao de literatura: Os artigos, monografias, dissertacbes
e teses disponiveis na integra, publicados e escritos em lingua nacional (portugués) e
internacionais (inglés e espanhol) no periodo de 2002 a 2020 coerentes com o tema
da pesquisa, o longo delineamento foi devido a dificuldade em encontrar publicacbes
referentes o tema Planejamento Familiar. Foram excluidos os materiais que n&o
abordavam a tematica proposta ou que ndo atendiam aos critérios de inclusédo
descritos anteriormente. A segunda fase consistiu na leitura e organizacdo dos
materiais selecionados para elaboracdo deste trabalho compreendendo 94

referéncias.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. PLANEJAMENTO FAMILIAR

No contexto histérico do inicio do século XIX, a mulher pretendia exigir seus
direitos no servico, dentro da propria residéncia, na qual resolve assumir comando
sobre a maternidade, ou seja, numero de filhos que pretendia ter, sendo que o mesmo
era determinado pelos homens, por meio do coito interrompido, numa crescentes
familias numerosas, afetava principalmente populacdo mais pobre, alta taxa de mortes
de mulheres no parto ou em abortos irregulares. Buscando diminuir esses fatores a
Annie Besant e Charles Bradlaugh, em 1877, na Europa, tentaram informar as
mulheres sobre conhecimento do proprio corpo e os Orgdos reprodutores e suas
funcionalidades, dispondo de panfletos, mas foram presos e condenados pela
distribuicdo, apontados como “libelos obscenos”. Em 1914 até 1945 houve uma
campanha da reforma social que pretendia expandir a disponibilidade de
contracepcao, através de educacao e legalizacdo. A enfermeira Margaret Sanger e
colaboradores desobedeceram a proibicao da panfletagem sobre assunto “obsceno”
e divulgaram “um boletim contendo debates sobre contracepgao” e inaugurando em
seguida uma clinica de controle de natalidade, rapidamente fechada pelos guardas,
ela foi condenada por trinta anos de prisdo. A primeira grande guerra disseminou as
doencas venéreas, obrigando o governo americano tomarem medidas, incluindo a
insercdo da relacdo sexual e contracepcdo em uma campanha como questdo de
saude publica (MARTINS, 2019).

A narrativa do planejamento no Brasil do inicio da colonizacdo a republica
revela inclinacdo ao natalismo e ao aprimoramento da raca brasileira. Sendo criados
no periodo republicano programas que financiavam a natalidade, todavia foram
apontados politicas controlistas. Na saude publica mecanismos direcionados para
controle populacional do periodo colonial até a metade do século XIX visaram
amenizar as adversidades de natureza higienistas, delegando a¢des municipais as
incumbéncias sanitarias. Em 1974 foi explanada uma politica que estabelecia que a
decisdo da estrutura familiar coubesse ao casal. Compreendia que apenas 0s casais
decidiriam sobre a utilizacdo de formas de contracepcdo. Somente em 1980 a partir
de movimentos sociais as mulheres puderam tomar decisées sobre seus corpos e no

gue diz respeito ao planejamento familiar. Com o inicio do SUS pela constituicdo
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federal de 1988, nota-se o atendimento do Planejamento Familiar como opcional a
todas as pessoas, determinado na lei que regulamenta (COSTA, 2013).

Foi aprovado e sancionado pela presidéncia da republica a lei que regulamenta
o Planejamento familiar no ano de 1996. Conforme a Lei todos os 6rgaos do SUS, em
todos os niveis e redes de servico, devem garantir aos homens e mulheres a
assisténcia a concepcdo e contracepcdo. Estd inserida na lei as préaticas de
laqueadura de trompas e de vasectomia dentro das opc¢des de anticoncepcéo,
estipulando critérios para sua realizagdo e penalidades para profissionais de saude
gue desempenhar de forma inapropriada (BRASIL, 2002).

O Planejamento Familiar € definido no art. 2° da Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro
de 1996, da seguinte forma:

Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acBes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicao, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal. Paragrafo Unico — E proibida a utilizacéo das acdes a que se refere o
caput para qualquer tipo de controle demografico (BRASIL, 1996).

A realizacdo do Planejamento Familiar (PF) indica quantos filhos e em qual
momento deve té-los, para execucdo deste planejamento sdo indispensaveis a
utilizacdo de métodos contraceptivos para certificar essa protecdo impossibilitando
uma gravidez indesejada, ndo acarretando riscos as clientes mantendo seus valores
éticos, morais e religiosos (BRANDT, 2018).

O PF estabelece uma compreenséo bastante pertinente através da assisténcia
a saude, € um tema que excede barreiras da vida individual e se inserem nas agendas
politicas publicas, ONGs, a¢0es sociais feministas e dos meios de comunicagcdo um
direito mundial, instalado pelas na¢cfes unidas. Os governantes de todos os paises
tem mostrado apoio, conferenciando e realizando projetos no propésito de se adequar
aos direitos reprodutivos e sexuais dos individuos (FIUZA, 2015).

Sobre Planejamento Familiar enfatiza Santos:

“O planejamento familiar foi preconizado pelo Ministério da Salide, em 1984,
sendo regulamentado apenas em 1996, como uma assisténcia integral a
saude da mulher, devendo garantir meios de contracep¢do e concepgao e
acompanhamento clinico ginecoldgico” (SANTOS, 2015).

O PF consiste em pessoas adiarem e limitarem as gravidezes de consenso com
seu desejo, onde influéncia direto em sua saude e bem-estar, bem como sobre o
resultado de cada gestacado, uma vez que possibilita seu espacamento adequado, e

pode adiar a gravidez em mulheres jovens, diminuindo os riscos de complicacdes de
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saude e de mortalidade materna e infantil. Reduz a necessidade de abortos inseguros
gue afeta mortalidade materna global, repercute também no aspecto social, a
maternidade ndo planejada estar vinculada com educacdo precéria, alta taxa de
desemprego, autoestima diminuida e falta de perspectiva de vida, fatores que
contribuem para a continuag&o do ciclo de pobreza (BRANDAO, 2019).

A familia juntamente com o Estado tem o dever de promover o0s
desenvolvimentos educacionais, de estabelecer valores, e de comprometerem-se

com as pessoas idosas, criangas, ao adolescente e ao jovem o:

Direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colocéa-los a salvo de toda forma
de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao
(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, Art. 227).

Familia pode ser entendida como um grupo de pessoas que dividem uma uniao
de cuidados (protecéo, alimentacéao e socializagéo), familiaridade, sendo parentesco
sanguineo ou néo, proporcionado por meios socioecondmicos e culturais prevalentes
em um dado contexto geografico-histérico-cultural. A familia é mais do que a juncéo
de pessoas, é um sistema social, uma organizagao social basica que mostra das mais
diversas formas em todas as civilizagbes humanas. Os membros que integram
cumprem habitos e atividades préprias, 0os quais sdo estabelecidos na respectiva
familia, baseado nos valores culturais de cada sociedade ou vinculo especial
(BRASIL, 2013).

Juridicamente é demonstrado o sujeito livre que possuiria a competéncia de
decidir sobre seu corpo e seus desejos de vida, ao mesmo tempo em que o estado
regulamenta até que momento essa liberdade podera ser cumprida. Neste trajeto, 0s
processos de subjetivacdo seguem sendo realizadas a partir das leis que surgem
sobre Planejamento Familiar apds a constituicdo, sendo inseparaveis as praticas de
liberdade das regras dos corpos. Essas estabelecem pela restricédo, disciplinarizacéao
dos individuos com instrumentos juridicos cada vez mais aprimorados e abrangentes.
Deste modo, percebemos que a jurisdicdo brasileira exerce como recursos
governamentais para acrescentar os objetivos de manutencdo do estado que,
especificamente, inserem o exercicio com apoio de tudo e, afim de que, orientam a
sociedade através das politicas que estabelecem (SCARPARO, 2016).

Ter filhos faz parte do processo natural da vida humana proporcionando
assim continuidade da espécie, sendo essencial ao planejar filhos analisar seu

ndamero e as circunstancias para sua educacao e cuidados necessarios. Conceber
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filnos, “crescei e multiplicai”, faz parte da cultura, como decreto divino. Seguramente
€ um elemento cultural a valorizacdo da reproducdo, sendo anterior a prépria
tradicdo biblica, e permanece em diversas sociedades, modo que em varios povos
“casar e ter filhos” considera uma honra, ou humilhagcédo aos que morrer sem geracao
(SANCHES, 2016). E evidente que o desconhecimento e/ou impossibilidades de
acesso aos métodos sdo razbes cruciais que afetam, em muito, a probabilidade
de controle da fecundidade. Portanto com sua auséncia, sdo regularmente listada
para construcdo dos contextos de decisdes contraceptivas e reprodutivas. Contudo,
€ primordial destacar a existéncia de outros meios nesse cenario, tendo
intervencbes na (ndo) contracepc¢do, que ultrapassa a tdOpica da informacédo e a
disponibilidade. Desta maneira, significa proporcionar clarezas nas informacdes
disponibilizadas as politicas

publicas, estimular as discussdes sobre gravidez imprevista (CABRAL, 2017).

Na eventualidade de gravidez ndo planejada ha varios fatores que interferem,
mulheres se entregam ao desejo do companheiro em ser pai, negligenciam ao uso de
anticoncepcionais, permitem ao parceiro relacdo sexual sem preservativo ou encaram
dificuldades em ter acesso a orientacdo e oferta contraceptiva pela instituicdo de
saude. Fatores econdmicos desfavoraveis também influenciam na decisédo de uma
gravidez nao planejada, pois os baixos salarios o quesito escolaridade, encarregado
da evolucdo social € responsavel pelo conhecimento e liberdade nas decisGes
reprodutivas. Apesar de a presenca masculina e compromissos na contracepcao e na
reproducdo sejam defendidos pelos movimentos feministas, no sistema publico de
saude é bastante vulneravel. Os programas de saude do governo enfatizam que a
paternidade deve ser entendida como direito e dever que se inicia como as decisdes
frente ao PF, e o acompanhamento a mulher em todo periodo gestacional até a
criacdo dos filhos. A ndo participacdo dos homens como também responsaveis pela
gestacdo em meios oficiais de informacéo estabelece uma barreira na percepcéo do
conhecimento da participacdo masculina nas politicas relacionadas a saude sexual e
reprodutiva. Nos atendimentos no cuidados as mulheres gravidas e puérperas e
frequente sentimento de inseguranca deve a falta da presenca do parceiro no
processo reprodutivo. Na ocorréncia de gravidez sem planejamento, as dificuldades
iniciais tendem a serem resolvidos devido a estabilidade do relacionamento e
colaboracéo do parceiro (PARCERO, 2017).

