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Resumo

O Programa de Planejamento Familiar é definido como um conjunto de acbes de
regulacéo da fecundidade garantindo ao individuo ou casal o direito de limitar ou
aumentar sua prole. Atualmente sua assisténcia é oferecida predominantemente pelas
equipes do Programa de Salde da Familia (PSF), cabendo ao enfermeiro assistir em
concepgao e contracepgao. O objetivo geral desta pesquisa & descrever a assisténcia
de enfermagem no programa de Planejamento Familiar e os especificos sdo discorrer
sobre Saude Reprodutiva e Planejamento Familiar destacando a importancia da
enfermagem neste tipo de atendimento. Para tanto foi utilizada a abordagem
qualitativa da revisao de literatura, sendo incluidas as publicagdes indexadas as bases
de dados LILACS e SCIELO além de publicagdes do Ministério da Satde, no periodo
compreendido entre os anos de 1996 a 2011. Os profissionais de salde,
principalmente os enfermeiros, ocupam papel de extrema relevancia no
desenvolvimento das agdes de Planejamento Familiar sendo responsaveis por
oferecer aos usudrios do servigo informagdes sobre a importancia de se planejar, os
meétodos de concepgdo e anticoncepgao disponiveis e autorizados pelo Ministério da
Salde, suas vantagens, desvantagens e mecanismos de agio, proporcionando aos
mesmos, conhecimento suficiente para escolha consciente do que melhor se adapta a
sua realidade para um efetivo planejamento reprodutivo reduzindo as taxas de
gestagdes nao planejadas além de incentivar o uso da dupla protegéo que minimiza os
riscos de contaminagdo por Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Palavras-chave: Salde reprodutiva. Planejamento familiar. Enfermagem.
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Abstract

The Family Planning Program is defined as a set of actions of fertility regulation
guaranteeing the individual or couple the right to limit or increase their offspring.
Currently their assistance is offered predominantly by the teams of the Family Health
Program (PSF), being the nurse assisting in conception and contraception. The overall
goal of this research is to describe nursing care in Family Planning program and the
specifics are discoursing on Reproductive Health and Family Planning emphasizing the
importance of this type of nursing care. For both qualitative approach was used to
review the literature, including publications being indexed to the databases LILACS and
SCIELO besides publications of the Ministry of Health, in the period between the years
1996 to 2011. Health professionals, especially nurses, occupy extremely important role
in the development of the actions of Planned Parenthood is responsible for providing
service users about the importance of planning, design and methods of contraception
available and authorized by the Ministry of Health , its advantages, disadvantages and
mechanisms of action, giving them sufficient knowledge to the conscious choice that
best fits your reality for effective planning reproductive reducing rates of unplanned
pregnancies, encourages the use of dual protection that minimizes risk contamination
of Sexually Transmitted Diseases.

Keywords: family planning. Reproductive heaith. Nursing.
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1. INTRODUGAO

Planejamento Familiar ¢ definido como um conjunto de agdes que visam
regular a fecundidade garantindo direito igual de constituigao, limitagdo ou
aumento da descendéncia pela mulher, pelo homem ou pelo casal, sendo
considerado um direito humano basico, desde 1968, pela Organizag4o das
Nagbes Unidas (ONU) (LINDNER et al., 2006).

No Brasil, o Planejamento Familiar esta assegurado desde 1984 inserido
no Programa de Assisténcia Integral @ Saude da Mulher (PAISM), porém,
apenas em 12 de Janeiro de 1996 foi aprovada pelo Congresso Nacional e
sancionada pela Presidéncia da Replblica a Lei n° 9.263 que assegura a
disponibilizagdo de métodos que garantem a mulher efou ao homem a
liberdade de optar em ter ou nao filhos (LINDNER, et al., 2006).

