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Resumo. Pesquisa descritiva exploratdria de abordagem qualitativa, desenvolvida na Estratégia Saude da Familia do
municipio de Sinop-MT. Objetivou-se descrever a assisténcia de enfermagem prestada em planejamento familiar sobre
a percepgdo dos enfermeiros e dos casais atendidos. A coleta de dados ocorreu em 2013, com 13 enfermeiros e 6
casais (12 pessoas), por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas, transcritas e categorizadas por meio da
andlise tematica, resultando nas categorias: “Ciéncia dos enfermeiros sobre o planejamento familiar”; “Assisténcia de
enfermagem em planejamento familiar fornecida pelo enfermeiro”; “Conhecimento e atitudes dos casais referentes aos
métodos contraceptivos e o planejamento gestacional”; “Impressfes sobre a abordagem do enfermeiro acerca do
planejamento familiar” e “O que aperfeicoar na assisténcia de enfermagem em planejamento familiar?” Conclui-se que a
assisténcia ndo aborda integralmente a contracepgdo e a concepgao, fato que influencia nos conhecimentos e atitudes
dos casais, devendo-se investigar quais as estratégias séo apropriadas para motivar os enfermeiros.

Palavras-chaves: Enfermagem, Assisténcia, Planejamento Familiar.

Abstract. A descriptive exploratory qualitative approach, developed at the Family Health Strategy of the municipality
Sinop-MT. This study aimed to describe the nursing care provided in family planning on the perception of nurses and the
couples met. Data collection occurred in 2013, with 13 nurses and 6 couples (12 people), through semi-structured
interviews taped, transcribed and categorized by thematic analysis, resulting in the following categories: “Science nurses
about family planning”; “Nursing care in family planning provided by nurse”; “Knowledge and attitudes of couples
concerning contraception and pregnancy planning”; “Impressions on the approach
the nurse about family planning” and “What perfect in nursing care in family planning?” It is concluded that care does not
address fully contraception and conception, fact that influences the knowledge and attitudes of couples, should be
investigated which strategies are appropriate to motivate nurses.

Keywords: Nursing, Assistance, Family Planning.

Introducao
O planejamento familiar €& de extrema
importancia para a saude reprodutiva, sendo

individuo possui sua histéria de vida com
caracteristicas resultantes das influéncias
vivenciadas no meio fisico e cultural em que esta

considerado um conjunto de acBes de atencdo
direcionadas a mulher, ao homem e casal por meio
do fornecimento de recursos e técnicas, tanto para
auxiliar a ter filhos, quanto para evitar gestacdes
nao planejadas (BRASIL, 2009).

E notavel que para um servico de
planejamento familiar atuar com qualidade, faz-se
necessario que todos os profissionais de saude, em
especial a equipe de enfermagem, considerem a
individualidade de cada um dos clientes, pois cada

inserido, pelas suas condicbes econdbmicas e por
viver em uma sociedade politicamente organizada
(ANDRADE; SILVA, 2009).

Grande parte dos atendimentos de
planejamento familiar normalmente sdo realizados
pelos enfermeiros durante a consulta de
enfermagem. A consulta é uma forma positiva para
manter uma relacdo cliente-profissional interativa,
constituindo-se um momento para compreender as
davidas e queixas, diminuindo qualquer anseio
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guanto ao processo de planejamento familiar
(DIOGENES et al., 2010). Deste modo, a atuacgéo
da enfermagem no planejamento familiar durante a
consulta e em qualquer atividade de educacédo em
salude seja individual ou coletiva deve abordar a
mulher, 0 homem e o adolescente podendo auxiliar
na prevencdo de uma patologia; retirar tabus;
minimizar medos, e suprimir a falta de
conhecimento do casal e da populagéo a cerca dos
aspectos sexuais e reprodutivos.

Além disso, os profissionais de salde devem
oferecer também os exames solicitados durante o
pré—natal para diagnosticar possiveis patologias
como as Hepatites virais, Sifilis ou até o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), ja pensando na
concepcgao, ou seja, no planejamento gestacional,
pois eles podem indicar a necessidade de um
tratamento precoce evitando possiveis problemas
como as anomalias congénitas e a transmissao
vertical de doenca (SAO PAULO, 2010).