Uma boa assisténcia ajuda as clientes a optar e utlizar métodos de

planejamento familiar que permite se adequar as elas. As clientes vivem em situagdes
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e maneira distintas, diferenciando a necessidade de cada uma, manifestando h&
adequacédo na ajuda ofertada. A melhor orientacdo é a que supre a necessidade de
cada de maneira particular (BRASIL, 2007).

3.2 METODOS CONTRACEPTIVOS

A oferta de todas as alternativas de anticoncepcdo sendo métodos
contraceptivos é aprovada pelo ministério da saude, sabendo de suas indicacdes,
contraindicagdes e implicagdes de uso, assegurando a mulher, ao homem ou ao casal
0s meios necessarios para decidir de livre e consciente do método que eles melhor se
adequem. Presume, ainda, o indispensavel acompanhamento clinico ginecoldgico da
paciente, independente do método optado (BRASIL, 2002).

A expansdo da disseminacédo de informacfes aos casais sobre os métodos
contraceptivos, através deste, garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no pais,
desta forma para que se propague, € imprescindivel perdurar o oferecimento de
metodos anticoncepcionais no sistema publico de saude e dispor de profissionais
preparados para instruir 0s casais a priorizar contracep¢édo em qualquer fase da vida
(SANTOS, 2015).

O acesso aos métodos contraceptivos modernos (ndo comportamentais)
ampliou nos ultimos dez anos no Brasil. Envolvem integracdo dos contraceptivos
hormonais injetaveis na relacao nacional de medicamentos, a expansao e distribuicao
de contraceptivos na rede publica de saude e insercdo de anticoncepcionais
hormonais orais e injetaveis no programa farméacia popular do Brasil, para
abastecimento gratuito em unidades proprias e logo mais, na rede comercial de
drogarias. Determinacdes da agencia nacional de salude suplementar implantaram a
compulsoriedade de cobertura de procedimentos em contracepcdo com dispositivo
intrauterino (DIU) e esterilizacdes. Além de que, chegaram ao comercio nacional
outros contraceptivos como adesivo intradérmico (patch), o anel vaginal e o implante
subcutaneo, métodos de média e longa duragdo. Os mais conhecidos como “long
acting reversible contraceptives” (LARC), vém sendo reconhecido principalmente
entre jovens em diversos paises, por hdo necessitarem do uso diario (OLSEN, 2018).

Segundo Goncgalves:

A tendéncia global é de diminuicdo de necessidades insatisfeitas de
planejamento familiar. O uso de métodos contraceptivos aumentou de 54,8%
em 1990 para 63,3% em 2010. Apesar dos diferentes padrées regionais, a
esterilizacdo ainda era o método mais utilizado em paises em
desenvolvimento em 2012, seguido do dispositivo intrauterino (DIU),
anticoncepcional oral (ACO) e preservativo masculino. A Asia e a América
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Latina experimentaram as maiores quedas na esterilizacdo entre 2003 e
2012, de 9% e 15%, respectivamente, com 0 consequente aumento no Uso
de métodos de barreira e hormonais de média e longa duracao (injetaveis e
implantes). No Brasil, entre 1990 e 2010, o percentual de necessidades
insatisfeitas de planejamento familiar baixou de 11,6% para 7,4%, se
tornando o quarto menor indice da América do Sul (GONCALVES, 2018).

Dados de um relatério realizado pela ONU, no ano de 2015 no mundo cerca de
60% das mulheres em relacionamentos duradouros, utilizavam métodos de
anticoncepgdo para evitar a gravidez, no Brasil 79% faz uso de algum método
anticoncepcional e 86% dos casais realizam planejamento familiar. Os métodos mais
usados para prevenir a gravidez sdo ligadura nas trompas, com 28%, pilula
anticoncepcional, camisinha e vasectomia, respectivamente. A disposi¢cao do acesso
ao planejamento familiar, essencialmente pelo uso de contraceptivos eficientes,
colabora para excelentes desfechos na saude reprodutiva, nas esferas de saude em

geral, na educacéao e economia (ONU, 2017).

3.2.1 Métodos comportamentais

Os métodos comportamentais sédo técnicas de auto reconhecimento a partir de
sinais e sintomas que ocorrem no corpo feminino ao longo do ciclo menstrual, para
aquista ou conter a gravidez mediante o reconhecimento do periodo fértil da mulher,
o casal pode centralizar as relacdes sexuais neste periodo, caso queira consumar
uma gravidez, ou abdicar de ter relacfes sexuais, caso pretenda espacar ou evitar a
gravidez. Alguns deles sdo: método Ogino-knaus (Ritmo, Calendario ou Tabelinha),
método da temperatura basal corporal, método do muco cervical ou Billings, método
sinto-térmico, método do colar (BRASIL, 2002).

Tabela € um método de observacao de varios ciclos menstruais contabilizados
no calendario e determinando qual periodo fértil e o ciclo menstrual da mulher, o uso
sera eficaz com contribuicdo do casal néo realizando relacdo no periodo fértil. Seu
uso deve ser avaliado no periodo de seis meses pra melhor verificacdo de cada ciclo
(BRASIL, 2009).

Este método e indicado para mulheres que tem um ciclo de 26 a 32 dias onde
ndo adiante mais que quatro dias e nem atrase mais que dois dias, o primeiro dia da
menstruacdo deve ser contado como numero um, comec¢ando no primeiro dia da
menstruacdo e findando no dia anterior ao proximo ciclo. No menor ciclo a mulher
subtrai 0 26 — 18= 8 devendo nao realizar relagbes a partir do 8° dia onde inicia o

periodo de ovulacdo. E no mais longo 32-11= 21 podendo ter relagdo sexual a partir
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do dia 22, onde até o dia 21 estava em periodo fértil. Mulheres com ciclo com ciclos
mais longos ou menores ndo devem basear a este método (FINOTTI, 2015).

Figura 1 - Tabelinha

1 2 3 - 5 6 7

8 S 10 | 11 | 12 | 13 | 14
15 | 16 | 17 | 18 | 1S | 20 | 21
22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
23 | 30

Dias nao-férteis

Dias férteis
Fonte: (Ramos, 2019)

Muco cervical consiste na determinacéao do periodo fértil através da observacao
das alterac6es do muco cervical onde durante o periodo do ciclo menstrual sente a
vagina mais umedecida. O muco cervical € uma secrecao produzida pelo colo do Gtero
pela acdo dos horménios femininos, a medida que se aproxima do periodo fértil ele
fica parecido com clara de ovo, escorregadio, elastico e transparente (BRASIL, 2009).

Logo ap6s o termino da menstruacao é determinado como seco que varia do
1° até 7° ou 10° do ciclo, é anterior a ovulacdo, ap0s esta fase e denominada pelo
muco cervical como periodo umido. O muco cervical no comeco é diminuido, opaco e
viscoso no decorrer multiplicado e tornando mais incolor, com aparéncia de clara de
ovo, no auge dessas caracteristicas € conhecido como dia da ovulagdo (FINOTTI,
2015).

Figura 2 - Muco Cervical

S
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(PERIODO INFERTIL) (PERIODO FERTIL)

Fonte: (Sedicias, 2019)

Temperatura basal consiste nas modificacdes que os hormdnios femininos
interferem na temperatura corporal no periodo menstrual, normalmente a temperatura

tende a subir no periodo de ovulagéo uns décimos de grau permanece até a proxima
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menstruacdo. Para utilizar este método a mulher deve medir a temperatura todos os
dias pela manhad e apd6s dormir no minimo 5 horas, deve anotar em um grafico
(BRASIL, 20009).

Este método a mulher deve verificar sua temperatura no periodo da manha e
da noite todos os dias, no tempo que estiver elevado continuamente no prazo de trés
dias ap6s o aumento o casal poderd retornar a ter relagdo, deve manter abstinéncia
do inicio da menstruacdo até trés apdés o aumento da temperatura, realizando a

relacdo apos a alteracdo da temperatura até a proxima menstruacao (FINOTTI, 2015).

Figura 3 — Temperatura Basal
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Fonte: (Lima, 2016)

Sinto térmico este método € a juncao dos métodos de tabela, do muco cervical
e temperatura basal verificando os sinais apresentados assim identificando quando a
mulher estd em seu periodo fértil (BRASIL, 2009).

A execucao deste método deve conter abstinéncia sexual desde o primeiro dia
da menstruacao até o quarto dia posterior ao apice das secrec¢des cervicais ou terceiro

depois do aumento da temperatura (FINOTTI, 2015).

Figura 4 - Sinto térmico

Fonte: (Passos, 2016)
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Para melhor éxito desses métodos faz se necessario seu uso corretamente,
sem realizacdo de penetracdo durante o periodo fértil. Métodos baseados em
verificacdo da fertilidade sao incertos, ndao deve ser realizado quando a mulher possui
periodos extensos de anovulagéo, ciclos irregulares ou amenorreia, este ndo previne

de doencgas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2010).

3.3 METODOS DE BARREIRA

Os métodos de barreira sdo assim classificados por impossibilitar a entrada dos
espermatozoides no canal vaginal, ndo realizando a fecundacéo. Todos os métodos
de barreira, assim como realiza o0 anticoncepcao também age na prevencao contra as
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s), seu uso combinado com outros

métodos anticoncepcionais tem alta eficacia na protecdo (FINOTTI, 2015).

3.3.1 Preservativo masculino

E um material de latex que recobre o pénis no momento do ato sexual e
armazena o esperma ejaculado impedindo o contato com a vagina, desta forma
protegendo que microorganismo da vagina entrem em contato com o pénis e vice e
versa. Este método, além de prevenir a gravidez, reduz o risco de infeccbes
sexualmente transmissiveis. A taxa de erro deste método é de até 3%, a seguranca
depende da forma utilizada, sdo necessarios utilizacdo e armazenamento adequado
em todas as relacdes sexuais (BRASIL, 2002).