Apesar do direito sexual e reprodutivo estar assegurado em lei, tem-se
observado que o nimero de gestagdes indesejadas ainda permanece elevado,
de acordo com Prietsch, et al., (2011) anualmente, aproximadamente 80
milhGes de mulheres no mundo passam pela experiéncia de ter uma gravidez
indesejada, nimero que tem-se elevado nas tltimas décadas, justificando esse
fato no baixo indice de ades@o aos métodos contraceptivos, sendo assim, a
ocorréncia de gestagdes néo planejadas é uma questéo relacionada ao direito
fundamental da mulher sobre a sua fertilidade.

Segundo dados da Organizagédo Mundial de Saude (OMS), mais de 120
milhdes de mulheres em todo o mundo desejam evitar a gravidez, estando o
desafio na orientagdo e na conscientizagdo a respeito. Nimeros da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Criang¢a e da Mulher realizada no ano de
2006 mostraram que 46% das gravidezes, naquele ano, ndo foram planejadas
(BRASIL, 2010).

Na atualidade a atengdo em planejamento familiar no Brasil, &€ de
responsabilidade, principalmente, das equipes do Programa Satide da Familia
(PSF) com implantagéo iniciada em 1994 (SILVA et al., 2011). Constituindo-se
como agbes de enfermagem o atendimento em concepgdo e contracepgao,
componentes do Planejamento Familiar e inseridas quase sempre no contexto
da assisténcia materno-infantil (COELHO, 2005).
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Com base nos dados supracitados este estudo apresenta como questio
norteadora:

« Como atua a enfermagem dentro do programa de Planejamento

Familiar?

Frente a isso o objetivo geral desta pesquisa ¢ descrever a assisténcia
de enfermagem no programa de Planejamento Familiar. £ o8 objativos
especificos séo:

« Discorrer sobre Saude Reprodutiva e Planejamento Familiar;
» Destacar a importdncia da enfermagem para a Assisténcia em

Planejamento Familiar.

Diante das informagdes j4 expostas levanta-se a hipotese de que
atraves do planejamento familiar a mulher e/ou 0 homem, tem a oportunidade
de optar em ter ou nao filhos, tendo acesso a métodos anticoncepcionais
gratuitos, o que proporciona a escolha, pelo casal, do melhor momento para a
concepgao, evitando assim, uma gravidez indesejada.

No desenvolvimento das agdes do Programa de Planejamento Familiar,
as equipes de Atengdo Basica, com destaque especial para o enfermeiro ao
atuar na apresentagdo dos métodos anticoncepcionais, nas orientagdes quanto
a infertilidade, aborto, riscos da gravidez na adolescéncia, prevenc¢ado de
doencgas sexualmente transmissiveis (DST), e infecgao por HIV/AIDS assumem
papel de extrema relevancia para o atendimento destas demandas e para a
manuten¢do da autonomia dos individuos nas decisdes que envolvem seus
corpos e suas vidas.

Para alcangar o objetivo este trabalho utilizou-se da abordagem

qualitativa de revisao de literatura.

B
Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

13

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1Salde Reprodutiva

Ateé o final da década de 70, as lutas em defesa da saide reprodutiva
encontraram obstaculos, como por exemplo, o limitado lugar social ocupado
pelas mulheres, somente a partir da década de 80, com a transigio
democratica vivida no pais, elas conquistaram certos direitos relacionados as
suas escolhas no que diz respeito ao planejamento familiar, conquistas
atribuidas a popularizagio da educagdo para a salude, que permite a
participagdo dos individuos na corresponsabilidade pelo seu processo de
saude-doenga (SILVA et al., 2011).

Na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento
(CIPD) ocorrida no Cairo em 1994, foi ampliado e ratificado o conceito de
salude reprodutiva definido em 1988 pela Organizagdo Mundial da Saulde
(OMS):

A saude reprodutiva & um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, em todos os aspectos relacionados com o sistema
reprodutivo e as suas fungdes e processos, € nao de mera auséncia
de doenga ou enfermidade. A salde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tendo autonomia para se reproduzir e a liberdade de
decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo [..] Naciones
unidas (1995, apud BRASIL, 2010, p.13).