Assim, uma  das expectativas do
planejamento familiar € de que o individuo ou casal
seja capaz de escolher um método contraceptivo de
forma livre, para isto, € importante ter conhecimento
e acesso a todos os métodos contraceptivos
disponiveis e aprovados cientificamente (NICOLAU
et al., 2012).

Entretanto, verificam-se falhas assistenciais
como a falta de orientagdo dos enfermeiros em
consultas de concepc¢éo (planejamento gestacional),
gue muitas vezes pode resultar em dados
alarmantes de Obitos maternos por gravidezes
indesejadas em intervalos curtos, abortos em
condi¢cdes inseguras e anomalias congénitas em
recém-nascidos, fatos causados por patologias
como a sifilis ou imunodeficiéncia em decorréncia
do HIV. A ocorréncia dessa problematica é dada
pela grande falha que ha no Planejamento Familiar
na Estratégia Saude da Familia, no qual prevaleceu
um déficit de agbes educativas que estabeleceriam
praticas responséaveis e conscientes (MANDU et al.,
20009).

Diante do exposto, e reconhecendo a
importancia da assisténcia em planejamento familiar
para uma prética consciente, saudavel e segura dos
casais, bem como a importdncia do enfermeiro
neste processo. Objetivou-se compreender a
percepcdo dos enfermeiros e dos casais atendidos
sobre assisténcia de enfermagem prestada em
planejamento familiar e a importdncia desta
assisténcia para nortear a implementacdo de acfes
futuras e consequentemente proporcionar mais
qualidade de vida & populacéo.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério de abordagem qualitativa, desenvolvido
na Estratégia Saude da Familia do municipio de
Sinop-MT.

Os locais elencados foram todas as Unidades
de saude da Familia (USF) e o Servigo de
Atendimento Especializado para  InfecgBes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e Hepatites Virais
(SAE), sendo este, o local em que os casais, apés
passarem pela Unidade de Saude da Familia, sdo
encaminhados para participarem do grupo de
planejamento reprodutivo (SINOP, 2012).

Os sujeitos da pesquisa constituiram-se em
enfermeiros que trabalhavam ha no minimo dois
anos na Atencdo Baésica a Salde e estavam
atuantes no periodo de realizagdo do estudo, bem
como casais encaminhados ao SAE. No momento
na coleta de dados, as USF possuiam 16
enfermeiros vinculados. Todos foram convidados,
mas 13 atenderam os critérios de inclusdo do
estudo. Os casais foram escolhidos por meio da
analise dos nomes de inscritos para o grupo de
planejamento reprodutivo, sendo assim, possuiam
os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude
para a realizacdo da esterilizacdo voluntaria pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), conforme Lei 1.923
de 1996 (BRASIL, 1996). Deste modo, foram
incluidos neste estudo os que completariam 25 anos
ou tinham mais, ou com dois filhos vivos ou mais,
além disso, optou-se por casais em que pelo menos
um havia passado pela USF para abordar o
planejamento familiar e que desejavam utilizar
algum método contraceptivo. Os nomes dos casais
foram sorteados, sendo incluidos no estudo 6 casais
(12 individuos).

A pesquisa respeitou 0s preceitos éticos
estabelecidos pela Resolu¢cdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Jalio Muller, sob o protocolo n.°
218.107/2013. A participacdo foi voluntaria e
vinculada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre os
meses de abril a julho de 2013 por meio de
entrevistas semiestruturadas, norteadas por dois
roteiros distintos, um direcionado aos enfermeiros e
outro aos casais. No roteiro destinado aos
enfermeiros, foi dada énfase no modo como era
prestada a assisténcia no que diz respeito ao
planejamento familiar, enquanto que no destinado
aos casais, abordou-se 0s conhecimentos e atitudes
a respeito do planejamento familiar e as impressdes
gue possuiam a respeito da assisténcia de
enfermagem. Antes da coleta de dados os dois
roteiros de entrevista passaram por um pré-teste
para averiguar se as questBes norteadoras eram
compreensiveis, e se por meio delas seria possivel
0 encontro dos objetivos propostos. O pré-teste
ocorreu com um enfermeiro e um casal, sendo que
estes nao fizeram parte do estudo, mas atenderam
aos mesmos critérios de inclusdo exigidos para a
participacéo.