A camisinha masculina é responsavel em evitar a gravidez e proteger o usuario
de doencas sexualmente transmissiveis como IST/HIV/AIDS, quando utilizadas em
relacfes sexuais, sendo utilizada no momento que antecede o contato do pénis a
vagina, boca ou anus (BRASIL, 2009).

A utilizacdo do preservativo € indicada em todas as relacfes sexuais. Tem que
ser colocado com pénis ereto e seco, antes de ser inserido na cavidade vaginal. Antes
do ato sexual o preservativo deve ser testado, se 0 mesmo nao esta folgado, logo
apos a ejaculacao retirar da vagina ainda ereto para que nao ocorra vazamento do
liquido dentro da genitalia (FINOTTI, 2015).
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Figura 5 — Camisinha

Fonte: (Araujo, 2015)

3.3.2 Preservativo feminino

O preservativo feminino € um ducto composto de poliuretano onde possui dois
anéis flexiveis também do mesmo material um em cada extremidade sendo uma
fechada e a outra aberta. O primeiro anel € deixado solto dentro do tubo, auxiliando
na colocacao e na aderéncia do preservativo dentro da vagina. O segundo estabelece
um ajuste externo do preservativo que, sendo utilizado de maneira correta, envolve a
parte da vulva. Tornando um bloqueio entre o pénis e a vagina, atuando como um
reservatério ao esperma, impossibilitando tocamento do mesmo com a vagina,
impedindo assim a gravidez e possiveis infeccoes como IST/HIV/AIDS (BRASIL,
2002).

O preservativo feminino foi criado no fim da década de 80, por Lasse Hessel,
uma medica dinamarquesa, desenvolveu com proposito de que as mulheres
pudessem ter mais controle, favorecendo o uso do preservativo com o par sexual. O
preservativo feminino ndo € recomendo ser utilizado junto com o masculino, pois o

atrito pode provocar rompimento (FINOTTI, 2015).

Figura 6- Camisinha Feminina

Fonte: (Paiva, 2017)
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3.3.3 Diafragma

E uma camada flexivel de borracha ou silicone, com uma extremidade em
formato de anel que € inserida na vagina pra proteger o colo do Utero da entrada de
espermatozoides impedindo a gravidez, eles sdo produzidos de varios tamanhos, na
aquisicao é importante saber o ideal, indicado pelo profissional de saude. Os cuidados
com esse material € a insercdo correta, deve ser inserido minutos antes da
penetracdo, e retirado seis a oito horas ap6s a ultimas relagdo sexual e dever ser
lavado com agua e sab&do neutro seca-lo e guardado no recipiente indicado podendo
ser reutilizado (BRASIL, 2009).

E uma forma de anticoncepcéo de uso feminino sendo um anel maleavel,
material de latex ou silicone de forma concava inserido na vagina cobrindo totalmente
o colo uterino e a parte superior da vagina, evitando a passagem dos espermatozoides
no utero e trompas. Para o método ser mais eficaz € necessaria a utilizacéo do creme
espermicida (BRASIL, 2002).

O diafragma tem um tamanho especifico para cada paciente que deve ser
avaliado pelo medico, a escolha deve ser correta para melhor fixacao no local, atras
do pubis, assim ndo provocando nenhum desconforto. Anteriormente a sua colocacgéo
a mulher tem que esvaziar a bexiga, uso do espermicida deve ser adicionado a cada
relacéo realizada e a cada duas horas, devendo ser removido, podendo ficar na
cavidade de seis a oito horas apos a ultima ejaculacéo, posterior a sua saida deve ser
realizado uma limpeza com agua e sabdo, secado e armazenado em recipiente
indicado (FINOTTI, 2015).

Figura 7 - Diafragma
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3.4 METODOS HORMONAIS

A medicagcdo de contracepcdo, também conhecidos como pilulas
anticoncepcionais sao esteroides manipulados separadamente ou em combinagao
com a intengao de prevenir a gravidez (BRASIL, 2002).

As pilulas anticoncepcionais séo confeccionadas com horménio parecido com
da mulher, estrogénio e progesterona, se usadas da forma correta, todos os dias
age interrompendo a ovulagao, e impossibilitando a passagem dos espermatozoides
até o ovario. (BRASIL, 2009). Existem varios tipos desses hormbnios sendo de
pilulas ou injetaveis que tem de duas maneiras, as mensais e trimestrais podendo
ser: com progestogénio separado: baseia-se na aplicacdo em via parenteral (I.M),
efetuando a anticoncepcao por periodos de trés meses. Combinado: tem a juncdo de
estrogénio e progestogénio utilizado em via parenteral (I.M), mensalmente (BRASIL,
2002).

As pilulas combinadas com progestagénios e estrogénios inibem o apice do
horménio luteinizante (LH), o qual tem a funcéo de realizar a ovulacdo. Essa acao é
determinada barreira gonadotrofica, sendo a maior funcdo das pilulas. Atuando
também estorvando a concepcdo, alterando o muco cervical, dificultando a
movimentacdo dos espermatozoides e das trompas, ocasionando modificacbes do
endométrio. Essas alteracbes séo provocadas pelo uso do contraceptivo associado,
estabelecendo sua eficiéncia. Os injetaveis tém em sua formula a combinacéo
parecida com os das pilulas combinadas, agindo da mesma forma que os outros
anticoncepcionais hormonais, seu uso considerado de nivel intermediario, nao
contendo muitas dificuldades em serem aplicadas, as vantagens dos
anticoncepcionais hormonais que eles fazem a funcéo de prevencdo e podendo ser
interrompido a qualquer momento retornando a fertilidade da mulher em um breve
espaco de tempo, todavia ndo previnem doencas sexualmente transmissiveis
(FINOTTI, 2015).

O uso correto da pilula garante uma segura protecéo, efeitos podem ocorrer,
alteracdes no humor, nauseas, cefaleia e ganho de peso, mas nem em todos 0s casos,
seu uso ajuda na reducdo na presenca de célicas menstruais, na incidéncia de
gravidez ectdpica. Seu uso deve-se sempre escolher por pilulas combinadas de baixa
dosagem (BRASIL, 2010).
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Figura 8 - Pilulas e Injetaveis

Fonte: (Shutterstock, 2014)
3.4.1 Anticoncepcao de emergéncia

E um recurso utilizado para impedir gravidez indesejada apés a realizacdo de
sexo sem protecdo, pilula de emergéncia também conhecida como pilula do dia
seguinte (BRASIL, 2009). Método de anticoncepc¢éo de emergéncia € hormonal oral
utilizada depois da relacdo sexual desprotegida antes de completar 72 horas para
evitar a gravidez. Age interferindo no processo de ovulacdo e maturacdo do ovocito
(BRASIL, 2002).

A contracepcao de emergéncia ou “pilula do dia seguinte”, expressao utilizada,
€ um contraceptivo podendo ser usufruido em circunstancias emergencial, depois de
uma relacdo sexual sem protecdo. E meio de contracepcdo relevante a ser
apresentado pelas politicas publicas de planejamento reprodutivo para seguranca da
aptidao reprodutiva das mulheres. Sendo usado apds-coito, ocorrendo um receio de
gue possa ser abortiva, acao proibida no Brasil. Esse medicamento provoca reagdes
como irregularidade hormonal, suspensao do ciclo “normal” hormonal, podendo ser
confundido com efeitos abortivos (BRANDAO, 2016).

Os contraceptivos de emergéncia sdo recursos habeis indicados
mundialmente, para politicas de saude reprodutiva, além de que, séo artificios que
possuem competéncia de conceder absoluta vivencia da sexualidade para homens e
mulheres, permitindo mais uma alternativa de planejamento no que se refere as
possibilidades reprodutivas. As contradicdes produzidas difusamente por membros da
Igreja Catdlica ha bastante tempo, seus comentarios relaciona o contraceptivo a
préatica de aborto, recriminando seu uso. O grupo catdlico se inclui nos dias de hoje o
aumento da conhecida “bancada evangélica” incluido no parlamento brasileiro. A
liberdade sexual e reprodutiva na atualidade é alvo favorecido do conservadorismo
moral e religioso, influenciando na promulgacao de leis seu carater intervencionista e
impositivo (BASTOS, 2017).
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O mecanismo de acdo da contracepgdo de emergéncia altera conforme a
relagdo temporal da relacdo sexual-ovulacéo, e resposta final referem-se a poupar
uma gravidez, agindo no implante endometrial, sendo um método que atua
anteriormente a gravidez ndo deve ser apontado como abortivo. Se as maiorias das
mulheres tinham o conhecimento e alcance a um método contraceptivo normalmente
inécuo implicacbes aceitaveis, que podem ser utilizadas apdés a relacdo sexual
desprotegida, e se perceberem adequadamente o conceito “emergéncia” é o contrario
de “frequente”, varios abortos ndo ocorreriam com suas incontaveis consequéncias
psicologica e na saude da mulher (CRUZ, 2018).

A disponibilidade as mulheres a contracep¢édo de emergéncia foi sancionada
no Brasil em 1996 e o método foi agregado as regras e métodos de assisténcia ao
Planejamento Familiar do Ministério da Saude, a disposi¢do nos servigos publicos de
prevencao e tratamento dos danos consequente da violéncia sexual contra mulheres
e adolescentes desde 1998. Os impasses da negociacao entre os casais em relacéo
ao uso do preservativo masculino e/ou de outro método de prevengédo a gravidez,
conforme a alta hierarquia de género e uma geracao sexual que recomenda a
“naturalidade” e a despretensao do ato sexual inibem o Planejamento antes dos atos
sexuais, corroborando certa duvida da possibilidade de engravidar. Na situacao
sociocultural, faz se necessario o acesso da contracepcdo de emergéncia como um
meio propicio aqueles que por acaso tenham desfrutado de uma relacdo sexual sem
preservativo, de maneira consentida com o companheiro ou sob coacdo e uso de
violéncia (BRANDAO, 2017).

Figura 9- Pilula de Emergéncia

Fonte: (shutterstock, 2019)
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3.5 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

O DIU é um material de polietileno, mas podem ser acrescentado cobre ou
hormonios, que quando inseridos na cavidade uterina, realiza fungéo contraceptiva.
Impossibilitando a fecundacao, pois dificultam a passagem do espermatozoide pelo
canal reprodutivo feminino, diminuindo a possibilidade de fertilizacdo do 6vulo. Para
OMS (Organizagdo Mundial da Saude), o DIU interfere nos processos reprodutivos
gue antecedem a fertilizagcdo (BRASIL, 2002).