Segundo Alvarenga e Schor (1998) a partir desta ampliagéo e ratificagao
de conceito, a salde reprodutiva ganhou maior amplitude tanto na teoria
quanto na pratica caracterizando-se como uma nova area do campo da satde
publica e em consequéncia implicou na definigao de politicas publicas no setor.

Para Bonan et al, (2010) o Brasil vem assumindo gradativamente
responsabilidade com a promogao dos direitos reprodutivos de mulheres e
homens, disseminando amplamente informagées a partir de regulamentos
juridicos e normativos criados nas Ultimas trés décadas conforme evidenciado
no quadro 01. Tais instrumentos estabelecem diretrizes para uma politica de
salde sexual e reprodutiva, baseada nos principios do direito, da equidade e

da integralidade.
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) - Principai ' “amili '
Quadro 01 Principais  Normas sobre Planejamento  Familiar e Saide

Reprodutiva no Brasil
Ano_Instrumento | eqal
1084 Progrs.lma do Assiaténcla Integral & Satido da Mulhor
1888 | Constituicio Fodoral

1989 | Saude Reprodutiva de Adolescentes: Uma Estraté

: gla para Acio
1996 | Lei de Planejamento Familiar
2004 | Politica Nacional de Assisténcia Integral & Saiide da Mulhor

2005 | Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
Fonte: Bonan et al (2010)

A atenc@o em saude sexual e satde reprodutiva € uma das prioridades
da Atengao Basica a Saude, e vem despertando o interesse de pesquisadores,
gestores e da propria sociedade por se tratar de um tema de extrema
importdncia para o desenvolvimento socioecondmico e de politicas
populacionais, devendo ser ofertada considerando como principio o respeito
aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos (BRASIL, 2004 e BRASIL,
2010).

Segundo Brasil (2010) como forma de contextualizar a priorizagéo da
saude sexual e reprodutiva na Atengao Basica, & importante frisar que dos oito
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio definidos na Conferéncia do Milénio,
realizada em setembro de 2000, pela Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU),
quatro estdo diretamente relacionados com a salde sexual e reprodutiva,
sendo eles:

* A promogao da igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres;
« A melhoria da saude materna;

¢ O combate ao HIV/Aids, malaria e outras doengas;

¢ Aredugao da mortalidade infantil.

Dentro da Saude Reprodutiva um ponto que tem passado a ser cada vez
mais reconhecido é a Atengdo a Salde Reprodutiva Masculina a qual tem sido
alvo de estudos em todo o mundo desde a década de 80 em resposta a
preocupacgao quanto ao papel e a perspectiva dos homens em relagdo ao tema
(DUARTE et al., 2003).

Segundo o mesmo autor a partir dos anos 90 foi-se confirmando a
importancia da participagéo masculina no que diz respeito & satde reprodutiva
do casal, sendo comprovada que o uso efetivo e satisfagdo com o método

contraceptivo escolhido sofrem influencia frequente do homem,
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Outro motivo Que justifica o aumento da preocupaglo com a baixa
adesdo masculina as atividades de contracepgéo esté relacionado a questoes

importantes na area de saqde reprodutiva, como o aumento das taxas de

mulheres infectadas pelo HIV/AIDS ou outras doengas sexualmente
transmissiveis, bem como problemas nas gestagbes indesejadas com
consequéncias na qualidade de vida das mulheres (CARVALHO, PIROTTA,
SCHOR, 2001).

Diante disso, a Politica Nacional de Atencéao Integral a Satide do Homem
(BRASIL, 2008) traz que & necessério conscientizar os homens do dever e do
direito & participagao em todo o processo de planejamento reprodutivo, desde a
decis@o de ter ou nao filhos, acompanhamento da gestagao, parto, pos-parto
até a educagao da crianga.

Para Silva et al., (2011) assim como a fecundagéo é resultante da
relagdo entre homem e mulher, espera-se que a anticoncepgéo seja resultado
de uma decisdo conjunta do casal, porém nao tem sido essa a realidade
encontrada, recaindo a responsabilidade quase em sua totalidade sobre a
mulher. Isso ocorre, pois a cultura patriarcal na qual vivemos limitou a mulher
aos afazeres domésticos e a maternidade, considerando o mercado de trabalho
como de responsabilidade masculina (MARCOLINO E GALASTRO, 2001).

