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Resumo

Obijetivo: Descrever a percepcao de usuarias sobre as acdes de enfermagem na atencdo a
salde sexual e reprodutiva. Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado em
um servico especializado de referéncia regional na Atencdo a Salde Reprodutiva e Sexual do
Estado do Ceard. Participaram do estudo 20 pessoas, sendo usuérias, enfermeiras e
informantes. Utilizaram-se para coleta dos dados a entrevista semiestruturada e a observacéo
sistematica, com analise de conteldo tematica. Resultados: evidencia-se que a relacdo dos
participantes com as enfermeiras no atendimento relacionado ao planejamento reprodutivo
apresenta vinculages devido as informacgdes e cuidado mais integral. Observa-se que a
disponibilidade dos meétodos contraceptivos ofertados € insuficiente frente a demanda das
usuarias. As atitudes e comportamentos para a sadde reprodutiva apresentam fragilidades na
assisténcia. A satisfacdo com o atendimento tem relacdo com as informacdes repassadas no
atendimento de enfermagem. Consideracfes finais: O cuidado em salde tem configuracao
fragmentada pela oferta de servigos e processos educativos limitados. Em seus limites
assistenciais, a enfermagem oferece um cuidado ampliado em suas praticas cotidianas.
Palavras-chave: Enfermagem; Integralidade em salde; Cuidado de enfermagem; Servicos de

planejamento familiar; Sistema Unico de Satde.

Abstract
Objective: Describe the users’ perception of nursing actions in sexual and reproductive health

care. Method: a descriptive study with a qualitative approach, carried out in a specialized
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service of regional reference in Reproductive and Sexual Health Care in the State of Ceara.
Twenty people participated in the study, being users, nurses and informants. Semi-structured
interviews and systematic observation were used for data collection, with thematic content
analysis. Results: it is evident that the relationship of participants with nurses in care related
to reproductive planning is linked due to information and more comprehensive care. It is
observed that the availability of contraceptive methods offered is insufficient in view of the
users' demand. The attitudes and behaviors for reproductive health have weaknesses in care.
Satisfaction with care is related to the information passed on in nursing care. Final
considerations: Health care has a fragmented configuration due to limited services and
educational processes. In its care limits, nursing offers expanded care in its daily practices.
Keywords: Nursing; Health integrality; Nursing care; Family planning services; Single
Health System.

Resumen

Obijetivo: Describir la percepcion de los usuarios sobre las acciones de enfermeria en el
cuidado de la salud sexual y reproductiva. Método: estudio descriptivo con abordaje
cualitativo, realizado en un servicio especializado de referencia regional en Atencion a la
Salud Sexual y Reproductiva en el Estado de Cearda. Participaron del estudio veinte personas,
usuarios, enfermeras e informantes. Para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas
semiestructuradas y observacion sistematica, con andlisis de contenido tematico. Resultados:
es evidente que la relacion de las participantes con las enfermeras en los cuidados
relacionados con la planificacion reproductiva esta vinculada por la informacién y la atencion
mas integral. Se observa que la disponibilidad de métodos anticonceptivos ofrecidos es
insuficiente ante la demanda de las usuarias. Las actitudes y comportamientos para la salud
reproductiva tienen debilidades en la atencidn. La satisfaccion con el cuidado esta relacionada
con la informacion que se transmite en los cuidados de enfermeria. Consideraciones finales:
La atencion de la salud tiene una configuracion fragmentada debido a la limitacién de
servicios y procesos educativos. En sus limites asistenciales, la enfermeria ofrece un cuidado
ampliado en sus préacticas diarias.

