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Resumo: Introducdo: Como parte integrante dos direitos humanos, o planejamento reprodutivo
envolve o exercicio da sexualidade sem constrangimento, da contracepcdo autodecidida e da
maternidade/paternidade voluntaria. Nessa dire¢do, reconhecendo o papel do enfermeiro na atencédo a
salde, esse estudo objetiva identificar a abordagem da enfermagem no planejamento reprodutivo,
focalizando as principais dificuldades do(a) enfermeiro(a) para assisténcia. produzido. Metodologia:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, constituida por 6 etapas (elaboragdo de questdo
norteadora, selecdo de amostra, coleta de dados, anlise, interpretacdo dos resultados e apresentacao da
revisdo), que teve como questdo norteadora “Quais os entraves para realizacdo do planejamento
familiar pelo(a) enfermeiro(a)?”. Os descritores utilizados foram “Cuidados de enfermagem”,
“Assisténcia de enfermagem”, “Atendimento de enfermagem”, “Planejamento familiar”, “Nursing
care” e “Family planning”. A organizacdo foi realizada por meio de um instrumento, contendo
informacdes relevantes para posterior anélise e categoriza¢do, como o titulo do artigo, revista, idioma,
pais, caracteristicas metodoldgicas, ano de publicacdo e conclusdes do estudo. Apds leitura completa
dos estudos selecionados, foram identificadas 3 categorias: importancia da presenga masculina durante
o0 planejamento familiar, escassez de recursos (materiais e estruturais) para o planejamento familiar,
importancia de capacitagdes para os enfermeiros com enfogque no planejamento familiar. Resultados e
Discussdo: Apos leitura, foi realizada a selecdo de artigos, quantificados num total de 17, os quais
foram lidos na integra e vista a sua adequabilidade para o objetivo da pesquisa. Constatou-se que, a
presenca do homem durante as atividades referentes ao planejamento reprodutivo, na maioria das
vezes, é escassa, e isso influencia de modo importante na eficiéncia da assisténcia de enfermagem
nesse ambito, fazendo com que as mulheres assumam esse planejamento como de sua
responsabilidade. A falta de materiais (para os profissionais e usuarios), tempo e de uma estrutura
fisica adequada sdo alguns dos fatores que dificultam e parecem desestimular as(os) enfermeiras(os) a
realizagdo do planejamento. As lacunas existentes no conhecimento sobre o planejamento reprodutivo
fazem com que os (as) enfermeiros (as) ndo tenham seguranga em exercer o seu papel como educador
em saude, para a prescricdo de métodos anticoncepcionais, sejam hormonais ou comportamentais.
Sendo assim, carecem de capacitacdes permanentes como ferramenta de apoio para realizacdo do
planejamento reprodutivo. Conclusotes: O papel do (a) enfermeiro (a) é considerado como de extrema
importancia para que haja a promog¢do de uma assisténcia de satde sexual e planejamento reprodutivo
de qualidade e com a maior eficiéncia possivel. A auséncia do homem durante as atividades referentes
ao planejamento reprodutivo, a escassez de recursos (materiais e estruturais) e a falta de capacitacdo
de enfermeiros (as) nesse contexto, foram os trés pontos problemaéticos identificados através do estudo
e, quando resolvidos, sdo fundamentais para uma assisténcia eficaz.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Assisténcia de enfermagem; Atendimento de
enfermagem; Planejamento familiar.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


mailto:tayna_pb@hotmail.com

Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

INTRODUCAO

No ambito dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, a atencdo integral
compreende o cuidado & mulher e 0 homem em diferentes contextos e ciclos de vida. Como
parte integrante dos direitos humanos, o planejamento reprodutivo envolve o exercicio da
sexualidade  sem  constrangimento, da  contracepcdo  autodecidida e da
maternidade/paternidade voluntéria.

No contexto do SUS, o planejamento reprodutivo possui importante insercdo na
atencdo basica. Neste cenario, dotado de recursos humanos e materiais, € de responsabilidade
do profissional de satde a disponibilizacdo das informagfes mais completas possiveis acerca
da assisténcia concepcional e anticoncepcional. De acordo com a Lei n°. 9.263/96, as ac¢oes
sdo pautadas na escolha feita pelo usuario ou casal, a partir das informacdes recebidas e de
acordo com as suas individualidades, de forma livre e consciente (BRASIL, 1996).