Marcolino e Galastro (2001) trazem também que ha poucos estudos
sobre a participagdo masculina na regulagéo da fecundidade, encontrando-se o
homem restrito até mesmo pela prépria biologia humana, pois a mulher & quem
engravida e sua fecundidade é controlada com maior facilidade, porém esses
empecilhos nao explicam o papel limitado que os homens desempenham na
contracepcao.

Ainda nesse sentido, segundo Carvalho, Pirotta, Schor (2001) os
principais motivos pelos quais a maioria dos homens reluta em participar das
agbes de anticoncepgdo e até mesmo que suas parceiras fagam uso de
métodos contraceptivos, esta relacionada & associagdo da virilidade a
fertilidade, medos de que o uso da contracepgéo por suas mulheres possa
provocar tendéncia a infidelidade, diminuir sua autoridade de chefe de familia,

dos possiveis efeitos colaterais desses métodos, além de questdes religiosas.
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2.2 Planejamento Familiar

A salde da mulher, no Brasil, foi inserida as politicas nacionais de saude
no inicio do século XX, contudo nessa época suas agbes eram restritas as
demandas relativas a gravidez e ao parto, permanecendo sem assisténcia
grande parte de sua vida, sendo esses programas, em consequéncia da visdo
restrita sobre a mulher, vigorosamente criticados pelo movimento feminista
brasileiro (BRASIL, 2011),

Nesse contexto, ainda segundo Brasil (2011) as mulheres organizadas

passaram a reivindicar agdes que Ihes proporcionassem melhoria na

assisténcia de saude em todas as fases de sua vida, levando em consideragao
que suas necessidades vao muito além do ciclo gravidico-puerperal.

Surgindo em 1983 e publicado oficialmente pelo Ministério da Satde em
1984 o PAISM (Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher) uma nova e
diferenciada abordagem da satide da mulher, rompendo a visdo que a limitava
as questoes relativas a reproducao, passando a assisténcia a ser integral com
acdes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperagdo em
clinica ginecologica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, Doengas
Sexualmente transmissiveis (DST), cancer cérvico - uterino e mamario, e a
assisténcia para concepgao e contracepgao (OSIS, 1998).

De acordo com Costa (1996) é preconizado pelo PAISM que as
mulheres sejam atendidas nas suas necessidades especificas de satde
reprodutiva, a fim de reduzir os riscos para a salde em consequéncia da
reprodugao, prevendo, além da abordagem contraceptiva, tratamento para
infertilidade, repeitando sempre a integralidade na assisténcia.

No Brasil desde a criagao do PAISM o Estado reconhece o direito das
mulheres de desintegrar pratica sexual e procriagdo, implantando na rede
publica de saude brasileira agdes voltadas a assisténcia a contracepcéo, sendo
a gravidez uma opgédo resultante do exercicio de autonomia da mulher, do
homem efou do casal (COELHO et al., 2011).

Segundo Silva et al., (2011) a partir do PAISM informagdes sobre satde
reprodutiva foram largamente divulgadas, passando a populagdo a ter acesso
aos meios de contracepgdo com informagéo e livre escolha, estando esses
aspectos garantidos na Constituicdo Federal e na Lei 9.263/96.
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De acordo com a Lei n® 9.623, de 12 do Janeiro de 1996 entende-se
planejamento familiar como o conjunto de agdes de regulagio da fecundidade
que garanta direitos iguais de constituigao, limitago ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal, direito de todo cidadao, parte integrante do
conjunto de agdes de atengéo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma
visdo de atendimento global e integral a salde, garantindo assisténcia a
concepgdo e contracepgao; atendimento de pré-natal; assisténcia ao parto, ao
puerperio e ao neonato; controle das doengas sexualmente transmissiveis;
controle e prevengao do cancer cérvico-uterino, mamario e do cancer de pénis.

