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Resumo: Os programas de planejamento familiar visam proporcionar a populagdo um conjunto de
acgles, nos quais sdo disponibilizados recursos para a concepgdo, contracep¢do e a prevencao de
infeccdes sexualmente transmissiveis, auxiliando no planejamento da familia e na prevencdo de uma
gravidez indesejada. Este estudo teve como objetivo identificar as principais barreiras e dificuldades
encontradas pelos enfermeiros na adesdo aos programas de planejamento familiar em Unidades
Béasicas de Saude (UBS) do municipio de Ipiranga - Parand. A pesquisa, de abordagem qualitativa e
exploratdria, contou com a participagcdo de sete enfermeiras atuantes na area, cujas respostas foram
analisadas por meio de um questionario estruturado. Os resultados identificaram que os principais
desafios incluem a resisténcia cultural e religiosa, a falta de comprometimento de algumas pacientes
em seguir corretamente o uso dos métodos contraceptivos e desinformagdo sobre os efeitos
colaterais, especialmente no uso do Dispositivo Intrauterino (DIU). Observou-se que os métodos mais
escolhidos pelas usuarias para sua utilizagdo foram o anticoncepcional oral e o anticoncepcional
injetavel, seguidos pelo DIU, que teve uma aceitacao crescente devido a capacitacdo das enfermeiras
em inserir o dispositivo. Concluimos com o estudo que a educacdo em salde e as consultas de
demanda espontanea sdo estratégias eficazes para aumentar a adesédo ao planejamento familiar e
assim melhorar o atendimento da populacdo. A pesquisa contribui para a ampliagdo da compreenséo
das dificuldades que séo enfrentadas pelos profissionais de saude e prop6e solu¢des que podem
trazer melhorias para o atendimento a salde reprodutiva na atengdo basica.

Palavras-chave: Planejamento familiar. Enfermeiros. Ades&@o. Saude reprodutiva. Métodos
contraceptivos.

Abstract: Family planning programs aim to provide the population with a set of actions that include
resources for conception, contraception, and the prevention of sexually transmitted infections,
assisting in procreation planning and the prevention of unintended pregnancies. This study aimed to
identify the main barriers and challenges faced by nurses in adhering to family planning programs at
Basic Health Units (UBS) in the municipality of Ipiranga, Parana. The research, with a qualitative and
exploratory approach, involved the participation of seven nurses working in the area, whose responses
were analyzed through a structured questionnaire. Results identified that the main challenges include
cultural and religious resistance, lack of commitment from some patients to properly follow
contraceptive methods, and misinformation about side effects, especially concerning the use of the
Intrauterine Device (IUD). It was observed that the most commonly chosen methods by users were
oral contraceptives and injectable contraceptives, followed by the IUD, which has seen growing
acceptance due to nurse training in device insertion. The study concludes that health education and
walk-in consultations are effective strategies for increasing adherence to family planning, thus
improving service for the population. The research contributes to a broader understanding of the
difficulties faced by healthcare professionals and proposes solutions that may improve reproductive
health care in primary care.
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Na atencdo basica, o planejamento familiar € um programa que tém como
objetivo oferecer a populacdo um conjunto de a¢des, nos quais sado disponibilizados
recursos para a concepgao, contracepgao e a prevencao de infecgbes sexualmente
transmissiveis, auxiliando no planejamento da reprodugcdo, como a prevencao de
uma gravidez indesejada. Os recursos devem ser cientificamente aceitos e nao
podem colocar em risco a vida e a saude da mulher ou do casal, visando sempre a
liberdade de escolha (Silva, 2019).

Segundo Brandt (2018) o planejamento familiar € a organiza¢do que o casal
deve ter quanto ao numero de filhos e qual € o melhor momento para uma gravidez.
Para evitar uma gestacdo néo planejada sdo oferecidos métodos contraceptivos que
tragam seguranca, ndo trazendo riscos a mulher e estando de acordo com seus
valores éticos, morais e religiosos.

Existem varios métodos contraceptivos disponibilizados pelo SUS, como o
preservativo, diafragma, métodos hormonais, DIU, métodos cirdrgicos e a pilula
anticoncepcional de emergéncia.

O profissional enfermeiro tem um papel fundamental dentro do programa de
planejamento, pois além de realizar a orientacdo anticoncepcional, ele auxilia na
tomada de decisdo sobre a escolha do método contraceptivo e também a coloca-lo
em pratica de forma segura, promovendo sempre a saude da mulher de forma
integral.

Para que as acfes e propostas possam chegar até a populacdo cabe a
atencdo basica desenvolver meios de comunicacdo que atinjam as areas desejadas.
Logo, o enfermeiro e a equipe devem planejar acdes educativas com temas sobre
sexualidade, riscos e complicagbes da gestagcdo e do aborto, acesso a
contracepcdo, ampla politica de planejamento familiar, trabalho com estratégia
grupal, acdes intersetoriais e interdisciplinares, junto as familias e escolas (Santos,
2011).

Apesar de existir todo esse auxilio e informacgéo, ainda ha barreiras para a
aceitacdo do planejamento familiar, como questdes culturais, barreira financeira,
desinformacéo, tabus, medos e a desigualdade social. As barreiras individuais que
diminuem a procura do planejamento familiar estdo ligadas aos valores éticos,
morais e religiosos, e também aos mitos que sédo espalhados nas comunidades. O
papel dos profissionais de saude é garantir a seguranca e tentar minimizar as
duvidas, propiciando sempre um ambiente seguro.