Como reflexo da maior oferta de métodos contraceptivos, observou-se nas ultimas
décadas a expressiva reducdo da taxa de fecundidade, passando de 6,3 filhos por mulher em
1960, para 1,81 filhos por mulher, em 2012 (IBGE, 2013). Todavia, ressaltam-se
as dificuldades para a efetiva implantacdo do planejamento reprodutivo, quanto a oferta de
métodos e informacdo, em alguns municipios brasileiros (BRASIL, 2013). Desse modo, 0
planejamento reprodutivo segue negligenciado, enquanto a assisténcia ocorre de forma
controladora, restrita em variedade de métodos ofertados e com foco apenas na assisténcia a
mulher (SAUTHIER; GOMES, 2011).

Uma pratica comum nos servi¢os consiste em limitar a atencdo em planejamento
reprodutivo a populacdo feminina, concebida sobretudo para a mulher que néo deseja gestar.
Medeiros et al (2016), enfatizam a necessidade do desenvolvimento de estratégias e acdes
integradas para a efetivacao do direito a livre escolha por meio da superacdo dos esteredtipos
de género que delimitam, diferentemente para mulheres e homens, a vivéncia da sexualidade
na adolescéncia e vida adulta.

No estudo realizado por Santos et al (2015), constatou-se que a assisténcia em
planejamento reprodutivo na atencdo primaria ndo é prioridade para os profissionais
enfermeiros e médicos. Essa pratica se reflete na assisténcia restrita & contracepgao e ao uso
de contraceptivos orais, que por sua vez ndo oportuniza espago para a escuta qualificada e o
aconselhamento de usuérias e usuarios.

Considerando a prética assistencial do enfermeiro, estudos apontam que a falta de

conhecimento sobre a legislagdo e/ou o receio do profissional de enfermagem sobre a
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prescricdo dos métodos, assim como a falta de capacitagdo/atualizacdo dos profissionais em
geral e a escassez de métodos acessiveis para a populacgdo, dificultam a implantacdo de uma
assisténcia a saude sexual e reprodutiva de qualidade (DOMBROWSKI et al, 2013; PIERRE;
CLAPIS, 2010). A enfermagem tem importante papel nas acdes de planejamento reprodutivo,
sobretudo na diminuicdo dos indices de arrependimento na escolha por métodos definitivos.
Assim, as acBes devem envolver todas as condutas necessarias para uma escolha
anticoncepcional segura e informada, satisfazendo as metas reprodutivas das parcerias sexuais
(NICOLAU, 2013).

Diante disso, compreende-se a importancia de estudos que evidenciem as principais
saliéncias das praticas de atencdo em planejamento reprodutivo. Nessa direcdo, reconhecendo
o papel do enfermeiro na atencdo a saude, esse estudo objetiva identificar a abordagem da
enfermagem no planejamento reprodutivo, focalizando as principais dificuldades do(a)
enfermeiro(a) para assisténcia.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), cujo
método, segundo Roman (1998), tem como funcdo condensar resultados provenientes de
pesquisas anteriores relacionadas a algum tema de interesse, de modo sistemético e ordenado,
colaborando para maior conhecimento desse tema. Ainda afirma que esse método permite
fazer generalizacbes sobre determinados assuntos estudados por varios pesquisadores, em
diferentes lugares e momentos, mantendo os interessados atualizados e facilitando as
modificacdes da pratica cotidiana como consequéncia da pesquisa.

De acordo com Ganong (1987), para a realizacdo de uma Revisdo Integrativa de
Literatura, devem-se seguir seis etapas: 1) Selecdo ou elaboracdo de hipGteses ou questdo
norteadora, onde sera definido o tema em questdo, facilitando e sistematizando a selecéo de
estudos prévios; 2) Selecdo de amostra, deve estar relacionada a fase anterior e incluir todos
o0s estudos encontrados em diferentes bases de dados, onde a representatividade da amostra
deve ser garantida, sendo um indicador importante de confiabilidade; 3) Coleta de dados,
onde sdo extraidas as informacfes consideradas importantes pelos autores; 4) Analise, de
forma critica; 5) Interpretacdo dos resultados, comparando os dados apontados na anélise dos
artigos; 6) Apresentacdo da revisdo, os resultados devem conter informacdes pertinentes e
detalhadas para oferecer ao leitor maior compreenséo de todo o estudo.