Essa mesma lei diz que, o planejamento familiar orienta-se por agées
preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagdes,
meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da fecundidade
cientificamente aceitos e que néo coloquem em risco a vida e a saude das
pessoas, garantida a liberdade de opg&o, ressaltando que a prescrigdo do
meétodo s6 podera ocorrer mediante avaliagio e acompanhamento clinico e
com informagao sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e eficacia.

Reforgando essa ideia, a Conferéncia Internacional sobre Populagédo e
Desenvolvimento (CIPD) realizada em 1994, diz que homens e mulheres
devem ser informados e ter acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis
e aceitaveis de planejamento familiar, assim como outros métodos de
regulacdo da fecundidade, ambos de sua escolha, que ndo sejam contrarios a
lei, e o direito de acesso a servigos apropriados de saude que deem a mulher
condicdes de atravessar, com seguranca, a gestagao e o parto e proporcionem
aos casais a melhor chance de ter um filho sadio [...] Naciones Unidas (1995,
apud BRASIL, 2010, p.13).

Seguindo o que foi proposto na referida Conferéncia, no Brasil, o
Ministério da Salde disponibiliza para a populagdo nos postos de saude,
métodos contraceptivos gratuitamente tanto para evitar uma gravidez nao
planejada quanto para prevengdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(BRASIL, 2010).

Nesse sentido, segundo o Ministério da Salde (MS) cabe aos
profissionais de saude, assistir em concepgéo e contracepgéo, informando os
individuos sobre as opgbes para as duas finalidades, ressaltando a oferta dos

métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil — camisinha
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masculina e feminj i
"a. diafragma, espermicida, dispositivo intra-uterino (DIU),

hormonais orais e jni "
© Injetaveis, laqueadura e vasectomia (MOURA, SILVA,

GALVAO, 2007)

Além dos meétodos citados acima

. segundo Caderno de Atengao Basica
- Saude Sexual

ti H © Reprodutiva, 2010 existem também os métodos
conce .
antl PliVOs - comportamentais definidos como técnicas para evitar ou

ceber u i i
con ma gestacado por meio da identificagéio do perfodo fértil da mulher,

odendo o casal
P al nesse periodo abster-se das relagées sexuais para evitar a

ravidez — anti
g eoncepgao - ou concentrar as relagdes sexuais quando o desejo
for a concepgio.

2.3 Assisténcia de Enfermagem em Planejamento Familiar

As publicagdes que abordam g atuagdo da enfermagem dentro do

ra H .ge v ’ H
programa Planejamento Familiar, que foram incluidas nesta revisao de

literatura estéo apresentadas nos quadros 02 e 03. E importante ressaltar que
apesar do recorte escolhido Para a selegdo das publicagées ter sido o periodo
compreendido entre os anos de 1996 (ano de publicagéo da Lei 9.623 que
assegura a disponibilizagao dos métodos contraceptivos) a 2011, s6 foram
encontrados trabalhos que destacassem a assisténcia de enfermagem a partir
do ano 2000.

No que diz respeito & atuagdo profissional dentro do programa
Planejamento Familiar, Brasil (2002) no Manual Técnico de Planejamento
Familiar, Brasil (2010) em seu Caderno de Atengéo Béasica 26, que trata da
Saude Sexual e Reprodutiva e Moura e Silva (2005) trazem que essa
assisténcia deve estar pautada na lei 9.263 de 12 de Janeiro de 1996, que
regulamenta o § 7° da Constituicdo Federal, fundamentada no principio de
paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos individuos e/ou
casais.