O SUS oferece véarios tipos de métodos contraceptivos, contendo os reversiveis
de longa duracdo, como o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Refere-se método
eficaz, muito seguro, com pequenas taxas de falhas, comparado a esterilizacao
cirargica feminina (0,5%). E a contracepgao reversivel € a mais utilizada no mundo,
entretanto, continua com pouca demanda em algumas regides do mundo. Quanto a
insercao do DIU é necessaria uma consulta especializada, realizacéo de exames e a
presenca em grupos educativos de planejamento reprodutivo, e relacionado as
barreiras organizacionais, conforme a OMS o DIU pode ser inserido por profissionais
da saude treinados e habilitados (GONZAGA, 2017).

O profissional enfermeiro no Brasil e em outros paises tem amparo legal da
pratica que atribui a insercdo do DIU, sob a condicdo de o profissional deva ter
capacidade e técnica de execucao. A colocacédo do DIU pode acontecer na consulta
médica ou de enfermagem, fazendo assim conforme a escolha da mulher. A insercéo
do DIU é simples, apesar algumas mulheres sentirem algum desconforto como suor,
vomito ou desmaios breves, acomete de 0,5 a 1% das mulheres, geralmente esses
sintomas sédo de curta duracdo e normalmente ndo precisa ser retirado o DIU. As
mulheres que nunca tiveram filhos, parto cesariano ou que tiveram parto normal ha
bastante tempo, mais chances de sentir esses desconfortos (BRASIL, 2018).

O DIU de cobre é feito de plastico e envolvido com anéis de cobre, o modelo
TCu-380 A e MLCu-375 séo os mais utilizados. O DIU que libera hormdnios também
e confeccionado de plastico revestido de capsula que libera hormonios de
levonorgestrel, conhecido como DIU de Mirena. DIU inerte ou ndo medicamentoso
pode ser feito de plastico ou de aco inoxidavel, ndo sendo mais tdo usado nos ultimos
anos, mas quem ja possui pode permanecer até seis meses apds a menopausa,
depois devera ser retirado (BRASIL, 2002).

E um método muito eficaz que n&o interfere na relagdo sexual podendo ser
removido quando desejado pela mulher, a duracéo do DIU altera conforme o modelo

0 TCu-380 permitido para 10 anos e o MLCu-375 para cinco anos. Seu uso pode
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alterar o ciclo menstrual tornando mais volumoso e longo, podendo provocar cdlicas,

nao protege contra doencas sexualmente ISTs/ HIV/Aids (BRASIL, 2010).

Figura 10 - Modelos de DIU

Dispositivo Intrauterino (DIU)

> 4

DIU hormonal DIU de cobre

Fonte: (Soares, 2019)

3.6 METODOS CIRURGICOS
3.6.1 Laqueadura tubaria

A esterilizacdo é método cirurgico definitivo a fim de prevenir a concepcéo,
realizado em mulheres o procedimento de ligadura das trompas (laqueadura ou
ligadura tubaria), as vias possiveis sdo: minilaparotomia, laparoscopia, colpotomia,
todas as vias necessita ser em um ambiente de centro cirargico (BRASIL, 2002).

E método anticoncepcional permanente ou irreversivel na realizacio de uma
cirurgia simples com intuito de evitar a gravidez, por meio do corte ou ligadura das
trompas, assim impedindo a passagem dos espermatozoides até o Ovulo. Na
realizacdo deste procedimento a mulher deve ter certeza que ndo sente o desejo ter
outros filhos (BRASIL, 2009).

A esterilizac&o feminina pode ser executada utilizando uma manobra abdominal
ou histeroscoépica, podendo ser logo ap6s o parto ou ndo envolvido com uma
gestacdo. Cerca de metade dos procedimentos séo feitos pos-parto e de 8% a 9%
dos nascidos vivos, predominado por cesariana. Os primeiros casos de esterilizacao
foram praticados por incisbes formais de laparotomia, sempre relacionada com
cesariana (MARQUES, 2017).

Desde 1997 foi permitida a realizag&do de vasectomia e laqueadura tubaria sem

custo financeiro disponibilizado pelo SUS, sendo necessario o cumprimento algumas
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condicdes, é preciso participar do programa de planejamento reprodutivo, ter
habilidade civil total e no minimo 25 anos de idade e mais de dois filhos vivos.
Apresentar o consentimento do parceiro com devida assinatura, aconselhado a
realizacdo um periodo de 42 dias apGs o parto para realizacdo da lagueadura, para
evitar a realizacdo de partos cesarea sem necessidade. Apenas permitido em seguida
do parto com determinacdo do medico em casos de aborto, cesarianas consecutivas,
além do mais, a pessoa antes de ser realizado o procedimento cirdrgico deve ter
acompanhamento de 60 dias, recebendo todas as informacbes do processo e
consequéncias e outros métodos (GUTERRES, 2017).

Figura 11- Laqueadura

Fonte: (Oshiro, 2019)

3.6.2 Vasectomia

E uma cirurgia simples que os homens fazem como forma de anticoncepgdo
afim, de evitar ter filhos, nestes procedimentos é realizada o corte, amarracao,
cauterizacdo dos ductos deferentes impossibilitando a saida de espermatozoides
(BRASIL, 2009).

A vasectomia pode ser realizada sem bisturi num procedimento ambulatorial
minimo invasivo, realizado com anestesia local, de rapida recuperacao e alta do
paciente. O procedimento indicado é o reconhecimento e firmar com dedos o canal
deferente direito anestesiar o local, segurar o deferente com a pingca em anel,
puncionar com a pinca afilada, separacdo, exposicdo do deferente, ligadura,
cauterizacao, realizando o procedimento no outro lado, curativo ndo necessario sutura
(BRASIL, 2002).



Figura 12 — Vasectomia

Fonte: (Bedoschi, 2019)
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4. CIRCUNSTANCIAS QUE INTERFEREM NO PLANEJAMENTO FAMILIAR.

Breve informativo sobre os direitos sexuais e reprodutivos, que declara a
aparéncia de uma categoria superior de elaboracao e de reconhecimento juridico das
garantias reprodutivas, em desvantagem dos direitos sexuais. A elaboragcdo dos
direitos reprodutivos como direitos humanos aconteceu, através do crescimento da
populacdo e, por via do movimento de mulheres, isto €, estes direitos originam-se
conectados a duas nocoes: limitacdo do aumento populacional (sem se importar
com as mulheres, elemento central na reproducéo) e autonomia feminina. O objetivo
do movimento de mulheres existia a conveniéncia de que as mulheres tivessem e
dominassem os proprios corpos, adquirindo conhecimento sobre sexualidade e
permanecendo livres para executarem acdes sexuais (BRABO, 2019).

O lema feminista da década de 1970, “nosso corpo nos pertence”, revelava-se
em oposicao a interferéncia da Igreja e do Estado. Assim:

[...] a histéria dos direitos reprodutivos como direitos humanos — ou seja, com
o enfogue na autonomia reprodutiva exercida principalmente pela mulher —
supostamente comeca na primeira Conferéncia Internacional de Direitos
Humanos, que aconteceu em Teerd (Ird), no ano de 1968. Nessa
Conferéncia, adotou-se, pela primeira vez, o que viria a ser o ndcleo dos
direitos reprodutivos: “os pais tém como direito humano béasico decidir de
forma livre e responsavel sobre o nimero e o espacamento de seus filhos e
o direito a educacao adequada e informacéo a este respeito” (MATTAR, 2008,
p. 67, grifo nosso).

As regras sociais e culturais, habitos de cada sexo, redes sociais, doutrinas,
crencas religiosas e locais sdo motivos que alteram nas escolhas do individuo. Em
determinado tempo, essas regras comunitarias definem as predilecbes pessoais de
reproducdo e desempenho sexual. A sociedade e costumes influenciam no
comportamento de uma pessoa quanto planejamento reprodutivo, optacdes quanto a
sexo e filhos. Condicédo civil da pessoa, duracdo do matriménio, dialogo entre os
cbnjuges, a posicdo no meio da familia sdo elementos que determinam as decisbes
da organizacao familiar. Cada pessoa tem seu jeito individual de refletir sobre a
constituicdo de familia, pensamentos alternantes, na conscientizacao sobre processo
de geracdo. Os planos de PF das pessoas mudam no decorrer de sua existéncia,
analisando sobre as vivencias sexuais, anticoncepcfes, além do elo familiar e
condicdes financeiras (BIBLIOMED, 2019).
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Como coloca Ventura:

E preciso entfo ter consciéncia de dois aspectos que permeiam a relagio
entre a cultura, a sociedade e o Direito. O primeiro € perceber que o Direito €
um reflexo direto da cultura, e a elaboracao das leis é influenciada pela
histéria da sociedade, incluindo ai os valores nela dominantes. Contudo, lutar
para melhorar a sociedade € um dever de todas as pessoas que ndo estao
satisfeitas com a situa¢gdo em que vivem (VENTURA, 2002).

Fatores econbmicos sempre interferem na saude, no entanto a conceituagao
de determinantes sociais mostrou-se no final da década de 1970 e no comeco da
década de 1980. Refere-se, de modo geral, das situacdes de vida e de ocupacao dos
cidadaos e da comunidade que estédo envolvidas com cenario de saude. Com fim de
gue haja opcao livre e consciente, e importante permanecer a oferta de métodos
anticoncepcionais no sistema unico de saude e dispor dos profissionais treinados para
orientar o casal a realizar sua escolha contraceptiva em determinado tempo de sua
vida. Entretanto, sdo varias situacdes que interferem selecdo, utlizacdo dos
meétodos contraceptivos, como questdes socioecondmicas e culturais (FERREIRA,
2018).

A relevancia do processo educacional e relatos sobre o Planejamento Familiar
h& ainda dificuldade consideravel, compreendendo o ambito social, econdmico e
politico, com repercussao sobre as familias transpassando de diferentes fases do ciclo
de vida, em cada momento da historia, ndo deve ser desmerecido. Os exemplos de

Planejamento Familiar particulares desinteressam pelos efeitos relevantes da

etnicidade, da religido, do meio social, em diversas individualidades de quando e de
gue maneira uma familia faz suas modificacées de uma fase para outra (SILVA, 2019).