Palabras clave: Enfermeria; Integralidad en salud; Atencion de enfermeria; Servicios de

planificacion familiar; Sistema Unico de Salud.
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1. Introdugéo

As Politicas Pablicas voltadas a saiude da mulher foram criadas com o objetivo de
garantir as mulheres e aos homens o direito basico de cidadania, que é o de ter filhos/as ou
ndo (Dias et al., 2019). O cuidado de enfermagem no programa de planejamento familiar
constitui uma estratégia da busca de integralidade da assisténcia que depende da oferta e
escolha dos métodos anticoncepcionais, competéncia técnica profissional, informacGes aos
usuarios, relacdes profissional-usuario, mecanismos de acompanhamento e rede apropriada
dos servicos ofertados (Jonas et al., 2019).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) pauta uma assisténcia envolvendo trés tipos de
atividades, a saber: aconselhamento, atividades educativas e atividades clinicas. Dentre as
praticas profissionais, o enfermeiro mediante o cuidado ofertado tem a oportunidade de
orientar as pessoas para 0 bem-estar, fazendo com que se tornem mais autdbnomas na
manutencdo de sua saude (Brasil, 2016).

O cuidado de enfermagem no planejamento reprodutivo engloba dimensbes do
gerenciamento da assisténcia, da execugdo de atividades administrativas, educativas e de
pesquisa. Assim, 0 enfermeiro se destaca pela multiplicidade de atividades que desenvolve,
incluindo o trabalho intelectual, coordenacdo das acdes de enfermagem, organizacdo e
implementacao da assisténcia (Jonas et al., 2019; Luiz et al., 2015).

De modo amplo, a integralidade assistencial exige o acesso aos diferentes niveis de
assisténcia em respostas as necessidades de salde e a disponibilidade de insumos inerentes ao
Programa de Planejamento Familiar (Luiz et al., 2015). A efetividade da préatica clinica no
planejamento reprodutivo na APS permeia o conhecimento acerca da historia de vida de cada
mulher, a realidade e a demanda local, propiciando informacGes cientificas acessiveis e
objetivas. Dessa forma, um clima de confianca é desenvolvido entre os envolvidos, mediante
o vinculo profissional-usuério, proporcionando a liberdade de escolha de forma livre e
confiante (Almeida et al., 2016).

Concomitantemente, as acdes de educacdo em salde pressupdem uma combinacédo de
oportunidades que favorecam a promocao da salde da mulher e ndo somente a transmissao de
informacdes precisas, comportamentos e habitos (Souza et al., 2015). Evidenciam-se que as
acOes de educacdo em saude, as orientagdes concernentes aos métodos contraceptivos e a
disponibilidade de insumos para o planejamento familiar sdo pouco efetivas quando as
informacdes ndo contemplam as tecnologias contraceptivas ofertadas no planejamento

reprodutivo (Jonas et al., 2019).
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Ressalta-se, ainda, que o planejamento familiar n&o se restringe a conhecer e escolher
um dos varios métodos contraceptivos disponiveis, significa, outrossim, o estabelecimento de
didlogo e reflexdo para que as pessoas assumam o controle de sua sexualidade e dos seus
papéis dentro do ciclo da vida, especificamente no que diz respeito a criacdo de novos
individuos que serdo cidaddos e membros de uma sociedade futura (Mendes & Lando, 2020).

Em situacdes assistenciais, as mulheres tém acesso insuficiente na atenco a saude e a
composicdo familiar fica restrita a busca na ado¢do de praticas contraceptivas. Os
procedimentos relacionados ao planejamento reprodutivo exigem um olhar mais ampliado no
cuidado em saude, incorporando condicdes sociais, subjetivas e singularidades relacionais. A
problemética em questdo pauta a integralidade do cuidado no sentido das relagdes
assistenciais em suas fragilidades e/ou potencialidades.

O reconhecimento das praticas cotidianas e dos saberes entre 0s sujeitos envolvidos no
planejamento reprodutivo dimensionam a analise do cuidado em satide. No Sistema Unico de
Saude (SUS), a universal garantia do direito a saude estd composta com a integralidade e
equidade, na exigéncia de uma atencdo com acesso e qualidade. Porém, para que sejam de
fatos atendidos, devem ser de qualidade e eficientes, embora vale ressaltar que a assisténcia
no ambito sexual e reprodutivo continua sendo uma preocupacao no setor saude.