De acordo com o método descrito, a questdo norteadora escolhida para o estudo foi:

“Quais os entraves para realizacdo do planejamento familiar pelo(a) enfermeiro(a)?”
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Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo da amostra foram artigos completos,
incluindo ensaio, resultado de pesquisa, reflexdo ou revisdo de literatura, produzidos entre
2007 e 2016, nos idiomas portugués e inglés hospedados nos portais Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e as bases de dados Scientific Library Online (SciELO) e Science Direct.
Foram excluidos artigos em duplicata ou que nao correspondessem ao objetivo do estudo. Ao
fim da selecdo, totalizaram-se 17 artigos.

O levantamento bibliografico foi realizado online no més de abril de 2017 utilizando a
plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Desse modo, foram selecionados e
utilizados como os descritores de busca: Cuidados de enfermagem; Assisténcia de
enfermagem; Atendimento de enfermagem, combinado como descritor Planejamento familiar,
e seus sindbnimos em inglés, Nursing care e Family planning. Vale ressaltar que o descritor
Planejamento reprodutivo ndo foi utilizado, pois 0 mesmo n&o existia no DeCS.

Para sintese qualitativa todos os titulos e resumos foram lidos, sendo excluidos os
artigos que ndo atendessem aos critérios de inclusdo. A organizacao foi realizada por meio de
um instrumento, contendo informacGes relevantes para posterior analise e categorizacao,
como o titulo do artigo, revista, idioma, pais, caracteristicas metodoldgicas, ano de publicacéo
e conclusdes do estudo.

A andlise quantitativa dos dados foi feita de forma simples, utilizando frequéncia
absoluta (n) e percentual (%). Na ultima etapa da coleta de dados foi realizada a segunda fase
da sintese qualitativa, na qual os artigos foram lidos na integra, sendo mais uma vez excluidos
quando necessario, conforme figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos. Campina Grande, PB, Brasil, 2017.
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O resultado da sintese qualitativa foi organizado por similaridade de conteudo, a partir

dos quais foram construidas categorias tematicas que correspondiam ao objetivo do estudo: a)

Importancia da presenca masculina durante o planejamento familiar; b) Escassez de

recursos (materiais e estruturais) para o planejamento familiar; ¢) Importancia de

capacitacOes para os enfermeiros com enfoque no planejamento familiar. Posteriormente,

as categorias foram analisadas e discutidas de acordo com a literatura pertinente.

Ressalta-se que o presente estudo dispensou analise por Comité de Etica em Pesquisa

com seres humanos por se tratar de pesquisa documental de fonte secundaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As publicacdes selecionadas a partir da estratégia de busca utilizada constam no

Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos publicados sobre planejamento familiar e enfermagem por titulo, revista,

ano e conclusoes do estudo. Campina Grande, PB, Brasil, 2017.

i Ghana: the role of male
parmers, women and health
care provider

Titmlo Revista Ano Conclusdes do estudo

Participagio masculina em | Revista de  Pesquisa: | 2009 | No estudo destacou-se a falta de capacitagio das profissionais de satide_relacionada a masculinidade, como um problema

grupos educativos de | cuidado £ fundamental que termn origem na graduagdo. Aponta uma mudangana visio da enfermagermn sobre a presenga masculina no planejamento

contracepgio: o olhar da | Online familiar.

enfermagem

Percepgic  das  puérperas | Revista Rene 2012 | O estudo trata da assisténcia prestada as puérperas, de modo a comparar a equipe hospitalar a equipe da atengio basica.

quanto aos cuidados prestados O plangjamento reprodutive é orentado na atengio basica. Foi referido pela maioria das mulheres que o tema nio era

pela Equipe de Saide no amplamente abordade no hospital. As onentagbes ofertadas pelos profissionais da atengio basica foram,_relativas ao

puerpénio retomo a fertilidade, que também depende da pratica do aleitamento matemo