Através de averiguacao dos nascimentos desejados e indesejados e da adeséo
dos métodos contraceptivos, surge um dos guias mais pertinentes para area de
populacdo e saude sexual e reprodutiva: demanda nado atendida por contracepcao.
Essa concepcdo refere a discordancia entre as optacbes de fertilidade e a
contracepc¢ao, especialmente, trata a atitude de mulheres que pretendem evitar ou
prolongar a gestacédo, todavia, ndo utilizavam métodos contraceptivos para tal. O
reconhecimento e medicdo desse conjunto de mulheres, especialmente em paises
subdesenvolvidos, tendo grande relevancia, através das conferencias de populacéo e
as exigéncias dos movimentos feministas, devido as discussdes sobre o0 planejamento
familiar e reprodutivo elevaram forgca, analisando também em modificacdes no
contexto nacional (CARVALHO, 2018).
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A escassez de informacdo da sociedade acerca do SUS, essencialmente no
que atribui a interacdo popular, consequéncia de falta de investimento em acfes
comunitarias que sejam prestativas ao encarar os problemas de saude. O
ensinamento em saude é um ato de carater transversal que possibilita a estrutura de
uma politica de saude de maneira distribuida. Sendo imprescindivel no que competem
as acdes que ocorrem na ligacdo direta dos servicos com 0s usuarios, sendo
indispensavel para proporcionar direcdo social do SUS. As capacidades de
desenvolvimento a relacdo popular no sistema publico de saude inclui-se estrutura de
uma real democracia, a relacdo de todos os ambitos de gestdo do SUS pode ser
apontada a mais elevada da democracia, pois redireciona as interagdes entre estado
e comunidade (AMARAL, 2015).

Ha obstaculos para concretizacdo da atencdo a saude sexual reprodutiva
(SSR) na atencéo primaria a saude associados: caréncia na argumentacao do tema
no desenvolvimento em saude, resisténcia de sua aproximacéo pelos profissionais e
aos clientes, dificuldade da compreensao dos conteudos de SSR dentre as acbes
basicas de saude, diminuicdo na incorporacéo entre trabalhos, direcionamento em
grupos com maior risco em perda de estratégias populacionais, e menor resolucao
tecnoldgica das atividades de prevencao de IST e AIDS, determinadas por preceitos
particulares dos profissionais e conservantismo. No Brasil, alternativas para insercéo
incluem publica¢cdes, seminarios, acdes de educacdo duradora e controle das acdes
nos servicos de APS (NASSER, 2016).

Os jovens produzem sua personalidade através da assimilacao de sentimentos
e desejos, sendo este o tempo em que a acdes sexuais constantemente tem o
comeco. Essa transformacdo nem sempre € seguida por uma apropriada educacao
sexual ou por ensinamentos da fisiologia ou das noc¢des biologicas da sexualidade e
da reproducdo. Embora tenha visualizado melhoria no desempenho sexual dos
adolescentes e jovens nos ultimos tempos, a contracep¢ao nem se quer é preferéncia
no principio da vida sexual. Maioria nem usufrui de qualquer método contraceptivo, ou
guando, de modo errado, o que amplia o risco de gravidez indesejada e IST, educacéo
sexual e a promoc¢do da saude necessitam informar antes nas primicias da vida
sexual. Sendo papel do profissional de saude em executar essa acdo de comunicar
esclarecer duvidas sobre a saude sexual e contracep¢do e mencionar a importancia
do didlogo dos pais com os seus filhos (MIRANDA, 2018).



37

Considera-se que, para 0s jovens, 0 preservativo tende ser o método de
contracepc¢ao de melhor eficacia, pois oferece protecéo duplicada. Nessa perspectiva,
sobre a utilizagéo do preservativo e conhecimento sobre contracepc¢ao/protecéo, bom
destacar a influéncia da familia, colegas e educadores, enfatizando o papel dos pais
e da educacdo sexual nos colégios, com motivo de informe e esclarecimento,
demostrando como € essencial a comunicacdo sobre o tema é relevante. Entretanto
os pais tem bloqueio de explanacdo da sexualidade, relatando de maneira breve,
enfatizando assim a importancia do profissional de salude na orientagdo sobre
sexualidade dos adolescentes, informando e explicando as familias e nas escolas
(ARAGAO, 2016).

A busca por contracepcédo ndo ofertada permanece em alta. Essa diferenca é
fortalecida tanto na populacdo em desenvolvimento, quanto na dificuldade na
assisténcia de servicos de Planejamento Familiar. OMS tem pesquisado maneira de
promover o PF por meio de programas e disponibilidade de métodos contraceptivos,
aprimorando os produtos anticoncepcionais, e auxiliando paises a integrar aos
meios para explorar as opc¢des de anticoncepcdes para homens e mulheres (RETS,
2016).
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5. POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

5.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O SUS é o predominante sistema de saude, oferecendo a parte maior de
assisténcia de cuidados de saude para sociedade, realmente € 0 essencial contexto
de execucdo da enfermagem. Porém o uso limitado de teorias desta area pra executar
boas atividades, ou delas decorrentes, propende a ordenar uma falta de instrumental
tedrico que seria proveitoso para destacar elementos representativos e informativos
sobre a implantacéo da profissao no sistema de saude (GEHLING, 2014).

A formulacdo do entendimento de enfermagem direcionador de sistemas de
salde parcela da autenticacdo da dificuldade dessa area e necessita se direcionar por
um conhecimento multiface da natureza do fundamento, que extrapola o feitio
unicamente técnico. Destaca-se que a enfermagem profissional ndo unicamente
coopera para progresso do SUS como igualmente e regularmente alterada por seus
principios, qualidades e valores, de maneira criativa histérica e socialmente
comprometida. Desta forma, as teorias de enfermagem precisam ser com certezas
produzidas e testadas de maneira articulada ao sistema de saude, para ofertar um
pertinente tipo de compreensdo regular e profissional. Inclusive para serem
pertinentes, as teorias de enfermagem precisam conter parametros que as
comprovam na pratica (BRANDAO, 2018).

Através da Politica Nacional de Atencdo a Saude (PNAB), a funcdo da
enfermeira é a atencdo a saude os individuos e familias mediante a consulta de
enfermagem, atuacdes técnicas, desempenho em grupo, encaminhamentos,
lideranca da equipe, da unidade e das atividades realizadas pelos ACS. E funcéo
ainda, acrescentar, colaborar e executar acfes de educacdo em saude. As
orientacdes em planejamento reprodutivo na APS podem juntar atividades educativas
individuais e grupais; de consultoria, que prioriza a percepc¢ao do individuo; e clinicas,
apontando exames e métodos de concepcdo e contracepcédo, essas acbes devem
priorizar atencédo integral as mulheres e ndo somente a contracepcéao de forma pontual
ou isolada. A efetivacdo dessas atitudes é de interesse da gestdo municipal e de
profissionais envolvidos com a saude e com a vida das mulheres nas circunstancias
onde moram, trabalham e se interagem (FLORES, 2017).

Em poucos municipios brasileiros apuram impasses para a concreta execucao

do Planejamento Familiar, referindo-se as mais relevantes: a entrega controlada de
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métodos contraceptivos, dificuldade de entendimento multiprofissional e interferéncia
do poder médico, continuadas pelo ambiente inadaptado, falta de preparacao
profissional, impasses das mulheres em compreender e atender as indica¢des. Esses
problemas devem ser identificados e conduzir para permanente uso desses
servicos. Afim de, planejar o cenario dessa assisténcia para colaborar com
planejamento e 0 esboc¢o dessas agdes, de forma a conferir prioridades, contribuindo
a tomada de providéncias e auxiliando para obtencdo de melhores desfechos em
termos de repercussao sobre saude sexual reprodutiva da sociedade (SANTOS,
2016).

E necessario que as equipes de enfermagem usem o método de educacgio em
saude no decorrer do Planejamento familiar favorecendo a participacéo da populacéo
de maneira atuante na preferéncia de métodos contraceptivos. O enfermeiro de saude
publica tem possibilidade de desenvolver atividades com a sociedade, transformando
em um profissional de alto reconhecimento para decisdes referente os métodos
contraceptivos (SILVA, 2016).

5.2 PAISM

Posteriormente ao inicio do SUS, o Ministério Da Saude (MS) criou o Programa
De Assisténcia Integral A Satde Da Mulher (PAISM), introduziu o ideario feminista pra
promocao a saude. Este programa passeou-se nos principios do direito a saude, da
integralidade, equidade de género e na assisténcia e em recomendacfes de
atividades educacionais atuais, objetivando oportunizar as mulheres o controle de
seus corpos e de seu bem estar. A atencdo do enfermeiro em tal programa almeja
regularmente muitas atuacdes, sendo consultas de pré-natal, atendimento
ginecoldgico e, principalmente em atitudes de conscientizacéo, na atencdo basica, o
PAISM de alta cobertura, visto que, as mulheres recorrem a unidade de atendimento
em maior proporcao que os homens. Para assistir este grupo, o ambiente de saude
deve ofertar o atendimento que suceda em promocédo, cuidado e restauracdo da
saude em todo processo do ciclo de vida da mulher.

A organizacdo dos programas de saude € assunto de destaque no
gerenciamento das corporacbes de saude, e o enfermeiro gerente e lider,
encarregado por parte do atendimento no meio destas conseguira elaborar técnicas
na ambitude da unidade para fortificar a efetuacdo destes programas. A insercao da

Estratégia E Saude Da Familia (ESF) possibilitou a cooperacdo dos colaboradores de
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saude adentro da sociedade, proporcionando tratar procuras em condicbes de
cuidados bésicos. A enfermagem neste ambito tem total liberdade para gerenciar

varios casos relacionados a populacdo como um todo e a saude da mulher
(FERNANDES, 2016).

5.3 PLANEJAMENTO DE FECUNDIDADE

No que diz respeito ao planejamento reprodutivo, a ocupacao dos profissionais
de saude deve estar regulada na Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
regulamenta o 8§ 7° do art. 226 da Constituicdo Federal. Nesse seguimento, 0
planejamento reprodutivo deve ser mantido dentro &mbito dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos. Os profissionais de salude da atencao basica tem que, busca
entender a perspectivas dos individuos no que se trata da reproducdo e apoio a
realizarem esses anseios, praticando suas decisfes. O ensinamento é um exercicio
coletivo, onde as vivencias dos usuarios devem ser apreciado. Essa pratica deve ser
compreendida como uma maneira de envolvimento de toda a comunidade na
conjuntura de sua existéncia e ndo apenas sob eventualidade de uma enfermidade
(SOUZA, 20186).