Acredita-se que o cuidado de enfermagem contribui para esse cenario, com
implementacao de estratégias assistenciais, educativas e formativas na construcdo da atencéo
a saude sexual e reprodutiva. Diante disso, o presente estudo objetivou descrever a percepgdo

de usuérias sobre as acdes de enfermagem na atencdo a saude sexual e reprodutiva.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que seguiu as
recomendaces dos critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa (COREQ) em sua
elaboracdo. Incorpora-se como eixo norteador metodologico da pesquisa qualitativa.

As relacdes sociais e intersubjetivas e a compreensdo dos fenémenos do cotidiano sdo
objetos condizentes com a realizacdo das pesquisas qualitativas. As compreensdes,
interpretacdes e analises criticas e reflexivas direcionam sentidos e significados a partir de
narrativas, observacdes e documentagfes das praticas para a transformacao (Minayo, 2014).

O cenario foi constituido pelas Unidades de Saude da Familia do municipio de uma

regido metropolitana do Ceard que possui 54 estabelecimentos de salde conveniados pelo
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SUS, com um total de 27 equipes de Saude da Familia (eSF), fazendo parte do estudo trés
Unidades de Salde localizadas na zona urbana.

A escolha das equipes selecionadas justifica-se por acreditar que para a busca do
objeto do estudo a zona urbana facilita o0 acesso das usuéarias do Planejamento Familiar a
buscarem uma assisténcia maior, tendo em vista que 0 acesso ao Servigo se torna mais
proximo de suas residéncias.

Também foi incluido no estudo o Centro Microrregional Especializado de Atencéo a
Saude Reprodutiva e Sexual (CEMEAR), que funciona como atencdo secundaria atendendo
aos programas de Planejamento Familiar, Pré-Natal (Alto Risco), Prevencdo de Cancer de
Colo. Acredita-se que essa referéncia foi importante, pois as clientes que desejam implantar o
DIU sdo encaminhadas para esse Centro, como também 0s casais que querem realizar o
método definitivo como Laqueadura e Vasectomia.

Participaram do estudo 20 pessoas, dentre elas quatro enfermeiros(as), 12 usuérias e
quatro informantes que trabalham nas Unidades de Saude escolhidas. A escolha por
profissionais de enfermagem se deu pela importancia e contato com as usuarias do
Planejamento Reprodutivo, pois na pratica participam do planejamento e do enfrentamento
dos problemas locais de satde, como integrantes da Estratégia Saude da Familia ou como
responsaveis ativamente pelas praticas de saude. Os informantes sdo profissionais técnicos
que, direto ou indiretamente, tém contato com as usuarias dentro das Unidades de Salde.

Os criterios de selecao das usuarias do servigo de atencdo basica durante a consulta de
Enfermagem no Planejamento Reprodutivo se deram pela importancia de avaliar a concepcao
desse grupo de mulheres acerca da abordagem integral no que diz respeito ao cumprimento
aos Direitos Sexuais e Reprodutivos. A decisdo de o sexo feminino ser incluso nos critérios
foi pela frequéncia da procura por esse publico ao Programa. Segundo Minayo (2014), a
composicdo final da amostra ocorreu pela finitude analitica das informacdes coletadas,
quando se refletiram todas as dimensdes do objeto de estudo.

Os dados foram coletados no periodo de 2014 e 2015, por meio de duas técnicas:
entrevista semiestruturada e observacdo sistematica. O roteiro de entrevista abordou os
seguintes aspectos: como se apresenta 0 acesso, utilizacdo dos métodos contraceptivos e 0
desenvolvimento de praticas educativas; como € ofertado o cuidado de enfermagem no
cotidiano; existéncia de tecnologias nas relacdes entre usuarias e enfermeiros(as). Para
observacao sistematica foi utilizado também um roteiro abordando o acolhimento por parte do

profissional a usuaria e a exposicdo da informacdo clara e compreendida pela usuéria.
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Como instrumento para fins complementares foi utilizado um gravador para a coleta e
0 processamento dos dados, como uma forma de garantir a fidedignidade da transcricdo das
respostas dos entrevistados, apos autorizacdo prévia e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Houve durante todo o percurso da pesquisa, a garantia do anonimato e a
livre escolha de desisténcia na sua participacéo.