Silva, et al., (2011) e Camia, Marin e Barbieri (2000) afirmam que os
profissionais de saude, particularmente os enfermeiros, ocupam atualmente
uma importante posigao na assisténcia voltada ao Planejamento Familiar no

Brasil exercendo atividades que vdo desde o oferecimento de informagdes
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Soble Os 1 3 i i i '
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Quadro 02 ~ Caracterizagao dos artigos

TITULO AUTOR ANO [ O QUE FOIESTUDADO | PERIODICO
Sr?fgimm;a :?n ﬁan)ié, G.EK,; |2000 |A elaboragdo de um | Acta Paul
i g Ba”(‘- H.F.; instrumento de coleta de | Enf, vol. 13

lanejamento arbieri, M. dados para ser utilizado na
?amiliar' uma consulta de enfermagem
ropost‘a de em servigo de planejamento
2 30 familiar identificando os
et diagnosticos de
enfermagem mais frequente
em mulheres matriculadas
No Servico.
Corppgténcia Moura, ER.F.; | 2005 |Avaliagio da competéncia | Rev. Satide
pro‘lstshlon‘al € | Silva, RM. técnica de enfermeiros que | Publica
assisioncia em atuam na assisténcia a
anticoncepgao. anticoncepgo.
Genero e Sauthier, M.; | 2011 | Caracterizagéo das | Rev.
planejamento Gomes, M.L.B. atividades  desenvolvidas | Brasileira de
familiar: uma pelos  profissionais  de | Enfermagem
abordagem saude, especialmente
ética sobr_e o enfermeiros, na execugéo
compromisso do programa planejamento
profissional familiar, analisando a
para a conduta dos profissionais
integragao do quanto a integragdo do
homem. homem nessas atividades
tendo a ética como um de
seus fundamentos.
;’alamr;l?;erlmento Silva, RM.; [ 2011 | A compreensdao do signi- | Ciéncia e
significado para | Aratjo, K.N.C.; ficado de planejamento fa- | Salde
mulheres em . o ;
idade fértil. Bastos, L. A.C; miliar dado por mulheres | Coletiva
Moura, E.R.F. em idade reprodutiva, iden-
tificando suas percepgbes
sobre a assisténcia recebi-
da e a participagdo do par-
ceiro nas decisdes do uso
do método contraceptivo.
L
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Quadro 03 - Publicagses do Ministerio da Saude

TiTuLo ANO
Assisténcia em Planejamento Familiar = Manual Técnico 2002
—_—
Salude Sexual e Saude Reprodutiva. (Cademo de 2010
Atencao Basica 26)

D .
€ acordo com Brasi| (2010), esses profissionais de satde nao devem

limitar a atenca Planej ili m
N¢ao em Planejamento Familiar na disponibilizagdo de métodos e
técnicas de 3 5 i incipalm
concepcao e contracepgdo, mas sim focar principalmente no

oferecime i 5 i '
nto de informagées e acompanhamento, respeitando sempre a livre
escolha do individuo assistido,

Pois segundo Barbieri e Hoga (1996 apud CAMIA, MARIN E BARBIERI
quanto melhor a qualidade da assisténcia oferecida, melhor sera a

ades&o, satisfagdo e continuidade na utilizagdo do método escolhido, tendo
como consequéncia uma redugio nos indices de falha.

2000)

Para garantir uma boa qualidade na assisténcia em contracepgéo,
elementos foram estabelecidos para assegurar o cuidado em Planejamento
Familiar, destacando-se a oferta dos métodos anticoncepcionais, as
informagdes prestadas ao cliente, relacionamento interpessoal, competéncia
profissional, acompanhamento do cliente e disposigao de rede apropriada de
servico (MOURA E SILVA, 2005).

Ainda em relagdo a qualidade da assisténcia prestada, os mesmos
autores supracitados, trazem que na atuagdo em anticoncepgao a competéncia
profissional deve abranger além de conhecimentos técnicos e cientificos atuais,
o conhecimento de questdes culturais, devendo os profissionais estarem
atentos para lidar com mitos e preconceitos relacionados ao tema, incluindo
habilidades para fornecer orientagdes e informagdes de forma objetiva, clara,
acatando e respeitando a decis&o do cliente.

Porém em seu estudo sobre a competéncia profissional e assisténcia em
anticoncepgao Moura e Silva (2005) constataram que apesar de a maioria dos

enfermeiros que participaram da pesquisa terem referido acesso a cursos
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sobre o tema, g grande Maioria a

firmou alguma deficiéncia no desenvolvimento
de suas atividades.