Planejamento fammbiar de | Revista da  Escola de | 2012 | O estudo imicia-se com a problematica de que profissionais da atengdo basica parecem pouco informados sobre as

mulheres com  transtomo | Enfermagem da USP especificidades do planejamento famuliar de mulheres com transtomo mental, tomando-o pouco abrangente e pouco eficaz

mental: o que profissionais do para esse publico, além disso, os profissionais do CAPS parecem pouco informados a respeito. Durante o discurso dos

CAPS tém a dizer profissionais, s3o apresentadas vulnerabilidades no acompanhamento relacionado ao planejamento familiar, onde agbes da
equipe se configuram como assistemadticas e esporadicas, sendo mal definidos os papéis das equipes de saide envolvidas.

Nursing, sexual health and | Joumal of Advanced | 2013 | Foram apontadas como dificuldades para abordagem do tema: a rapidez na consulta, a dificuldade em encontrar um

vouth with disabilities: a | Nursing ambiente privado, sem estabelecer confianga paciente-profissional para tal. Os participantes chamaram 2 atengio para a

critical ethnography falta de recursos de satide sexualpara os profissionais de saude, pacientes e familias, o que dificulta a abordagem do tema
Os participantesrelatam que a sociedade continua a considerar a expressio sexual como desviante para os mdividuos com
deficiéncia.

Planejamento familiare a Escola Anna Nery Revista | 2014 | As enfermeiras relataram que os homens dificilmente procuram a Unidade Basica de Saide para as questbes de

saide do homemna visdodas | de Enfermagem planejamento familiar, satide reprodutiva e sexual. As questies de género construidas pela sociedade ao decorrer do tempo

enfermeiras contribuem de modo significative nessa imitagio do acesso dos homens aos servigos de planejamento familiar;

Participagio do companheiro | Escola de Enfermagem 2013 | O estudo mostra a grande dificuldade de inserg3o dos homens no planejamento familiar. Foi observado que as mulheres

no plangjamento familiarsob | Aurora de Afonso Costa assumem a anticoncepgdo como sendo de sua responsabilidade, referindo que o cuidado com a utilizagio de um método

a otica feminina: estudo para evitar a gravidez tem que partir dela. As mulheres enfrentam dificuldades para negociar o uso do preservativo

descritiva masculino, sendo as tentativas de uso wm motive para desentendimento do casal, diante disso, a mulher se ver na
responsabilidade de procurar um método para ndo engravidar.

Plangjamento familiarem Revista Latino-Americana | 2010 | O estudo mostra que a capacitagio em planejamento familiar ocorre de forma desigual e ineficiente. Oz profissionais

Unidade de Satide da Familia | de Enfermagem realizam agdes educativas, prioritariamente, de forma individual, distanciando-se do enfoque coletivo, bem como, realizam
agdes mais para o publico femininoe, retirando os homens da participagio do planejamento familiar

Aconselhamento em doengas | Acta Paulista de 2015 | Constatou-se que na percepgio dos profissionais participantes da pesquisa. o aconselhamento em doengas sexualmente

sexualmente transmissiveisna | Enfermagem transmissivels na APS é reduzido a orientagdo do usuano para minimizacgio dosnscos de determinada doenga, porém amda

atengio primaria: percepgioe ¢ considerada pratica relevante O tratamento é conduzido sem convocar as parcerias sexuais, associando-se terapéutica

pratica profissional medicamentosa e de preservativo. Na comumicagio dos resultados de DST e HIV, constatou-se o medo devido as
consequéncias da revelagdo do resultado e o despreparo dos profissionais, principalmente na comunicagio de resultado de
DST as mulheres e ando aceitagio do diagnostico pelos parceiros.