O momento da ordenacdo dos dados ocorreu através do conjunto do material
qualitativo, que incluiu a transcricdo das falas, as anotacbes da observacéo, releitura e
ordenacdo do material. Em sequéncia, foram classificados e organizados com exaustao,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia do contetdo, de acordo com a proposta da
analise tematica (Minayo, 2014).

O estudo foi configurado a partir da dissertacdo de mestrado intitulada “Cuidado de
enfermagem no planejamento reprodutivo: limites assistenciais, relacGes interpessoais e
integralidade”, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do
Cariri. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
do Cariri (URCA), com nimero de CAAE: 40830414.0.0000.5055.

3. Resultados

As participantes sdo mulheres atendidas pelo SUS em servico de referéncia regional.
Estas, ao citar métodos anticoncepcionais disponiveis nas unidades envolvidas no estudo,
expbem falas que convergem para 0s métodos disponibilizados pelo SUS tais como
contraceptivo oral, minipilula, injetavel trimestral, injetdvel mensal, preservativo masculino e
feminino, DIU de cobre e os métodos definitivos.

No quesito facilidade de atendimento, todas as usuarias relatam rapidez, como também
a presenca do cartdo que facilita e agiliza a entrega da receita e dispensacdo da medicacéo, até
mesmo na atencdo secundaria ndo ha demora no atendimento, onde é realizado um
agendamento, mas logo ocorre a consulta.

Nas observacdes e informacdes do cotidiano, evidencia-se que o atendimento da
enfermagem oferta informacao e cuidado para necessidades e dificuldades. O monitoramento
do atendimento é integrado com a dispensacdo de medicamentos e insumos, como controle do

atendimento e acompanhamento das usuérias:

12: “Elas passam pela enfermeira. Quando trazem uma receita velha dizendo que

acabou, mesmo assim, vai passar pela enfermeira. Porque as vezes elas ja téo
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tomando atrasado, ndo é? As vezes faltou, ndo tém naquele dia, elas ja vem atrasada e
ja vem com a receita de um més ou dois meses atras. Ndo. Vai ter que passar pela

)

enfermeira. Eu nunca entrego.’

Na Atencdo a Saude Reprodutiva, os relatos se convergem e ddo énfase na informacéo
sobre os tipos de métodos existentes, importancia da realizagdo do exame preventivo e reforgo

no retorno para uso correto da pilula:

E4: “Quando ela vem pegar medicacdo, eu oriento fazer uma prevencdo, exame
preventivo. Como eu estava te dizendo, sé entrego a medicacdo do préximo més se
vocé fizer um exame preventivo. Ja para estar orientando também, quando as vezes

tem um espacozinho agente mostra aquele dlbum seriado de DST.”

I1: “E ai, estando tudo normal é transcrito novamente a receita dela do
anticoncepcional. O que causa mais problemas é a tomada incorreta, toda vez a gente

refor¢ca como é que se toma correto o anticoncepcional.”

E1l: “.. porque o que eu percebo principalmente é em relacdo aos contraceptivos
orais é que elas ndo tomam direito, as vezes toma quando terminam a menstruacao e
comecam e, com o0 tempo, a gente vé que o ciclo estd totalmente errado, entdo

’

primeiro eu pergunto como é que elas tdo tomando, né.’

Complementa-se a énfase do servico especializado no cumprimento das orientacfes
protocolares, no qual a usuaria que deseja realizar lagueadura, mesmo em caso de cesarea,
tem que ser encaminhada para o Programa do Planejamento Familiar para que receba as

informacdes necessarias e encaminhe a documentacao.

11: “O Ministério da Saude ta em cima de frear um pouco o indice de cesarea, né?
Porque o indice de cesarea ta muito alto, tava muito alto, entdo assim, eles adotaram
essa medida. Que mesmo terceira cesarea € necessario que venha encaminhado pro
planejamento familiar, t4 entendendo? E necessario que eles tenham esse cuidado,

pra evitar, né, dar uma freada no indice de cesdrea.”