Vale ressaltar que as entrevistas, gravadas
em midia digital e posteriormente transcrita pelas
pesquisadoras, foram previamente agendadas por
telefone para atender aos interesses dos sujeitos,
sendo realizadas nos locais de trabalho dos
enfermeiros e no SAE no que se refere aos casais,
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sendo propiciada total privacidade. O encerramento
das entrevistas no que se refere aos casais se deu
por critério de saturacdo de dados e quanto aos
enfermeiros foi realizada com todos os que
contemplaram os critérios exigidos pela pesquisa,
sendo que além do que participou do pré-teste do
roteiro para coleta de dados dois ndo concordaram
com a participagéao.

Para preservar a identidade das participantes,
atribuiram-se cédigos aos relatos. Deste modo,
cada enfermeiro foi identificado de acordo com a
ordem dos relatos por meio dos cddigos Enfl, Enf2,
etc. No que se referem aos casais, estes foram
referidos por C1, C2, conforme a ordem das
entrevistas, seguidas pelas letras h ou m, quando as
respostas foram fornecidas pelo homem ou pela
mulher, respectivamente.

As entrevistas foram analisadas por meio da
técnica de analise temética de dados qualitativos.
Esse tipo de analise consiste em descobrir os
ndcleos de sentido que compdem uma
comunicacdo, onde presenca ou frequéncia indica
alguma coisa para o objetivo analitico visado
(MINAYO, 2010).

Resultados e discusséo

Dentre os 13 enfermeiros integrantes do
estudo, quatro eram do sexo masculino (30,7%) e
nove do sexo feminino (69,2%), sendo que esses se
encontravam na faixa etéria entre 27 e 58 anos.
Como se pode observar ha uma consideravel
diferenca no quesito sexo, com a predominancia do
feminino.

A este respeito sabe-se que a
profissionalizacdo feminina foi iniciada no século
XIX, e apoés este periodo teve um crescimento
principalmente no que se refere a enfermagem que
desde os primérdios foi fundada com o cuidar,
educar e servir, muitas vezes entendido como dom
e vocacdo da mulher (MATOS et al., 2013).

Quanto aos 6 casais que fizeram parte da
pesquisa, a idade variou entre 24 e 50 anos. Quanto
ao nivel de escolaridade, (58,3%) informaram ter o
ensino fundamental incompleto e (41,6%) ensino
médio completo e nenhum dos participantes
mencionou possuir graduagao.

A esse respeito entende-se que o grau de
escolaridade quando elevado facilita a compreenséo
das orientacdes referentes ao cuidado da saude, em
especial de como planejar sua vida reprodutiva
(PENAFORTE et al., 2010).

Ciéncia dos enfermeiros sobre o planejamento
familiar

O planejamento familiar geralmente esta
restrito a escolha do numero de filhos, quando té-los
e como evita-los. Neste contexto, deve ser levado
em consideracdo os cuidados com a saude, a
relagdo entre a renda e o numero de filhos, a
educacdo e os aspectos afetivos direcionados para

o desenvolvimento da familia (SANTOS; FREITAS,
2011).

Entretanto, observou-se nos discursos que
alguns dos enfermeiros deixaram claro que ainda
acreditam que o planejamento familiar deve ser
direcionado somente para o controle de gestacfes
indesejadas:

[...] Na nossa opinido, na verdade seria um
controle, né? Da natalidade (Enf. 8).
Controle, t& nascendo demais, tem paciente
gque vém aqui com 4,6,8 filhos e acha
normal. Tem que controlar, como que vai
criar filhos no mundo de hoje [...] sem
escolaridade, sem profissdo, sem emprego,
somente com os programas do governo?
(Enf.3).