Pathways to unsafe shortion Contraception 2013 | Observou-se que a2 assistincia prestada pelos profissionais 2s mulherss que sofreram um zbortamento, principalments por

parte dpg(as) enfermeiros(as) de planejamento familiar, eram repletos de julgamento. Conclui-se também que esse tipo de
encentros negatives com os prestadores de cuidades de saide *na maioria das vezes enfermeiros (as) podem desemcorajar
as mulherss com complicagdes pos-zborto de procurar servigos de plansamento familiar futuramente.
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Don't Miss Preconception MCN- The American 2010 | E de extrema importancia que o aconselhamento pré-conceitual esteja integrado aos servigos de planejamento farmbar;

Care Opportunities for Joumal of Matemal/Child E necessanio que os enfermeiros abordem o desejo da gravidez entre os adolescentes e falem sobre os fatores de risco que

Adolescents Nursing os predispdem a resultados adversos da gravidez, mesmo que essas gravidezes nio sejam iminentes; 95% das adolescentes
gravidas nesta amostra que desejavam a gravidez e tinham visitas domiciliares anteriores nio estavam tomando acide
félico ou vitaminas pré-natais; E de extrema importincia que os enfermeiros aproveitem as oportunidades disponiveis para
fomecer cuidados pré-concepcionais a populagio adolescente.

Politica de satde do Revista de Enfermagem 2010 | O estudotemo objetive deinvestigar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para efetivagio da Politica de Satde do

planejamento familiarna ética | UFPE On Line Planejamento Familiar. Os enfermeiros assistem com satisfagio ao planejamento familiar facilitando o vinculo com a

do enfermeiro comunidade, porém, possuem dificulda des em oferecer assisténcia integral pela falta de adesio das mulheres 2o programa,
visto 0 pouce tempo dasmesmas, restrigio na oferta dos métodos contraceptivos, limitagio da autonomia para prescrigio
de enfermagem, visto que nio possuem protocolos, escassez de capacitagdes profissionais e resisténcia dos parceiros
quanto acs métodos escolhidos, bem como a falta de inclusio dos mesmos no plangjamento familiar

Should Home-Based Public Health Nursing 2014 | O artigo sugere a dispensagdo de contraceptivos em casa, como uma forma mais eficaz de evitar a gravidez. A pesquisa

Contraceptive Dispensing mostra que & possivel adicionar essanova atribuigdo. Porem, para garantir o sucesso, as enfermeiras precisam de confianga

become a Routine partof e capacidade de dispensar contraceptives hommonais dentro de casa e os programas devem apoiar formacgio nesta nova

Public Health Nurse Practice? pratica. Recomendag@esrelacionadas com a formagio, protocolos clinicos, e o apoio logistico sdo necessanas para replicar

Review of Nurse Perceptions a pratica em outros lugares.

Reproductive healthin women | Joumal of Clinical Nursing | 2013 | O artigo mostra que asmulheres portadoras de doengas mentais, possuerm mais problemas comrelagio 3 satide reprodutiva.

with serious mentalillnesses Mostrando assim, uma necessidade de maior atengdo a esse piblico alve que muitas vezes sio negligenciadas, por parte
dos enfermeiros, por esqueceram que acima de qualquerproblema mental, continuam sendo mulheres e precisam de maior
atengio comrelagdo 2o planejamento familiar.

Behavioral Interventions for Joumal ofthe Association | 2016 | Mulheres com HIV que utilizam servigo de planejamento familiar tém maior propensio de utiliza métodos contraceptivos

Improving Contraceptive Use | ofNurses in AIDS Care modemos ¢ tém uma menor incidéncia de gravidez indesejada; Constatou-se também que os prestadores de cuidados

AmongWomen Living with recebiamtreinamentos acerca de planejamento familiar e aconselhamento; O[A) enfenmeiro(a) tem papel fundamentalna

HIV: Cochrane Nursing compreensio no contexto socialna promogio da sande e prevengio das infecgbes, promovendo bem-estar e reduzindo a

Care Field — Cochrane infecgdo por HIV.