O programa de Planejamento Familiar tem como um dos seus propésitos a
orientacdo e explicacdo a populacdo sobre os métodos contraceptivos para que o
casal determine a ocasido melhor, apropriada e pretendida para concepc¢ao de um
filho, integrando ao periodo puerperal. E fundamental ponderar como a abordagem
dos profissionais de saude, a respeito do planejamento familiar, sendo realizado,
incluindo no puerpério. E preciso analisar se as consultas proporcionam as
orientacbes quanto aos métodos anticoncepcionais e todas as questbes que
estabelece o Planejamento Familiar, ou apenas prescricdo da pilula para prevencao
da gravidez. Entende-se que as informacdes ofertadas sobre as opcdes devem ser
assegurada, pois sugere ao paciente livre escolha, apos as orientacfes pertinentes

gue atestam uma escolha realmente informada (ALVES, 2016).

5.4 REDE CEGONHA

A rede cegonha é um aglomerado de acdes para assegurar o atendimento de
exceléncia, protegido e humanizado para quaisquer mulheres. O exercicio almeja
entregar a assisténcia desde o Planejamento Familiar, dispondo das etapas de
comprovacdo da gravidez, do pré-natal, pelo nascimento, pelos 28 dias do

puerpério, resguardando até os dois primeiros anos de vida da crianca. Integrado ao
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Sistema Unico de saltde (SUS). Sendo formada a partir de quatro elementos: pré-
natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral a saltde da crianca e sistema

logistico que se refere ao transporte sanitario e regulacao (BRASIL, 2013).

A Rede Cegonha é, atualmente, o programa mais completo ja criado
pelo governo federal. Suas a¢fes sdo voltadas para todas as etapas da vida
da mulher e abrangem estratégias que vao desde orientacdo em relagédo ao
cuidado com o corpo, com o uso de métodos contraceptivos, atendimento da
gestante, puérpera e recém-nascido, até acdes voltadas ao atendimento da
crianca até 2 anos de idade. Avigora-se, aqui, a assisténcia ao parto
humanizado e a capacitacdo de profissionais para executarem suas funcdes
de forma humanizada e eficiente (CASSIANO et al., 2014).

A morbimortalidade, por abranger razdes diversa e profunda que atrapalha na
sua diminuicdo, estabelece um imenso desafio. O Pais precisa melhorar a assisténcia
do pré-natal e das atividades de educacao em saude , possibilita a entrada, pré-natal,
aos exames imprescindiveis, proporcionar o conhecimento antecipado da gravida do
lugar do parto, fortificar o acolhimento a mulher e a crianca no pos-parto e a supervisao
do crescimento da crianga (BRASIL, 2015).

Para atuacdo da rede cegonha a partir dos casos de mortalidades materna e
infantil crescentes, sendo utilizada intensa medicalizacdo do nascimento e utilizac&o
de meios tecnoldgicos como cesarias e intervencdes desnecessarias no nascimento,
apontando para uma modificacdo do modelo de assisténcia ao pré-natal, parto,
nascimento e puerpério, para que seja integrada a tecnologia apenas pelas
necessidades das mulheres e criancgas, a partir de comprovacgdes concretas cientificas
(CAVALCANTI, 2013).
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6. ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

O enfermeiro € um profissional responsavel em ofertar atendimento ao
paciente, através de bases cientificas determinado o cuidado como esséncia da
profissdo, através de promocdo em saude, de acordo com a lei do Exercicio
Profissional do Enfermeiro n® 7.498/1986, Decreto n° 94.406/87 e a Portaria
1.625/2007, determina a prescricdo pelo enfermeiro, como parte da equipe de saude,
dos medicamentos ligados aos programas de salde publica, estipulados com a
administracdo municipal e estadual, sabe-se que apreensao de prescrever sucede por
conta das incessantes alteracdes na legislacdo, desconhecimento dos direitos
atribuidos a sua profissdo e, também, pela intranquilidade, bastante voltada a
preparacdo e administracdo de medicamentos. O profissional enfermeiro, um
componente das etapas fundamentais para a praticabilidade do PF, desempenha a
distribuicdo dos meétodos contraceptivos; tem funcdo essencial no processo
educacional dos usuarios; reconhece problemas e intervém em ac¢des e condutas que
alteram a efeito do meétodo escolhido, procurando reconhecer os diversos
determinantes da sociedade relacionados nas atividades de saude (ALMEIDA, 2016).

O Enfermeiro desenvolve acdes diversas na unidade basica de saude, dentre
elas pode-se contar com: Atividades Educativas; Gerenciais e Assisténcia dos grupos
de: Saude da Crianca e do Adolescente; Saude da Mulher; Saude do Idoso (HA/DIA)
Saude do Trabalhador, realizar ac6es na capacitacdo de ACS (Agente Comunitario
de Saude) e técnicos de Enfermagem, apoio e supervisdo dos Agentes Comunitarios
de Saude também €& de atribuicAo deste profissional. No nivel de suas
competéncias, o Enfermeiro realiza assisténcia basica e acfes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, executa atividades de salde em diversos ambientes, na
UBS (Unidade Basica de Saude) e no domicilio, organiza e coordena a criacdo de
grupos de patologias especificas, realiza as atividades adequadamente nas areas
preferenciais de intervencao na Atencéo Basica, definidas na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (HONORATO, 2017).

O cuidado de enfermagem baseia-se no fundamento da profissédo e consiste
em duas esferas diferentes; uma objetiva que se pertence a elaboracao de técnicas e
procedimentos, uma subjetiva, que se ampara no principio da empatia, um
componente essencial que aprimora o cuidado. No inicio das atividades de

enfermagem o cuidado era executado de modo empirico por sacerdotes e mulheres
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expulsa da sociedade, sem conhecimento cientifico. Analisando o progresso historico,
a execucao profissional da enfermagem era pautada em regras, principios e tradi¢cdes
gue foram sendo propagado pelo meio de ensino formal e informal. A sabedoria
formada nessa etapa histérica da enfermagem era instintivel e com o tempo
evidenciou insatisfatério, disfuncional e infactivel. A enfermagem é uma profissdo
compromissada com a saude e o bem-estar das pessoas, familia e sociedade. O
profissional de enfermagem exerce na promoc¢ao, prevencao e reabilitacdo da saude
com competéncia e com conformidade com os preceitos éticos e legais (MEIRELES,
2014).

No contexto Brasileiro, a relacéo e o a hospitalidade se formam em excelentes
estratégias de cuidado de enfermagem para reformulacdo dos servicos de saude,
garantindo o alcance universal, a reparabilidade e a assisténcia humanizada. A
conexdo e o acolhimento iniciaram, notadamente, com a oficializacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e o Programa Satde Da Familia, depois oficializado Estratégia
e Saude da Familia (ESF). Com proposta denominada em territorio nacional, desde a
década de 90 e do século XX, a ESF tem como intuito a restruturacdo do projeto de
atencao a saude, centrado na atencéo primaria e no apoio constante direcionado as
familias em alta fragilidade social (CASARIN, 2014).

A enfermagem tem sua natureza o comprometimento com a integralidade e/ou
cuidado total, ao que se efetua pelo acolhimento, a relacéo e a conversa se amparam
em referéncias que ensinam ao ser humano de maneira integral e global. Entéo, o
enfermeiro e o usuario de saude precisam ser geradores e produtores de do viver
saudavel, ou seja, do conforto social. Essa relacéo e co-responsabilizacao, contudo,
simplesmente ocorrera através da comunicacao, disposto e receptivo as diferentes
sabedorias, em que qualquer um oferece seus conhecimentos caracteristicos e
unidos, profissionais e clientes, permitem um convivio estavel e terapéutico (BACKES,
2015).

Antigamente, o ato de cuidar era inteiramente vinculado a subordinacdo
médica. A juncdo teoria mais pratica fortaleceu essas acoées, utilizando assim como
um direcionamento para o conhecimento e pesquisa relacionada as caracteristicas
das fungBes dos profissionais. O progresso da enfermagem colaborou para
crescimentos de filosofias e teorias, que aprimoraram o entendimento preciso para
aperfeircoar o desempenho cotidiano moderando os acontecimentos notaveis nao

somente para a enfermagem, e também para demais especialidades. Seu
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entendimento e autosuficiéncia e personalidade profissional tal para capacitacao
guando para investigacdo. A ocupacao da enfermagem € multifacetada, movimentada
e atende as exigéncias dos usuarios e sistemas de saude em desenvolvimento. Na
pratica, investiga as vontades humanas, que formam uma mencao a responsabilidade
do enfermeiro, na reavaliagdo ampla do individuo, familia grupo solicitante de
cuidados de enfermagem (Hernandez, 2015).

A enfermagem tem fung&o importante na medicina preventiva, pois participa de
um trabalho multidisciplinar, assim atuando no desenvolvimento de suas atribui¢des,
tais como: Realizar estratificacdo de risco, rastreamento e diagnéstico precoce de
doencas; Realizar educacdo do paciente; Realizar atividades educativas; Ministrar
palestras e treinamentos na unidade; Ministrar grupos terapéuticos para gestantes,
idosos, doentes crbnicos entre outros; Elaborar e atualizar materiais pertinentes da
area de enfermagem (VOLTOLINI, 2019).

A assisténcia ofertada pelo enfermeiro em uma consulta promove a informacao
e orientagbes relevantes para controle da fecundidade de homens e mulheres,
atendendo de maneira equitativa e que consultam todos os clientes de acordo com
suas necessidades. E observado em algumas unidades nas consultas de
planejamento familiar, é realizada apenas a entrega de anticoncepcionais, mulheres
nao disponibilizam tempo a compreender sobre a importancia das orientacdes sobre
educacdo em saude sexual, interferindo no processo de controle nas acbes de
educacdo (MENEZES, 2017).