Entretanto, ndo é aconselhdvel o uso do
planejamento familiar como controle demogréfico,
pois fica entendido como uma imposicdo a vida
sexual e reprodutiva do homem e da mulher
(BRASIL, 2010). Sendo assim, entende-se o
Planejamento Familiar como um principio no qual o
paciente possa ser ajudado quanto ao planejamento
da sua familia com relacdo a contracepg¢do e o
planejamento gestacional (RIBEIRO et al., 2008).
Verifica-se que é uma tematica mais ampla e a esse
respeito destacam-se:

Ah, o planejamento familiar eu entendo
como sendo assim, o cuidado que deve ser
prestado na Atencdo Basica? Com o casal,
né? Antes até da concepgdo também, né?
Antes de engravidar e quando eles tém o
desejo de engravidar, e o cuidado pra ndo
engravidar também. Os cuidados que eles
vao ter, a opcao que eles vao escolher de
contracepc¢éao (Enf. 10).

[...] Planejamento familiar a gente trabalha
muito com desde [..] a questdo de
contracepcdo, concepgdo, até mesmo a
guestdo de planejamento familiar de
preparar o casal pra ter filhos, né? Quer ter
filhos, quer fazer exames antes, quer saber,
guer conhecer, e principalmente trabalhar a
parte de contracepcdo mesmo. Orientar
desde o adolescente, né? Uma pessoa mais
[...] em idade fértil, né? E também [...] pra
encaminhar pra fazer os procedimentos
definitivos, tipo a vasectomia, a laqueadura
[...] A importancia também de envolver um
pouquinho de DST dentro do planejamento
familiar (Enf. 12).

Portanto, as informacdes oferecidas, nao
devem apenas enfatizar somente o0s métodos
contraceptivos, ou seja, a contracepgao, entretanto
os profissionais devem abordar sempre os aspectos
pertinentes a concepcdo e a prevencdo das IST
(PIERRE; CLAPIS, 2010).

E importante considerar o real conceito de
planejamento familiar que vai além de reduzir o
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namero de nascimentos de uma populagdo, mas
sim criar uma saudavel geracdo, melhorando a
gualidade de vida das familias (AYGIN; FIDAN,
2012).

Assisténcia em planejamento familiar fornecida
pelo enfermeiro

Alguns pontos chaves na assisténcia
fornecida no planejamento familiar devem ser
contemplados, como a competéncia do profissional
enfermeiro para atender e escutar as duvidas dos
pacientes, manter um bom relacionamento entre o
enfermeiro/médico e o paciente, realizar o
acompanhamento com os cuidados durante e apdés
as consultas de enfermagem e a livre oferta dos
métodos contraceptivos (MOURA et al., 2007).

Deste modo, o enfermeiro deve transmitir o
seu conhecimento, sobre todos os métodos
contraceptivos, da importancia do acompanhamento
clinico e com informacgdes sobre as técnicas de uso,
seus efeitos positivos, colaterais e contra
indicagdes. Assim, questionou-se aos enfermeiros,
sobre quais informagbes eram transmitidas aos
pacientes no que diz respeito aos métodos
contraceptivos e sobre como eram fornecidas:

[...] Uso do preservativo [...] Além de vocé
fazer a contracepcdo, vocé previne DST,
né? E todas as DST [...] E, depois a gente
fornece as orienta¢des sobre o DIU, a Ultima
opcdo que eu dou pra eles é fazer a
lagueadura ou vasectomia, porque sao
casos irreversiveis [...] A minha dica é isso
[...] A lagueadura precisa de internacéo, €
um cirurgia, vai toma anestesia raqui, a
vasectomia ndo precisa € mais simples, é
anestesia s local e tal, tirar toda a davida
de todos esses procedimentos, mais eu
sempre comego do mais simples [...] E o
que eu menos recomendo pra eles é a pilula
do dia seguinte, é uma dose muito alta de
horménios, desregula o organismo da
mulher, eles acham que ndo, mais
desregula, e € um método que é pra ser
usado assim, em caso de emergéncia. [...]
Planejamento familiar nao vamos
engravidar, ndo vamos engravidar, mais
perai, tem DST também [...] beleza, ela ndo
engravidou, mais ela t4 1& com um HIV, t4
com uma sifilis, pegou uma Hepatite B,
perai entdo foi falho, minha orientacdo
falhou em algum ponto (Enf. 12).

Fica evidente que os métodos contraceptivos
estdo cada vez mais modernos, acessiveis,
praticos, eficazes, com menos efeitos colaterais e
gue sdo disponiveis na rede basica de salude em
grande diversidade (HAYASHI; NOGUEIRA, 2007).