Review Summary

Sexual counselling of cardiac | European Joumal of 2009 | Os enfermeiros desempenham um papel importante no aconselhamento sexual dos pacientes com doenga cardiaca que

patients: Nurses' perception of | CardiovascularNursing podem ter problemas com a atividade sexual, decorrente da doenga. medicagio e/ou ansiedade;

practice, responsibility and A maiona dos enfermeiros que participou da pesquisa sentiu-se responsavel por discutir preocupagdes sexuais com seus

confidence clientes. No entanto, na pratica, a maiona dos entrevistados raramente abordava questdes sexuais. Alzuns enfermeiros
entrevistados relataram que nio se sentem preparados e podem precisar de mais conhecimento e treinamento pratico
especifico para fomecer mformag@es sobre preocupagdes sexuais e aconselnamento sexual a pacientes cardiacos.

Health education: strategy for | Procedia - Social and 2014 | O enfermeiro {(a) tem o papel de educader em saude sexual e reprodutiva de mulher em situagio de carcere, dando-as as

sexual and reproductive care Behavioral Sciences devidas informagbes e promovendo didlogo nesse processo de cuidado

for womenin custody

Lactagio com amenorreia: 2011 | Constatou-se que dentre as {os) enfermeiras (os) que tiveram a expenéncia de serem pais, a maiona proporcionou o

experiéncia de enfermeiros e a
promogio dessa opgio
contraceptiva

aleitamento matemo aos seus filhos; Em contra partida, poucos dos profissionais que amamentaram seus filhos, colocaram
em pritica o método contraceptivo da Lactagio com amenorreia (LAM), mesmo tendo conhecimento prévio sore o mesmao;
Evidenciou-se que houve descrenga dos profissionais quanto 3 eficiéncia do método; A falta de confianga dos profissionais
quanto 2o método, éum fator que influencia 2 ndorecomendacio do mesmo para asusudriasna atengdo bisica; Concluiu-
se que hi anecessidade do aperfeioamento dos profissionais de enfermagem, para que entendammelhor sobre a eficiéneia
do método, para que assim possa recomendd-lo aosusudrios.

Apos andlise, verificou-se que os estudos foram publicados entre os anos de 2009 e

2016. Os paises de origem foram Brasil (10), Estados Unidos (3), Suécia(1), Gana(1), Canada
(1), em um trabalho ndo foi possivel identificar a origem. Quanto a abordagem metodoldgica,
os estudos foram identificados como qualitativo (10), quantitativo (4), quali-quantitativo (1),
ndo sendo identificada a abordagem em dois artigos. As técnicas de coleta de dados foram:
entrevista (11), grupo focal e entrevista (2), questionario (1), analise de registros (1), e em
dois artigos nao foi identificada a técnica utilizada. A técnica de analise de dados, quando
mencionada, foi analise de contetdo (3), categorizacdo através do discurso (3), analise
tematica (1), analise descritiva e analise de contetido (1), analise descritiva de variancias (1),
analise tematica de Minavo (1), codificacdo e desenvolvimento de categorias e andlise critica
do discurso (1), analise estatistica de variancias (1), os demais artigos ndo especificavam a
técnica de analise em sua metodologia.

Com base nos dados analisados foram identificadas as principais saliéncias apontadas
pelos estudos, conforme explicitado nas categorias a seguir.

Importancia da presenca masculina durante o planejamento familiar

O planejamento familiar € o direito que as pessoas tém de ter acesso a informacéo, a
assisténcia especializada e aos recursos que permitam uma escolha livre e consciente, da

mulher, do homem ou do casal por ter ou ndo filhos (SILVA et al, 2013). Porém, a presenca
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do homem durante as atividades referentes ao planejamento familiar, na maioria das vezes, é
escassa, isso influencia de modo importante na eficiéncia da assisténcia de enfermagem nesse
ambito, fazendo com que as mulheres assumam o planejamento familiar como de sua
responsabilidade (PIERRE; CLAPIS, 2010; CASARIN; SIQUEIRA, 2014; SILVA et al,
2013; DUTRA; PEREIRA, 2009).