As atuacbes da equipe de enfermagem realizam consultas coletivas e
individuais, fornecendo conhecimento as familias de modo dinamico, tratando todos
os individuos de maneira particular. Intende-se a importancia das acfes prestadas
pelos profissionais de enfermagem na insercdo de informacbes e do direito
reprodutivo dos casais. E imprescindivel que o Planejamento Familiar seja relatado
pelos grupos de saude, intendendo a familia como um todo, criando mecanismos para
a introducdo do homem nas consultas e nas demais participacdes, e os demais
integrantes, informando a todos sobre a educacdo sexual e reprodutiva. O apoio
fornecido a mulheres € fundamental proporcionando mais informacdes,
desmistificando a realidade vivenciada de uma cultura patriarcal e desinformada que
ainda dissipada pela sociedade. Assim a equipe de enfermagem relatando esses
temas com a sociedade, engajando interesse por parte dos usuarios em adquirir mais
sabedoria a fim de melhorar sua qualidade de vida (FERNANDES, 2019).
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E indispensavel a atuacdo do enfermeiro no Planejamento Familiar, ndo de
maneira exclusiva na prevencdo de gravidez, da forma que, foi analisado que a
consulta para o Planejamento familiar € apenas com esse intuito, e esporadicamente
encontramos casais que procuram adquirir conhecimento para contracep¢ao de modo
seguro. E essencial que a sociedade saiba que, desejar ter filhos também faz parte
do Planejamento, e o enfermeiro deve desempenhar a¢gdes em todos os ambientes
com propostas de educacdo em saude, realizando buscas ativas desses clientes
carentes de conhecimento e orientagcdes e possa captar 0 maior numero dessas
pessoas para que consigamos a inspecao de nascimentos, primordialmente em
bairros carentes de saneamento basico, residéncia, alimentacdo e entre outras

necessidades béasicas para uma melhor qualidade de vida (MENEZES, 2016).

6.1 PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE

A educagdo em saude sexual e reprodutiva foi instalada no Brasil devido a
necessidade de aplicar medidas para contencdo das ISTs, da gravidez na juventude
e sexualidade antecipada. O Planejamento Familiar foi introduzido na década de 90,
com a propagacao de meétodos contraceptivos e recomendacfes evoluidas para
diminuir o nimero de natalidade. Sendo importante a orientacdo adequada em
Planejamento Familiar proporcionando ao usuario autonomia para determinar o ideal
método contraceptivo conforme a necessidade e o bem-estar do casal. Deste modo
0os meios de saude devem oferecer de métodos e técnicas para controle da
fecundidade. A ESF estabelece no ambito brasileiro como elemento essencial para
gue aconteca o Planejamento Familiar, sendo assim o0 acesso ao sistema de saulde,
além de possuir uma conexao e credibilidade com a populacdo apontada, favorecendo
o didlogo entre o cliente e a equipe de satde (LELIS, 2019).

O programa e saude da familia (PSF) passaram a ser identificado como
Estratégia Saude da Familia (ESF) pela sua habilidade de em instruir a organizacéo
do sistema de saude, descobrir repostas para todas as deficiéncias de saude da
sociedade e acrescentar na modificacdo do modelo assistencial exercido. Para tal, a
ESF fundamenta-se em principios direcionadores para progresso das praticas de
saude, como foco na pessoa/familia, a conexdo com o cliente, a plenitude e
organizacao da atencéo, a inter-relacéo a rede assistencial, o envolvimento social e a
cooperacao intersetorial (ARANTES, 2016).
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A ESF formada por uma equipe multidisciplinar onde o Enfermeiro atua com
carga horaria de 40 horas semanais, atuando na atencdo basica este profissional
possui uma série de acdes a serem realizadas das que vao desde as assistenciais e
preventivas até as gerenciais. O servigo produzido pelo enfermeiro é definido por
diversas atividades e tarefas, envolvendo variados graus de responsabilidade e
complexidade segundo a relacao e o tipo de fungédo executada (MORENO).

Na interpretagéo da funcdo na ESF, o profissional enfermeiro encarrega-se a
incumbéncia de intermediario simplificador para que as pessoas, familias e
comunidade sejam capazes de produzir capacidades e aptiddes com a intencao de
dar autoridades nos assuntos de saude, com capacidade de oportunizar o exercicio
de cidadania. O enfermeiro tende obter desempenho no exercicio da advocacia em
saude, nos distintas ocasifes de comunicacao, tendo em vista ser um constituinte
para atuacao da enfermagem. No aspecto imenso de protecédo, a advocacia em saude
pode relacionar a diversas condi¢des, como transmitir, inteirar, instruir, cuidar, delinear
um oOtimo convivio, a fim de permanecer como eixo 0s pontos sociais mediante de
inimeras modelos de o profissional enfermeiro proceder em beneficio dos pacientes
e sociedade. No cenario da ESF, a advocacia em saude € conhecida como membro
associado do comportamento profissional do enfermeiro na prevencdo e
contentamento dos pacientes, assim como na producao da sua liberdade (FIGUEIRA,
2017).

A politica nacional de atencdo basica recomenda que a ESF deva ser
constituida por uma equipe minima de profissionais, sendo eles, médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude e pode incluir
profissionais de saude bucal. A equipe deve fornecer atencao integral, constante e
equilibrada a populacdo delimitada, através de trabalho Inter profissional e em
conjunto, incluindo areas técnicas e profissionais de diversas areas. Referindo a ESF,
evidéncia circunstancias dos profissionais agirem no mesmo local e consultarem a
mesma populacdo nao significa a pratica de trabalho em equipe. O trabalho em equipe
€, mas do que convivio retrata um tipo de trabalho coletivo desenvolvido pela conexdo
técnica e comunicacdo entre 0s agentes de ocupacdo, suas técnicas e praticas
(CONDELES, 2019).

Conforme as indicacBes do ministério da Saude, a assisténcia pré-natal deve
ser ocorrida na Atencdo Basica Pela Estratégia Saude Da Familia (ESF), formada por

uma equipe multidisciplinar que age em area determinada. Desta forma a assisténcia
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deve acontecer por atitudes receptivas, envolvendo atividades educativas e
preventivas; na identificacdo antecipada de patologias e de condigbes de risco
gestacional; na construcao de uma conexao com local do parto e ao acesso ao servigo
de saude de qualidade, a comecar da atencdo basica como também atencéo terciaria,
dispondo de uma equipe multiprofissional. O pré-natal ideal deve acontecer com, pelo
menos, seis consultas, come¢ando no primeiro trimestre, acontecendo duas no
segundo e trés no terceiro trimestre de gestacdo. No decorrer de toda assisténcia pelo
enfermeiro, sdo praticados exames fisicos e encaminhados a outros de modo
acrescentar. Essas atuacdes permitem verificar o crescimento fetal e
desenvolvimento, diminuindo o risco de interferéncias durante a gestacdo (MELO,
2019).

O atendimento inicial é realizado pela atencéo basica ou ateng¢ao primaria onde
€ a entrada dos pacientes, instruindo a populacdo sobre promocdo a saude,
prevencdo de doencas, proporcionando um cuidado com destreza para prevenir
complicagBes a saude do individuo e evitando que necessite de cuidados hospitalares.
A lei orgéanica do SUS (Lei 8.080/90) preconiza em seus principios e diretrizes a
integralidade da assisténcia, possibilitando aos usuarios um cuidado de forma
preventiva e curativa, individual ou coletiva, conforme cada nivel de complexidade,
iniciando pela atencédo primaria, dependendo do caso a necessidade da atencéo
secundaria, ofertando centros especializados, conforme o grau complexidade se
necessario encaminhar até o nivel terciario (HONORATO, 2017).

Preparar atividades de educacdo sexual e saude reprodutiva, particular e em
grupos. Esse assunto deve ser disseminado na sociedade através de grupos de
pessoas, como por exemplo, grupos de hiperdia, destacando que o grupo pode ser
acrescentado outros temas ndo apenas a doenca em si, promover conhecimento em
saude, de entre elas as sexuais e a reprodutivas. Para esclarecer, uma das principais
dificuldades de ndo aderéncia da medicacéo anti-hipertensiva em homens é o mito de
impoténcia sexual, dito muito isso pela sociedade (BRASIL, 2013).

A educacdo em saude deve ocorrer de forma integral, facilitando que os
profissionais de salde na atencdo basica e paciente, desenvolvem sentidos e
significados através do conhecimento adquirido. Pesquisas corroboram que a
educacédo através de acdes em saude é de incumbéncia da equipe de saude, com
destaque principal para equipe de enfermagem, devendo ser executada por todos o0s

niveis de assisténcia a saude (SILVA, 2016).
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As praticas em salde direcionada para saude sexual e reprodutiva,
preferencialmente tém sido conduzidas as mulheres, com pouco interesse por parte
dos homens neste quesito. Apesar disso as atuagdes voltadas a mulheres, destacam-
se ao ciclo gravidico-puerperal e prevencado de cancer de colo de Utero e de mama. E
importante evoluir no sentido de expandir a abordagem também para os homens,
viabilizando seu continuo envolvimento nas atividades, considerando e prezando sua
participacdo nos temas referentes a salde sexual e reprodutiva. As praticas
educativas sao indispensaveis para exceléncia na oferta da assisténcia executada.
Tem com intensdo de propiciar as pessoas 0 entendimento necessario para
determinar e informar sobre saude sexual. Proporciona a andlise sobre a temética
ligada a sexualidade e a reproducdo. Os procedimentos clinicos, direcionados a
saude sexual e reprodutiva, devem ser executados tencionando a promocao, a
seguranca e a restauracdo da salde. E valoroso destacar que elas devem introduzir
na perspectiva da assisténcia integral a saude, distanciando-se das separacfes de
acoes (BRASIL, 2013).

6.2 SAUDE SEXUAL NA ESCOLA

A introducéo da saude e do aconselhamento sexual na educacédo como temas
transversais trouxe para a escola o comprometimento de realizar acdes criticas
compenetrada e didatica para desenvolvimento de salde de criancas e adolescentes,
compartilhando essa funcdo com a familia. Introduzido devido a conjuntura historica,
relacionada a proporcao epidemiolégica nos curriculos escolares e alteracfes no
padrao de conduta sexual da sociedade. No ambito da saude a orientacdo sexual teve
maior proporcao apos as politicas publicas de promocédo norteada pela organica da
saude. Como proposta a educacédo sexual pode influenciar e colaborar diretamente
na diminuicdo dos indicadores de morbimortalidade que afeta os jovens e
adolescentes (PINHEIRO, 2017).