Além disso, é indispensavel a implementacao
da discussdo do planejamento familiar, de forma
compartilhada, na perspectiva do exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos, ndo esquecendo da

abordagem a aspectos relacionados a concepcao,
realizando um planejamento gestacional (PIERRE;
CLAPIS, 2010).

Durante as consultas de enfermagem
realizadas a paciente que deseja engravidar, o
profissional deve abordar integralmente a tematica e
aconselhar para que o parceiro também compareca.
Fato que pode ser verificado nas falas que seguem:

Ta&! Quando a mulher, ela chega, ela vem
até a unidade, né? Relatando o desejo da
gestacdo, normalmente faz o acolhimento
dessa paciente [...] Onde a gente trabalha o
processo de gravidez, os exames que ela
colhera e o parceiro ira ta fazendo antes da
gestacdo, ta bom? A questdo do sexo
seguro, t4? Como é o processo de gestacdo
desde concepcdo até a hora do parto, o
melhor tipo de parto, tA bom? Cuidados com
esta gestacdo e principalmente, escutar,
escutar o que essa mulher traz consigo o
porqué da gestacgédo (Enf. 1).

Antes de engravidar, a gente orienta em
relac@o a fazer os exames pré, pra ver se ta
tudo certo, fazer as vacinas, € a Hepatite B
€ importante, a antitetanica. [...] Eu oriento
direitinho, oriento os dias férteis, que a
gente faz as tabelinhas pra elas, né? Ai a
gente ja entra com o acido félico, profilatico,
aquele de trés meses. Trés meses antes da
gravidez. E ai a gente orienta, e fica
acompanhando. Todo més ela vem, a gente
faz o preventivo, todas as orientacdes, trata
se tiver alguma DST, algum corrimento,
alguma coisa assim (Enf. 6).

Observa-se que as orientacbes sobre o
planejamento gestacional que é parte essencial do
planejamento familiar, repercutem com um impacto
importante na vida das mulheres, prevenindo
gestacdes de alto risco, consequentemente a morte
materna e abortos (DOURADO; PELLOSO, 2007),
também auxiliam na prevencdo de agravos a saude
da gestante e do feto.

Mesmo os enfermeiros tendo o conhecimento
dos beneficios da consulta a concepgdo para as
mulheres, muitos referem a procura tardia das
mulheres ao servico:

[...] O pessoal daqui ja chega gravida, néo
d& nem tempo de vocé planejar (Enf. 2).

[...] Bom, a pessoa que vem e fala que quer
ter filho eu oriento da possibilidade, explico
sobre o ciclo, porém muito importante os
exames que tem que fazer, mais assim,
sinceramente assim, aqui eu nunca tive isso
(Enf. 9).

Logo, a existéncia da abordagem da
concepcdo pode estar vinculada as consultas
ginecologicas, possibilitando a participagdo de maior
nuamero de mulheres as suas escolhas (HEILBORN,
et al.,, 2009), ou seja, talvez durante a consulta
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ginecolégica elas podem ser conscientizadas sobre
a importancia do planejamento gestacional e
procurem posteriormente essa assisténcia.

Conhecimento e atitudes dos casais referentes
aos métodos contraceptivos e ao planejamento
gestacional

Existem inUmeras alternativas de métodos
contraceptivos aprovados pelo Ministério da Saude
e fornecidos pelo SUS, cada um com as suas
particularidades. No que se refere aos métodos
contraceptivos reversiveis pode-se verificar a
existéncia da pilula combinada de baixa dosagem, a
minipilula, a pilula anticoncepcional de emergéncia,
0S contraceptivos injetaveis mensais e trimestrais, o
diafragma e o dispositivo intrauterino. Quanto aos
métodos definitivos verifica-se a realizacdo da
vasectomia e laqueadura (BRASIL, 2010).

Os enfermeiros e demais profissionais
atuantes na area da saude tem obrigacdo de
orientar 0s pacientes sobre cada método
contraceptivo, para que através do dialogo e da
avaliagdo clinica ocorra a escolha adequada. Essa
atividade ¢é fundamental para o planejamento
reprodutivo no que se refere ao uso métodos ou até
o planejamento gestacional.