Na Unidade também s&o realizadas orientacGes no intuito de sensibilizar as usuérias
muito jovens a ndo submeterem a laqueadura com essa idade, por conta de um futuro

arrependimento.
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E4: “A gente ja vé a idade da paciente, quantos filhos, porque ai se for uma paciente
muito nova, ai a gente orienta que ela é muito nova e que futuramente ela pode querer
ter outros filhos, entdo a gente faz realmente uma prévia, mas essas pacientes sao
acompanhadas la no CEMEAR, né.”

Expressam-se situacdes vivenciadas na rede de atencdo bésica, com destaque para a
oferta de métodos no servigo especializado e, por vezes, o receio por parte das usuarias para
possibilidades diferentes para anticoncepgéo:

El: “Entdo assim, a gente orienta, né, que tém outros métodos, mas os mais

aconselhados para ajudar o PSF é orientar 0 gue a gente realmente tem aqui.”

E2: “..vocé sabe que tem outros tipos de métodos, né? ‘Ndo, minha filha, mas eu
quero é esse aqui mesmo’. Mas a senhora ndo quer conhecer os outros? A gente nao
tem aqui, mas tém no servico de referéncia, eu encaminho e a senhora vai ver, tem o
DIU. ‘E como é que é?’ E uma coisa que... ‘Ndo quero ndo!!!’ (risos). Ndo deixa nem
vocé terminar. ‘Ndo quero ndo... Deus me livre! Ndo! Ja soube de ndo sei quem que

’

morreu...” Pelo menos isso elas ficam sabendo.’

Entretanto, as usuarias entrevistadas fazem uso por conta propria de outras pilulas por
ndo se adaptarem aos métodos distribuidos pelo SUS. Percebe-se que apesar da facilidade no
atendimento, nem sempre a usuaria se adapta aos métodos disponiveis fazendo com que
recorra aos métodos comercializados nas farméacias ou a gravidez sucessiva para conseguir

mais rapido seu método definitivo. A informacdo € um motivo de satisfacdo no atendimento.

Ul: “Eu usava o Ciclo 21, Microviar, ja tomei o Artemix, o Yasmin tomei por conta

propria, (risos).”

U6: “Ndo, eu comprava, é... eu trabalhava nessa época, e la tem o Planejamento

’

Familiar, ai eles davam, né... a receita e eu comprava.’

Ull: “Ndo, mulher, ndo tdo me dando ndao. Nenhuma informagdo, assim, para evitar

filho bem direitinho. Hoje foi que eu tive, assim, eu achei bom.”

Nas observacdes do cotidiano, constatou-se que a disponibilidade dos métodos

ofertados ndo atende ao perfil das usuarias, em sua totalidade.
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4. Discussao

O cuidado de enfermagem de qualidade dentro do Planejamento Familiar deve ser
composto de conhecimentos técnicos, cientificos e culturais atualizados, com vistas para a
atencdo a salde sexual e reprodutiva das pessoas inseridas no programa (Almeida et al.,
2016).

O vinculo construido entre o enfermeiro e a usudria é imprescindivel para que se tenha
um elo de confianga, permitindo a usuaria fazer perguntas e esclarecer duvidas sobre o uso
dos métodos contraceptivos e da intimidade relacionada a vida sexual, sendo de fundamental
importancia a interacdo do parceiro nessas atividades para que a mulher ndo se sinta
unicamente responsavel pelo planejamento (Amorim et al., 2017).

No Brasil, o0 Programa de Planejamento Familiar no SUS enfrenta muitas dificuldades
para ofertar, em diferentes localidades, uma atencéao integral, equanime e de qualidade. A rede
de cuidados a saude sexual e reprodutiva apresenta deficiéncias em varios pontos, como
infraestrutura precaria para a assisténcia, falta de recursos humanos, equipamentos, material
de consumo e educativo e formularios de registro e capacitagdo das equipes de saude.
Destaca-se a necessidade de implantacdo de mecanismos de acompanhamento das usuarias
em uso de métodos contraceptivos, visando a adaptagdo, intercorréncias e o abandono do
método, que € potencial para gravidez indesejada (Fiuza et al., 2015).