7

A relacdo sexual € também uma elaboracdo social e cultural, que, nas
particularidades da adolescéncia, é definida por descobertas e investigaces,
independéncia e escolhas, o que torna essencial garantir a educacdo sexual e
conhecimento adequado aos adolescentes. A sexualidade é uma intensidade que
promove a busca pelo amor e pela intimidade, e inclui a maneira de cada individuo

aproveitar sensacoes, relacdes, desempenho, assim, interfere a saude fisica e mental.
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Introducédo de educacdo em salude na esfera da sexualidade, pontuado na amostra de
didlogo, viabiliza a mudanca dos relacionamentos e permite 0 aumento de
entendimento, principalmente sobre os direitos sexuais (CAMPOS, 2017).

Entendendo as escolas como um ambiente potencial para expandir e garantir
o alcance do SUS, o PSE foi introduzido em 2007 com intuito de contribuir, com acdes
e prevencdo e promogdo de saude, para formacéo integral dos estudantes da rede
publica e de educacdo basica. Dessa forma, é uma recomendacdo do MS e da
educacdao, que age também com fragilidades que possam afetar o progresso escolar
dos estudantes. A relevancia da tarefa sobre amadurecimento da sexualidade e
assuntos relacionados ao entendimento biolégico esta findado em uma medicina
preventiva, recomendado pelo SUS. As informagcOes sobre as doencas, controle,
meios contraceptivos, empoderamento e direitos sexuais e reprodutivos,
conhecimento proprio sobre as mudancas corpéreas e fisiologicas e psicolégicas que
acontecem na fase da puberdade formadas pela analise critica e com atencédo a
debate com percepcédo fundamentada, tem uma imensa capacidade para evitar
possiveis eventos de risco (SANTOS, 2019).

A funcdo sobre orientacdo sexual permite aos jovens a oportunidade do
desempenho de sua sexualidade de maneira preventiva e agradavel. Desta forma, o
seu desdobramento deve ofertar critérios para ponderacdes de acdes relacionadas a
sexualidade que requerem individualidade e intimidade, deste modo como observacéo
dos protestos de sexualidade susceptiveis de se expor no colégio, planejam direcionar
a influéncia do professor trés pontos principais: corpo humano, relacdes de género e
prevencdo as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e HIV/IAIDS (ZANATTA,
2016).

A ESF estabelece a funcdo de saude que compartilha com a escola e que
permite com 0s outros servi¢cos de saude. Por causa disso sempre que se encontrar
uma crianca, adolescente ou jovem com imposi¢des ou problema de saude, deve-se
encaminhar a um profissional de saude, com um membro da comunidade escolar,
para realizar a supervisdo e monitoramento do cuidado ou proposta terapéutica,
impulsionando recursos de saude e educacionais primordiais, fugindo ou diminuindo
ao maximo a licenca dos estudantes de suas funcBes escolares normais. As
formacfGes dos nucleos de apoio a saude da familia, os NASF, constituidos por

equipes multiprofissionais, produzira reforgos técnicos essenciais e facilitando o
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rastreamento qualificado as criangas e adolescentes com necessidades especiais
(BRASIL, 20009).

6.3 PREVENCOES DE INFECCOES SEXUAIS TRANSMISSIVEIS (IST)

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo complicacdes de salde
publica, conforme sua gravidade e complicacdo de aquisicdo ao tratamento
apropriado. A maior incidéncia é em paises em desenvolvimento, no Brasil as IST sédo
consideradas entre as 10 razdes mais constantes de busca pela unidade de saude,
em decorréncia de natureza sanitaria, financeiro e social. A dificuldade de alcance a
servicos de salde existentes e responsaveis se reproduzem no crescimento das ISTs
em varios paises e essas doencas podem representar em até 17% da diminui¢do da
economia. A medicamentacdo inapropriada das IST ou a ndo intervencdo pode
decorrer em consequéncias como a doencga inflamatoria pélvica (DIP), gravidez
ectopica, prematuridade, infertilidade, cancer, abortos, mortalidade neonatal e
infec¢Oes congénitas e evoluir a facilidade de transmissao do HIV (PINTO, 2019).

Muitas pessoas diariamente sdo infectadas pelas ISTs curaveis no mundo
sendo: clamidia, gonorreia, sifilis, tricomoniase, herpes genital, HPV, hepatite B, HIV.
O MS ha pouco tempo atras relatou o a crescente resisténcia e baixa da sensibilidade
dos agentes patogénicos as medicacdes, diminuindo as optacdes de tratamento para
certas infeccbes como a gonorreia (SPINDOLA, 2019).

A iniciacdo antecipada das relacdes sexuais submete os adolescentes a um
extenso tempo de atividade sexual e varios parceiros. Essas acdes estabelece risco
como auséncia do preservativo, provocando consequéncias como as ISTs e uma
gravidez malquista. Os Determinantes Sociais de Saude (DSS), enfim, é
agrupamento de condi¢des que representam a individualidade das pessoas e retratam
sua integracdo no tempo-espaco. Eles formam uma rede complexa de elementos que
sinalizam, possibilita ou defende a salde, esses fatores comunicam-se e preservam
0 processo saude e doenca na individualidade de cada um e na amplitude da forma
de viver grupal. Podendo ser ligados em classe ou posicdes, o que simplifica a escolha
de solucdes apropriada e criagdo de politicas de saude (COSTA, 2019).

As infeccdes sexuais podem acontecer pelo ato sexual, até mesmo em pessoas
sem sintomas ou que ndo sabem o resultado. Podendo ser contaminado também pelo

contato com sangue infectado, € um fator de transmissibilidade. A prevencao consiste
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na utilizagao do preservativo, sendo de primeira escolha. Brasil tem alto percentual de
pessoas que nao faz o uso, consequentemente provocando aumento na transmissao
das doencas (BARBOSA, 2019).

A atencdo no tema sexualidade na saude esta relacionada as atividades
sexuais sem protecdo esta vinculada a alta taxa global das infec¢cdes. No ambito da
sexualidade dispbe de acdes preventivas em saulde, entretanto pouco citado no
cuidado a saude. As dificuldades do tema sexualidade na ateng&o primaria abrangem
diversas motivos pessoais e contextuais. Os profissionais ainda acham a sexualidade
um tema melindroso e delicado e pessoal. Na enfermagem, tema foi correlacionado a
tabus e preconceitos, na graduacgao e na pratica profissional, evidéncia que a relacéo
do cuidador com o paciente, a sexualidade quando proibida pode resultar em
ansiedades e implicacdes no cuidado. Os desafios dos profissionais para debaterem
sobre sexualidade influenciam no cuidado regular de enfermagem, e pouco
investimento nesse aspecto, para promover a prevencao dos agravos, resulta no
impacto negativo com os problemas de saude publica (Santos, 2019).

Explanar sobre sexualidade é uma necessidade, onde € pouco mencionado,
muitos acreditam ser um tabu, isso acontece pelo fato dela este associado as varias
guestdes como religido, que influenciam e condenam o sexo como fonte de prazer,
dificultando o debate sobre este assunto. A sexualidade diversas vezes ndo é
compreendida como fator importante para melhoria da vida das pessoas (PARAUTA,
2019).

O conselho é um recurso que deve ser utilizado em diferentes programas
educacionais, assistenciais e de saude. Realizado de maneira de escuta ativa, por
meio da constituicdo de um vinculo de confianca entre o profissional e o paciente,
proporcionando ao usuario situacdes de reconhecer operador de sua condicdo de
saude. Consistem na transferéncia de conhecimento, base emocional, instrucdo e
analise de risco, propiciando que o usuario procure solucdes praticas para encarar
desafios ligados as ISTs. A insercdo do teste rapido se fundamenta por ser uma
estratégia competente e seguro, ofertada de maneira vasta a populacdo, mediante do
SUS, concedido de modo instantaneo e com tempo diminuido de aguardo pelo
resultado. Também apoia na interrup¢do da corrente de comunicacao, prevenindo
agravos da doenca, visto que 41% da populacdo comeca o tratamento em etapas mais
avancadas da AIDS (ROCHA, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se com esta pesquisa que as conquistas realizadas pelas mulheres,
obterem direito de escolha sobre seu corpo e decidir quando e quantos filhos deseja
ter, ndo foi e ndo estd sendo facil, pois muitos desafios sdo encontrados, devido a
dificuldade de acesso aos métodos ofertados pelo SUS, e informacfes necessérias
sobre a saude reprodutiva.

Notou-se a dificuldade encontrada pelos usuarios na adequacao aos métodos
contraceptivos, sendo ofertados em grande escala pelo sistema, camisinha masculina,
feminina, pilulas e outros métodos de longa duracdo as usuarias encontram mais
obstaculos como laqueadura, e o DIU de cobre que é disponibilizado pelo SUS, mas
na regido norte e nordeste o mesmo € realizado em poucas pacientes devido a
dificuldade de recursos. Tendo em vista que a realizacédo do planejamento familiar é
dificultada em virtude de algumas circunstancias como falta de conhecimento
referente a utilizagdo dos anticoncepcionais, a cultura e o meio onde vivem o sistema
religioso que interfere nos metodos de educacdo em saude, fatores econémicos que
interferem o acesso as orientacoes.

Dessa forma o estudo enfatizou na valorizacéo dos profissionais de saude com
trabalho em equipe, sendo essenciais nos programas da saude da familia, onde
realizam o atendimento aos pacientes, buscando prover conhecimento, promocéao e
prevencdo em saude, assistencial e gerencial, atendendo a demanda com suas
particularidades. Portando a atuacao do profissional de enfermagem é fundamental
neste processo de escolha e decisdes enfrentadas pela comunidade. Assim o
enfermeiro deve realizar orientacdes de maneira clara e concisa a fim de esclarecer
duvida dos usuarios da unidade, proporcionando uma assisténcia focada no bem estar
geral do paciente de modo humanizado, compreendendo as aflicbes e
guestionamentos dos clientes de maneira individualizada. Através das juncfes de
informacbes sobre o planejamento familiar e maneiras de concepcao, podendo
possibilitar o engajamento de pessoas na busca por conhecimento a respeito da
saude da mulher e da familia, a fim de aprimorar a assisténcia e contribui¢cdo social a
respeito do tema, onde as familias utilizando esse recurso de preparacdo podem-se
tracar propésitos a serem almejados conforme seus desejos, através deste

planejamento podendo realizar objetivos propostos.
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