No que concerne ao
relacionado a existéncia de
contraceptivo, percebe-se que todos casais
entrevistados afirmaram conhecer 0
anticoncepcional hormonal e o0 preservativo
masculino, como verifica-se nos dois relatos:

conhecimento
algum método

Ah! [...] tem o preservativo e injecdo que a
gente tomava (C2m).
A pilula, a injecdo, a camisinha [...] (C3m).

A pouca expressividade de outros métodos
anticoncepcionais indica que o conhecimento dos
casais referente ao planejamento familiar pode ser
limitado, pois apesar dos indmeros métodos
anticoncepcionais existentes e disponibilizados pelo
SUS de forma gratuita, a escolha se concentra em
apenas alguns métodos contraceptivos
(NAGAHAMA, 2009). Além disso, essa limitacé@o
pode estar vinculada ao um baixo custo dos
mesmos quando vendidos (PENAFORTE et al.,
2010).

Na Colémbia, entre 2.033 mulheres de um
programa de Planejamento Familiar (PF), os
métodos de PF mais utilizados foram os hormonais
(60%), os de barreira (22%) e a esterilizacédo
feminina (11%). Onde nove de cada dez mulheres
tiveram autonomia & hora de selecionar um método
de PF (ANGEL; MARIN; LEZCANO, 2013).

Com relacdo ao planejamento gestacional,
verificou-se que ele contribui para a decisédo
informada sobre o momento mais oportuno para
engravidar, permitindo a mulher e ao casal adotar
novos habitos de vida mais saudaveis, além de
facilitar o acesso a informacdes sobre a importancia
de iniciar precocemente a suplementagédo com acido

folico (SAO PAULO, 2010), visando a formacao
adequada do sistema nervoso do futuro recém-
nascido.

Entretanto, a pratica de se planejar uma
gestacdo nem sempre é adotada pela maioria dos
casais, como observado neste estudo onde (N: 6)
50% dos casais referiam que tiveram gestacfes
inesperadas para 0 momento:

N&o, ndo sabia (C3m). Ah foi de surpresa
(C3h).

A primeira a gente espera que venha, né?
Depois foi uma consequéncia, né? (C5m).

A gravidez nao planejada é mais comum em
areas onde os servicos de planejamento familiar
podem ser de baixa qualidade, assim percebe-se
que existe uma maior necessidade de programas de
atencao a saude sexual e reprodutiva.

Diante do caso, € pertinente mencionar que
nas entrevistas realizadas com os enfermeiros eles
referem que abordam todos os métodos
contraceptivos e nem sempre € possivel trabalhar o
planejamento gestacional por fata da procura por
parte dos casais. Fato que conduz o seguinte
guestionamento: Talvez a atuacdo tivesse maior
efetividade se fosse realizada em atividades de
educacdo em saude coletivas, em ambientes
comunitarios e com uma atuacdo multiprofissional?

Impressbes sobre a abordagem do enfermeiro
acerca do planejamento familiar

Os profissionais de salde podem atuar na
assisténcia a anticoncepcdo em trés acles:
atividades clinicas, aconselhamento e atividades
educativas. Sendo estas atividades desenvolvidas
de forma integrada, levando sempre em
consideragdo que toda a visita ao servigo de salde
constitui em uma oportunidade para realizar a
pratica de acdes educativas (PAZ; DITTERICH,
2009).

Em relagdo a abordagem do enfermeiro no
gue se refere ao planejamento familiar, apenas um
dos casais entrevistados informou que recebeu
informacdes sobre essa tematica pelo enfermeiro e
gue foi eficaz:

Ah! Sim fomos bem informados. Excelente
enfermeiro, ah ele explico bastante sobre o
planejamento familiar principalmente (C2m).
Principalmente sobre a relacdo sexual do
casal (C2h).

Os enfermeiros necessitam aperfeicoar sua
capacidade de comunicacdo com 0s usuarios, uma
vez que seus servicos de fornecimento de
orientacdes referente a questbes de planejamento
familiar sdo primordiais na garantia de escolhas
informadas a fim de auxiliar os casais na tomada de
suas decisbes em prol da saude de sua familia
(NICOLAU et al, 2012). Entretanto, negligéncias
ocorrem quanto aos servicos de atencdo ao

110



Jorge et al. Assisténcia de enfermagem em planejamento familiar: percepgéo dos profissionais e casais atendidos

planejamento familiar (MOURA et al., 2007),
negligéncias que podem ser evidenciadas com a
nao abordagem.