Um dos problemas levantados referentes a presenca masculina, foi a baixa procura dos
homens com relagdo a assisténcia ao planejamento familiar nos servicos de saude, o que
dificulta o alcance dessa populacéo pela equipe de saude (CASARIN; SIQUEIRA, 2014). As
questdes de género, construidas historicamente também tém um papel influenciador,
afastando os homens dos servicos de salde para fins de planejamento reprodutivo, tornando-
se a responsabilidade total, no tocante ao assunto, voltada para a mulher (CASARIN;
SIQUEIRA, 2014; SILVA et al, 2013). Outro problema encontrado remete a predominancia
de acOes de saude voltadas para as mulheres, descartando os homens do servico, fazendo com
que eles achem que ndo pertencem aquele espaco (PIERRE; CLAPIS, 2010; CASARIN;
SIQUEIRA, 2014). Compreende-se assim que os profissionais que compdem 0 servico nao
oferecem oportunidades e ndo incentivam a participacdo masculina.

Faz-se necessaria uma assisténcia em planejamento familiar que inclua os homens
(COSTA,; CRISPIM, 2010), como a criacdo de Grupos Educativos de Contracepgédo (GEC) e
planejamento reprodutivo, para homens e mulheres, de responsabilidade dos(as)
enfermeiros(as), 0s quais sdo importantes incentivadores para que ocorra uma maior
participacdo masculina, buscando mostrar a importancia do parceiro nessa tomada de deciséo
e a importancia do conhecimento dos métodos contraceptivos, abordando também questdes de
género e sexualidade (DUTRA; PEREIRA, 2009). Também deve-se buscar uma maior
insercdo dos homens nos servicos e programas de salde. Os enfermeiros sdo importantes
incentivadores para realizar acGes de educacdo em salde e criar maneiras para inserir 0s
homens nos servigos de saude de forma efetiva (SILVA et al, 2013).

Escassez de recursos (materiais e estruturais) para o planejamento familiar

A falta de materiais (para os profissionais e usuarios), tempo e estrutura fisica
adequada séo alguns dos fatores que dificultam e parecem desestimular as(os) enfermeiras(os)
a realizacdo do planejamento familiar, refletindo o atual cenario do ambiente de saide. Nesse
sentido, ainda repousam nas barreiras institucionais para os cuidados nesse contexto, 0s
problemas organizacionais do ambiente clinico (MCCABE; HOLMES, 2013; COSTA,
CRISPIM, 2010).
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A escassez de subsidios, juntamente com a falta de capacitagdo adequada dos
profissionais levam a uma assisténcia em saude deficitaria, descumprindo o que o Ministério
da Saude tem preconizado para o trabalho assistencial na area da salude sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2013).

Em um dos estudos, relatou-se a criacdo de grupos onde eram discutidos assuntos
referentes a salde sexual e o planejamento familiar incluindo a popula¢do masculina, porém
falta de estratégias para atrair essa populacéo ao grupo foi explicitada, o que infere ndo apenas
a falta de treinamento por parte dos profissionais de satde, mas, também a falta de insumos
que auxiliem e deem suporte aos profissionais e usuérios, dinamizando e estimulando a
participacdo dos mesmos (DUTRA; PEREIRA, 2009).

Para concretizacao das acOes de planejamento reprodutivo, 0s gestores devem garantir
infraestrutura adequada ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS), como
também de outras instancias de salde. Fornecer recursos materiais, tecnologias apropriadas,
equipamentos e insumos suficientes sdo elementos essenciais para prestar uma assisténcia
eficaz (BRASIL, 2013).

Sob essa Otica, observa-se que é necessario que haja um maior interesse por parte da
gestdo em investir em recursos materiais e estruturais para que possa ser oferecida uma
assisténcia mais completa a homens e mulheres, recursos esses que vao embasar a assisténcia
em salde sexual e reprodutiva, dando-a de um carater além de apenas anticoncepgdo, mas de
uma assisténcia mais ampla nesse ambito da sadde.

CapacitacOes para os enfermeiros da APS com enfoque no planejamento familiar

Os(As) enfermeiros(as) que atuam tanto na atencdo primaria em saide (APS) como
em hospitais carecem de capacitagcdes permanentes como ferramenta de apoio para realizacao
do planejamento familiar. Essas lacunas no conhecimento sobre o assunto fazem com que 0s
profissionais ndo tenham seguranca de exercer o seu papel como educador em saude, para a
prescricdo de métodos anticoncepcionais, sejam hormonais ou comportamentais (MOURA, et
al., 2011; OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012; COSTA,; CRISPIM, 2010; JACOB-
FILES et al, 2014). Outra situagdo que leva a um déficit na assisténcia ¢ a falta de
conhecimento sobre populac@es especificas (como pacientes cardiopatas e com problemas de
salude mental), o que gera inseguranca e a falta de um acompanhamento completo e continuo
do(a) usuario(a) (OZCAN, 2013; MOURA, et al., 2012).