Santana (2002 apud MOURA E SILVA 20095) justifica essa falta de
preparo, em parte, 3 formacao profissional que nao permite o desenvolvimento
de competéncias para aumentar a capacidade de resolugso de problemas
cotidianos de forma criatiya € em equipe, enfatizando que a capacitagéo, como
uma agao continua, institucionalizada, multiprofissional, centrada no processo

de trabalho e voltada Para a melhoria da qualidade do atendimento, incluindo a
participagdo dos usuarios & um dos meios

para melhorar a competéncia
tecnica.

Em relacdo as atividades envolvidas na assisténcia de enfermagem em
contracepgao, Brasil (2002) e Brasil (2010) diz que a atuagio do enfermeiro
envolve trés tipos de atividades desenvolvidas em conjunto, sendo elas,
atividades educativas, de aconselhamento e clinicas, devendo ainda estimular
a participagéo dos outros membros da equipe de salide, permitindo assim, uma
atuacdo multi e interdisciplinar.

Tendo as atividades educativas o objetivo de proporcionar aos
individuos que procuram esse tipo de atendimento, conhecimento suficiente
para escolha e utilizagdo conscientes do método que melhor se adapte a sua
realidade e condigdo de saude, além de incentivar a reflexdo e os
questionamentos a respeito dos temas que envolvem sexualidade e
reproducéo, devendo de preferéncia ser realizadas em grupo, antecedendo a
primeira consulta, sendo fundamental a troca de informagdes e experiéncias
individuais dos clientes (BRASIL 2002 E 2010).

Para Camia, Marin e Barbieri (2000), além das atividades educativas a
assisténcia de enfermagem envolve também a realizagdo de atividades
clinicas, através da consulta de enfermagem, concordando com o autor citado
anteriormente. Os mesmos também entram em acordo quando afirmam que
essas atividades devem ser realizadas visando a promog&o, protecdo e
recuperacao da saude.

Brasil (2002) acrescenta ainda que a primeira consulta de enfermagem
seja realizada apos a atividade educativa e incluir: anamnese, exame fisico
geral e ginecol6gico, a analise do método escolhido pelo cliente seguido de sua
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prescricdo, tendo as consylt

adequacgéo do Método, preveni

As informacOes obtida

as subsequentes o objetivo de reavaliar a
f Identificar e tratar possiveis intercorréncias.

S ha anamnese, e no exame fisico geral sao

intervengdes de enfermagem que pe
(CAMIA, MARIN E BARBIER] 2000).

Das publicagses estudadas, somente Brasil (
sobre o aconselhamento, defi

rmitam atingir os resultados esperados

2002 e 2010) expuseram
nindo-o como um didlogo baseado em uma

rmeiro e cliente, com o objetivo de proporcionar

. iv- L . HH 1
ao individuo ou casa| condigdes para uma autoavaliagdo que facilite a deciséo
sobre se reproduzir ou nao,

relagéo de confianca entre enfe

levando em consideragdo o que ha de mais
adequado a sua realidade e a pratica de sexo seguro.

Apesar dos estudos que foram incluidos nessa pesquisa e da prépria Lei
que regulamenta o Planejamento Familiar ressaltar que a assisténcia de
enfermagem ¢é voltada para o cuidado com mulheres, homens efou casal, foi
possivel perceber, através das publicagdes, que a participagdo masculina
nesse tipo de atendimento & minima.