A dificuldade de acesso a contracepcdo esta relacionada a falta dos metodos
contraceptivos nas unidades de salde nos municipios, que nao adquirem os métodos
contraceptivos para suprir as necessidades da populacdo e a logistica de distribuicdo de
insumos, planejamento e gestdo nem sempre sao regulares. Existem limitacfes no processo de
trabalho das equipes, necessidade de acGes de educacdo permanente e avaliacdo das acdes de
planejamento reprodutivo nos municipios, como componente prioritario da atencdo basica
(Paiva & Caetano, 2020).

Em um estudo realizado em Uganda, na Africa, os principais fatores que influenciam o
uso dos contraceptivos incluem a idade, residéncia, ocupacéo e estado civil. No entanto, o
medo dos efeitos colaterais por falta de informagdes constitui a principal razdo para a nao
utilizacdo dos métodos contraceptivos (Orach et al., 2015). Diante disso, outro estudo reforca
a importancia de algum tipo de conhecimento, como informacges sobre o uso, o que fazer em
caso de esquecimento, o0 que contribui para um conhecimento mais especifico sobre o uso dos

diversos métodos de contraceptivos (Steckert et al., 2016).
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Além disso, as mulheres preferem o atendimento privado devido a conveniéncia e
oportunidade dos servigos, e que estas evitam servicos publicos devido as longas esperas e
desrespeito por parte dos fornecedores. Entretanto, relatam que se sentem mais confiantes a
respeito da qualidade técnica do atendimento médico em servigcos publicos do que nos
privados, acreditando que os profissionais do setor privado priorizavam o lucro sobre a prética
médica segura. Estas também destacam que o servico publico oferece aconselhamento
abrangente em relacdo ao contraceptivo escolhido (Keesara et al., 2015).

O acolhimento centrado na satisfacdo das necessidades das usuarias exige uma gestao
voltada para uma assisténcia digna e com qualidade (Ponte et al., 2019). Na area de saude da
mulher, em situacGes tdo importantes para a vida e cuidado, existem lacunas e necessidades
da formacdo profissional em salude. As a¢cdes em planejamento reprodutivo, tratamento de
afeccOes ginecoldgicas, prevencgéo de cancer de colo uterino, consultas pré-natal, questdes de
género e enfrentamento as situacdes de violéncia exigem competéncias formativas para
transformacéo de praticas e realidades sociais (Moreira et al., 2019).

As informacdes e orientacOes repassadas pelos profissionais sobre os meétodos
contraceptivos sdo consideradas pouco difundidas e com falhas quanto ao trabalho de
prevencdo e promocao da saude. Tal situacdo mostra a necessidade de a¢des que melhorem as
condicdes para préaticas sexuais e reprodutivas de mulheres (Almeida et al., 2016). Conhecer
0s metodos que auxiliam no processo de planejamento dos filhos é de carater do servico,
como também, orientacdes e meios para formar uma familia sdo feitas pelo mesmo programa,
apesar da sua Unica finalidade ser a laqueadura, segundo o conhecimento da populacéo (Reis
et al., 2020).

A reducdo do indice de cesareas no Brasil representa um grande desafio, considerando
0s riscos desnecessarios tanto para mae quanto para a crianga como sua associa¢do com a
mortalidade materna e os custos adicionais para o SUS. A implementacdo das politicas
publicas tem relacdo direta com a modificacdo do cenario da atengdo ao parto e nascimento e
satisfacdo das mulheres na assisténcia (Leal et al., 2019).

No entanto, nos servicos em estudo a vontade expressa para realizar a laqueadura
tubaria ndo constitui indicacdo para cirurgia cesarea. No Brasil, as taxas de cesareas variam de
acordo com a regido, mas este fato vem constituindo uma epidemia no pais e, nas Gltimas
décadas, a operacao cesariana na populacdo de mulheres que déo a luz esta ao redor de 56%
(1.600.000 cirurgias por ano), com uma diferenca entre os servicos publicos de saude (40%) e

0s servic¢os privados de satde (85%) (Brasil, 2015).
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As mulheres procuram métodos definitivos porque ja tiveram os filhos desejados,
porque possuiam muitos filhos, por motivos econdmicos, por recomendacdo médica, por
efeito colateral do método anticoncepcional e também por outros motivos. Porém, é uma
escolha complexa envolvendo ideias e valores individuais e da sociedade, como também é
influenciada por constrangimento de ordem econdmica ou mesmo dificuldade de acesso aos
servicos de saude reprodutiva de qualidade e medidas de protecdo social (Borges et al., 2017).