No entanto, 0s outros casais nado foram
atendidos somente pelos enfermeiros e sim em
conjunto com o profissional médico da Atencéo
Basica a Saude, onde é ja foi realizado o
encaminhamento para as cirurgias irreversiveis
(vasectomia ou laqueadura):

Assim pelo médico, né? Ele que falou pra
gente fazer a cirurgia. A enfermeira junto do
médico que pediu 14 do Posto pra fazer a
cirurgia, né? [...] e falo do papel (C3m).

Sim eu recebi do médico [...] na verdade eu
guero que meu esposo faga a vasectomia
porque eu ndo posso fazer nenhuma
cirurgia, é arriscado eu ja tive um aborto [...].
Quem falou foi 0 médico e a enfermeira, os
dois (C6m).

Verificou-se que os enfermeiros e a equipe
médica ndo forneceram orientacbes de outros
métodos contraceptivos para 0s casais, muito
menos enfatizaram os riscos que a esterilizagédo
feminina e masculina pode causar. Fatos que
contradizem o que foi mencionado nas entrevistas
realizadas com os enfermeiros por referiam fornecer
informacdes sobre todos os métodos.

E extrema importancia conscientizar o casal
principalmente no que diz respeito aos métodos
cirdrgicos irreversiveis que podem trazer riscos a
saude atravées do ato cirirgico e até futuros
arrependimentos.

A esse respeito é evidente que o
aconselhamento adequado auxilia o paciente a
escolher e fazer uso do método contraceptivo
apropriado, mas deve ser levado em consideracéo
gue os pacientes sao diferentes entre si, bem como
as situacdes que vivem (PENAFORTE et al., 2010).

Profissionais mais treinados em educacdo
sexual e reprodutiva devem ser usados para equipar
0os homens jovens com habilidades de vida que ira
ajuda-los a tomar decisdes informadas e também a
assumir a responsabilidade sobre a contracepcéo
(RASELEKOANE et al., 2016).

Os casais foram questionados sobre como
seria se as questdes referentes ao planejamento
familiar tivessem sido abordadas na Unidade de
Saude da Familia, se haveria alguma alteracédo
referente a sua escolha, no momento vivenciado, ja
gue 0S mMesmos encontram- se em um grupo de
planejamento familiar com intuito de realizar a
vasectomia ou a laqueadura:

Acredito [...] que poderia mudar porque as
vezes la eles ndo tinham essa dedicacao
toda pra explicar tudo corretamente todos
os significados de cada questéo (C1h).
Sempre, quanto antes vocé ter as
informacdes [...] € melhor (C5m).

E notavel que se o planejamento familiar
fosse abordado na Unidade de Saude de Familia as
duvidas seriam sanadas e 0s casais teriam a
oportunidade de anteriormente realizar escolhas
gque poderiam ndo ser definitivas, como a
vasectomia e a laqueadura e essa escolha poderia
evitar angustias e preocupacbes futuras.

O que aperfeicoar na assisténcia de enfermagem
em planejamento familiar?

A assisténcia ao planejamento familiar deve
ser atuante e de forma dindmica (MOURA et al.,
2007). Ressalta-se que mesmo com dificuldades os
enfermeiros conseguem visualizar a importancia
desse atendimento em sua atuacao profissional e a
esse respeito para aperfeicoar esta assisténcia,
esses profissionais apontam as seguintes
propostas:

Era criar um grupo, orientar, sei la! Comecar
nas escolas, eu acho! [.] O que é
lagueadura. As criancas ndo sabem, elas
tdo aprendendo agora o que é preservativo.
Entdo teria que ter alguma coisa, né? Na
escola [...] aos adolescentes e mais as
criangas (Enf. 6).

[...] Falta a gente estabelecer um dia, uma
tarde pro planejamento familiar, e ta
tentando pelo menos uma vez por semana
uma reunido na unidade também, né? (Enf.
10).