Fato exposto por Silva et al., (2011), os autores relatam que em sua
pesquisa a participacdo masculina no planejamento familiar e na vida sexual foi
muito limitada, essa auséncia pode ser comprovada nos depoimentos das
mulheres entrevistadas pelos autores, ndo sendo observado em nenhum
momento durante o estudo a presenga dos homens no servico de
Planejamento Familiar. Southier e Gomes (2011) também afirmam que as
praticas de planejamento Familiar tornaram-se atreladas & responsabilidade
das mulheres.
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3. METODOLOGIA

O presente estu :
. ' do de revisao de literatura com abordagem qualitativa
seguiu as seguintes etapas de elaboragao-

* Estabelecimento ga hipétese e objetivos do estudo;

e Definigao de critérios de inclusao

e excluséo das publicagoes;
e Coleta dos dados:

e Andlise dos resultados e discussao

SCIEL(F)(,)r:nlq_elilt::lozagd:::l::{icagées ind.exadas as bases de dados LILACS e

_ 049, alem de publicagdes do Ministério da Satde, tendo
como d.escntores; salde reprodutiva x planejamento familiar x enfermagem.
Sendo incluidos na pesquisa o textos completos publicados em portugués
(Brasi), entre os anos de 1996 (data da aprovagao, no Brasil da Lei n° 9.623
que assegura a disponibilizagao dos métodos contraceptivos) a 2011 e
excluidas as publicagses que nao estavam relacionadas com os objetivos da
pesquisa no periodo avaliado.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e novembro de
2012 através de acesso on-line. No SCIELO foram encontradas dezenove
publicagdes com a combinagdo dos descritores planejamento familiar e
enfermagem, oito correlacionando satide reprodutiva e enfermagem. Como
resultado na base de dados LILACS ao inter-relacionar as duas combinagdes
de descritores foram encontradas as mesmas cinquenta e uma publicacdes.

Utilizando-se dos critérios de inclusdo e exclusdo, citados
anteriormente, constituem-se como resultados desta pesquisa 16 artigos
cientificos, a Lei n® 9.263 e 06 Publicagdes do Ministério da Salde.

A analise dos resultados foi realizada mediante a leitura feita
simultaneamente com a tomada de apontamentos sobre as ideias principais
dos autores que apresentavam algum tipo de relagdo com o problema proposto
na pesquisa, sendo as publicagbes que tratam da Assisténcia de Enfermagem

em Planejamento Familiar, incluidas nesta reviséo de literatura, apresentadas

em quadros de caracterizagao.
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4. CONSIDERAGOES Fiyp g

A partir das plll)licncoes estudadag

notou-se€ que os Profissionais ge 8a
papel fundamental n

durante a elaboragfio desse trabalho
Ude,

as agdes do program
responsaveis por oferecer

especialmente os enfermairos, tam
a de Planejamento Familiar, sendo
ao : bt

408 usuarios do servico informagbes sobre a

importdncia d i
wp € Se planejar, os Métodos de concepgéo e anticoncepgao

svantagens e os mecanismos de ago de cada
MOs, conhecimento para escolha consciente do

disponiveis, as vantagens e de

e melhor s .
q.U. . € adapta a gya realidade tendo como consequéncia uma
diminui¢do no nimero de gest

acoes indesejadas e seus possiveis transtornos.
rece destaque ¢ o fato de o enfermeiro ser

Incentivar o uso da dupla protegdo, que minimiza a
contaminagao por Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Outro ponto que me
responsavel por

Também foi evidente a necessidade de buscar estratégias para a
integragao do homem nos servicos de Planejamento Familiar, visto que foi
perceptivel sua baixa participagao, questdo que nao é facil de ser resolvida,
exigindo participagéo e envolvimento nio s6 da enfermagem, mas de toda a
equipe de saude, comunidade e do Estado.

Diante do que foi proposto pela pesquisa e os resultados alcangados
pode-se perceber que ainda sdo escassas as publicagdes que enfatizam a
Assisténcia de Enfermagem em Planejamento Familiar e sua importancia no
desenvolvimento do programa. E importante incentivar os enfermeiros a
produzir mais trabalhos que possam destacar a relevancia da assisténcia de
enfermagem dentro do programa Planejamento Familiar na tentativa de ampliar
a disseminagdo das informagdes sobre esse programa ressaltando a extrema
importdncia do profissional de saude, especialmente o enfermeiro, no
desenvolvimento das agdes e as consequéncias de uma assisténcia de

qualidade. buscando exaltar as experiéncias exitosas ocorridas nesta pratica.
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