A aceitacdo da vasectomia entre os homens é considerada baixa justamente pelo receio
de que o procedimento possa causar impoténcia, 0 que reflete o baixo grau de instrucdo dos
individuos. Estes aceitam que suas esposas realizem a laqueadura, porém, ao investigar se eles
fariam o procedimento, respondem que ndo. A maior procura pelo método da vasectomia
ocorre em grupos de homens casados, mais velhos, com maior escolaridade e renda, caso
contrario a escolha recai sobre a lagueadura. S&0 determinantes que podem expressar as
orientacdes recebidas no aconselhamento (Sanchez-Molano et al., 2019; Carvalho et al.,
2018).

Acredita-se que o fator educacdo pode ser uma variavel mediadora da efetividade do
planejamento familiar e que uma das principais mudancas sugeridas ¢ a da metodologia
utilizada pelos profissionais de saude, o uso de técnicas psicoeducativas com o objetivo de
mudar o comportamento dos individuos em relacdo ao planejamento familiar. Podendo o
planejamento familiar tornar-se um instrumento de analise e de desenvolvimento para 0s
proprios membros da familia (Souza et al., 2015).

No entanto, o processo educativo em salde exige profissionais com conhecimento
técnico associado a capacidade de aplicar diferentes metodologias de ensino-aprendizagem.
Essa limitagdo na atuacdo profissional também é consequéncia da formacdo centrada no
modelo biomédico. Entdo os métodos utilizados, tais como palestras em grupo ou individuais,
podem ser falhos quando reproduzem essa acdo assistencial caracteristica da salde, nédo
conseguindo tornar 0s usuarios ativos no processo de planejar sua familia (Souza et al., 2015).

A pratica da acdo educativa em saude compete a enfermagem, que desempenha em
toda a sua area de atuacdo, desenvolvendo e atuando em todos os niveis de atencdo a saude.
Portanto, esse empenho deve ser direcionado nas informacgdes precisas aos usuarios, para que
tenham conhecimento sobre todas as alternativas contraceptivas e possam participar, livre e
ativamente, da escolha do método contraceptivo (Koericha et al., 2019).

Depreende-se, entdo, que as informacdes adequadas sao fundamentais para as usuarias
dos servicos de salude em estudo, possibilitando exercerem seus direitos, conhecerem 0s

métodos contraceptivos e terem autonomia para suas escolhas. Para isso, a partilha de suas
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vivéncias deve ser ouvida de forma expressiva e receptiva pelos profissionais que as acolhem
e cuidam, fortalecendo os vinculos de confianca e favorecendo a opcéo contraceptiva ideal,
por meio de didlogo proficuo e construtivo.

5. Considerac0es Finais

No cuidado de enfermagem, a énfase na informacdo e para educacdo em salde teve
relacdo com o acolhimento das usuérias e sua satisfacdo com o atendimento no servico de
planejamento reprodutivo. O acompanhamento das usuarias se organiza com dispositivos
logisticos da unidade de salde com integracdo da equipe que compde a assisténcia a mulher.

Entretanto, a disponibilidade de todos os métodos contraceptivos € um quesito para
que a assisténcia aconteca de forma integral na atencdo a salde sexual e reprodutiva. A
participacdo de usuarias em atividades disple as situacBes cotidianas vivenciadas em suas
relacGes, praticas e conhecimento sobre suas necessidades e demandas, a serem reconhecidas
pelas politicas publicas em saude.

Além disso, o estudo restringiu-se ao cotidiano de um servi¢o especializado de
referéncia em uma rede local de salde, com foco no olhar das usuarias. Em estudos
subsequentes, recomenda-se ampliacdo para os diferentes cenarios assistenciais. Assim, este
estudo avanca no sentido de elucidar os aspectos inerentes para um cuidado de enfermagem a

salde sexual e reprodutiva de forma integral.
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