[...] Vocé tem que ter esse vinculo com o
paciente la na area também pra saber como
gue é o convivio dele la [...] como que é
entendeu? E isso vocé s6é consegue com 0s
agentes comunitarios, entdo tem que ter
cobertura, sem a cobertura é muito dificil
trabalhar PSF (Enf. 8).

Percebe-se que os profissionais tém o
conhecimento sobre quais acdes e medidas
tomarem para melhorar a assisténcia no
planejamento familiar, porém existem varias
barreiras que dificultam a efetivacdo das acGes.
Portanto, a assisténcia de enfermagem esta ainda
longe de atingir um patamar satisfatério.

Apesar de tudo, o enfermeiro coopera para
melhorar a assisténcia, diminuindo acdes que
comprometem a qualidade e a agilidade dos
servicos (AMARAL et al., 2011). E isso se aplica ao
planejamento familiar quando essa abordagem é
realizada de maneira adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam que a
ciéncia a respeito do conceito de planejamento
familiar € limitada por parte de alguns enfermeiros,
pois estes referem que ele é voltado apenas para o
controle de natalidade se esquecendo de que é uma
tematica mais ampla. Porém, para outros no
planejamento familiar os profissionais devem
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abordar sempre o0s aspectos pertinentes a
contracepcao, ao planejamento gestacional e a
prevencdo das IST/HIV.

Apesar dos enfermeiros terem referido
perceber a importancia do planejamento gestacional
e conhecerem como dever ser realizado, houve
relatos de que a procura por parte dos casais que
quere ter filhos geralmente ndo ocorreu,
evidenciando que essa ainda ndo é uma pratica
comum a todos.

Observou-se que 0s casais tém
conhecimento minimo, quando se trata do
planejamento familiar, pois o0s Unicos métodos
citados foram os anticoncepcionais hormonais e o
preservativo masculino. E evidente que visualizam o
planejamento reprodutivo como uma forma limitada
de fornecer os métodos contraceptivos.

Outro ponto que merece destaque € a pouca
assisténcia fornecida para os casais, pois 0s
médicos e enfermeiros ndo consideraram todos os
métodos contraceptivos existentes, as
caracteristicas que se enquadram no perfil singular
de cada individuo e a importancia de se planejar
uma gestacdo. Além disso, grande parte dos casais
foi encaminhada diretamente para possivel
realizacdo da lagueadura ou vasectomia sem as
orientacbes devidas sobre esses procedimentos
irreversiveis. Aspecto delicado visto que os
enfermeiros referiram abordar todos os métodos.

Entretanto, evidenciou-se a importancia da
abordagem aos métodos contraceptivos de maneira
adequada para ndo trazer risco a vida e a saude
dos pacientes, dando énfase nas técnicas de uso, e
seus efeitos positivos, adversos e contraindicacgdes.
Isso em virtude que os enfermeiros mostraram
conhecimento sobre a importancia dessa
assisténcia adequada, que caso colocado em
pratica poderia ter fornecido outra realidade a vida
dos casais.

No que diz respeito a assisténcia a
concepgdo, notou-se que os enfermeiros muitas
vezes ndo a realizam, pois na maioria das vezes as
gestantes ndo procuram a USF para realizar um
planejamento desta nova fase da vida.

Apesar disso, os enfermeiros manifestaram
conhecimento sobre o modo de aperfeicoar a
assisténcia em planejamento familiar, através da
modificacdo do comportamento atual para acfes
como a realizagéo de atividades educativas.

Entéo se percebe a necessidade de investigar
mais  profundamente quais as estratégias
apropriadas para motivar os enfermeiros a melhorar
a assisténcia, no concerne ao conhecimento e a sua
transmissdo para colocarem suas sugestdes na
pratica.

Assim, se a temética fosse abordada de
forma adequada pelos profissionais, poderia ser
comprovado um aumento da procura por parte dos
casais que poderia ocasionar uma diminuicdo na
mortalidade materna e infantil, nos indices de
infeccdo hospitalar relacionada a vasectomia e
lagueadura e a menor proporcdo de casais
arrependidos devido a escolha prematura dos

métodos contraceptivos definitivos. Deste modo,
proporcionaria mais qualidade de vida ndo somente
ao casal, mas a familia como um todo.
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