Outro ponto que foi abordado como consequéncia do déficit na capacitacdo dos
profissionais, diz respeito ao momento de informar o diagndstico de algum tipo de infeccdo

sexualmente transmissivel (IST) ao usuério. Alguns profissionais relataram “medo” devido as
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consequéncias, para o usuario, de receber o resultado. Através disso, percebe-se a necessidade
de haver uma abordagem das infeccdes de modo tdo rotineiro quanto é abordada a
anticoncepcdo (PIERRE; CLAPIS, 2010; BARBOSA et al, 2015).

A falta de capacitacdo provoca nos profissionais atitudes de silenciar assuntos que
geram conflitos, como por exemplo, o aborto. Em uma pesquisa demonstrou-se que algumas
pacientes pds-aborto atendidas em hospitais de Gana relataram a falta de respeito e o
julgamento da equipe, principalmente da equipe de enfermagem, para com elas que ja
estavam passando por um momento dificil. 1sso muitas vezes cria uma barreira para que a
mulher procure um servigo de planejamento familiar futuramente (SCHWANDT et al, 2013).

Na década de 80, com a criacdo do Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher
(PAISM), o planejamento familiar ganhou destaque nas questfes referentes a acessibilidade
da populacdo aos meios reversiveis de contracep¢do. Foi disponibilizado grande nimero de
métodos contraceptivos e desenvolvida, a nivel nacional, a capacitacdo de profissionais de
salde para promover assisténcia qualificada durante o planejamento familiar (OSIS, 1998).
Além disso, trabalhos mostram que havendo a capacitacdo dos profissionais no que concerne
o planejamento familiar e a sadde sexual, ha uma melhora significativa na assisténcia dos
mesmos com 0s usuarios do sistema de salde, capacitacdo essa que deve ser feita de forma
equanime para toda equipe de saude (ROURKE; FARLEY; ATKINSON, 2016).
CONCLUSOES

O papel do(a) enfermeiro(a) é considerado como de extrema importancia para que haja
a promoc¢do de uma assisténcia de salde sexual e planejamento reprodutivo de qualidade e
com a maior eficiéncia possivel. Por ter uma formacdo baseada na visdo da pessoa como um
ser completo, o(a) enfermeiro(a) tem a capacidade de assistir a pessoa de forma a contempla-
la em seus diversos aspectos, principalmente no que se refere ao planejamento familiar, pois
esse profissional possui diversas ferramentas para alcancar a plenitude da assisténcia.
Contudo, reforga-se a necessidade que esse profissional permaneca em educagdo continuada
para que seja alcangada a qualidade desse tipo de atendimento.

Neste intento, a abordagem do presente estudo permitiu a identificacdo de trés pontos
problematicos na assisténcia de enfermagem em planejamento reprodutivo. Inicialmente
destacou-se a auséncia masculina durante as atividades dirigidas a essa tematica. Tal auséncia
¢ fomentada por praticas de salude que desconsideram o homem como responsavel pelas
escolhas (contra)conceptivas Ressaltou-se que a escassez de recursos materiais e estruturais
dificultam préaticas importantes de educagdo em saude e oferta de maior variedade de

métodos. Por fim, apontou-se a falta de capacitacdo de enfermeiros(as) nesse contexto,
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quando o(a) enfermeiro deve ser o(a) grande mediador(a) de conhecimento a populagdo. Tal
vazio gera inseguranca e abre lacunas na assisténcia.

Observou-se a necessidade de mais estudos na area para que possam ser detectadas
outras lacunas que podem existir na assisténcia sexual e reprodutiva, no que se diz respeito
principalmente a enfermagem. Além disso, é necessario que sejam delineadas metas para que

se alcance 0s objetivos tragados para uma assisténcia integral.
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