Neste contexto, os objetivos do presente trabalho séo: avaliar as barreiras e os
desafios que impedem a aceitagcdo dos programas de planejamento familiar, como
por exemplo, a relutédncia das pacientes em aceitar o método ofertado por falta de
conhecimento, medos e tabus; Identificar as barreiras e os desafios encontrados
pelo enfermeiro durante uma consulta de enfermagem sobre planejamento familiar;
Sugerir estratégias que o enfermeiro possa utilizar para auxiliar os usuarios na
aceitacdo do planejamento familiar; Levantar 0s impactos positivos que o
planejamento familiar traz para a saude.

Espera-se que com os conhecimentos resultantes deste estudo o profissional
enfermeiro consiga realizar com éxito o planejamento familiar dentro da Unidade
Basica de Saude, levando conhecimento para mais familias e desmistificando todos
0S MIitos que possam surgir.



2 Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratdria, com abordagem qualitativa.
O principal objetivo das pesquisas exploratérias € desenvolver, esclarecer e
modificar ideias e conceitos, este tipo de pesquisa sdo as que menos exigem rigidez
no planejamento, elas envolvem levantamento bibliografico e documental,
entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso. As pesquisas exploratorias tém o
objetivo de proporcionar uma visao geral de um determinado fato, muitas vezes elas
constituem a primeira etapa de uma investigacao (Gil, 2008).

A abordagem qualitativa busca caracteristicas dos cenérios e dos individuos
gue ndo podem ser descritas numericamente, sdo dados coletados de forma verbal,
com observacao, gravacao e descricao (Caleffe; Moreira, 2006).

A pesquisa foi realizada em 7 (sete) Unidades Béasicas de Saude (UBS) do
municipio de Ipiranga no estado do Parana. Foram incluidas na pesquisa
enfermeiras atuantes nos locais de estudo e que realizam atividades relacionadas ao
Planejamento Familiar. Foram excluidos os que ndo atuam nos locais de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista, onde a
entrevista foi escrita. O roteiro teve como objetivo investigar os desafios para as
enfermeiras em inserir o planejamento familiar dentro das Unidades Basicas de
Saulde e quais barreiras elas observam que possam existir.

A pesquisa foi realizada conforme o0s preceitos éticos embasados pela
Resolucdo 466/2012, sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Cescage, sob o numero 6.876.381 e apos isso foi desenvolvida e colocada em
pratica. O periodo de coleta de dados ocorreu de marco a abril de 2024.

Os resultados encontrados foram organizados e apresentados por meio da
andlise de conteudo.

Este estudo compde parte do Trabalho de Concluséo de Curso para obtencéo
do grau de Bacharel em Enfermagem, o qual ser&a avaliado pela banca examinadora.
Os resultados obtidos na pesquisa estdo sendo apresentados em forma de artigo,
sendo submetido a publicacdo em periddicos da area.

3 Resultados e discussao

No presente estudo, foram entrevistadas enfermeiras que atuam nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Ipiranga, realizando atividades
relacionadas ao planejamento familiar.

Na tabela 1 encontram-se os dados relativos aos participantes da pesquisa.
Estéo identificadas as Unidades Basicas de Saude em que atuam, qual a sua faixa
etaria, sexo e o tempo de atuacao na atencao basica.

Como pode ser observado todas as participantes entrevistadas sao do sexo
feminino, graduadas em Enfermagem, com idade média de 37,4 anos e a maioria
atua em UBS a mais de 7 anos, evidenciando experiéncia em atuacdo na Atengao
Primaria.



Tabela 1: Informagdes acerca dos participantes da pesquisa
Entrevistado UBS Faixa Sexo Tempo de
etaria atuacao
1 UBS Séao Braz 26 anos Feminino 2 anos
2 UBS Urbano 3 48 anos Feminino 15 anos
3 UBS Urbano 2 43 anos Feminino 15 anos
4 UBS Lustosa 34 anos Feminino 10 anos
5 UBS Coatis 30 anos Feminino 7 anos
6 UBS Colbnia 37 anos Feminino 14 anos
Adelaine
7 UBS Urbano 1 44 anos Feminino 19 anos

Fonte: Autoria propria

3.1 Insercao do planejamento familiar na rotina da UBS

Durante a pesquisa, 0s resultados obtidos através das respostas das
enfermeiras participantes foram de que todas inserem o planejamento através da
consulta de enfermagem, seja ela pés-parto, na realizacdo dos exames preventivos
ou acles externas, e também a procura dos pacientes apos palestras e acfes fora
do horério de servico.

A enfermeira 1, mencionou que promove palestras para adolescentes e aborda
o tema em atendimentos de saude da mulher, como durante a coleta de preventivos
e acles de medicina preventiva, sempre que ha interesse em iniciar o uso de
anticoncepcionais. J4 a enfermeira 2 e a enfermeira 7, destacaram que realizam
consultas de enfermagem em dias dedicados a educacdo reprodutiva, em
atendimentos de pds-parto e também nas coletas do exame preventivo.

Ja a enfermeira 3 e enfermeira 6, relataram que na UBS onde trabalham, as
pacientes que demonstram interesse em iniciar o planejamento familiar agendam
uma consulta de enfermagem durante a qual sdo explicados os métodos disponiveis
e, em conjunto com a mulher, é feita a escolha conforme os critérios de elegibilidade.

Na Unidade de Saude onde atua a enfermeira 4, o planejamento familiar é
inserido pela procura espontéanea das mulheres ou durante uma consulta puerperal.

A enfermeira 5 exemplifica de duas formas de como ela insere em sua Unidade

Béasica de Saude.

“Primeira forma é a que as mulheres procuram para aconselhamento de
gual método anticonceptivo usar, por ainda ndo estarem preparadas para ter
filho ou também as que optam por nédo os ter, é realizado uma consulta
médica ou de enfermagem para escolher o melhor método anticonceptivo
para a mulher e o parceiro nhaquele momento. Segunda forma € ap6s o
parto, onde na consulta de pdés-parto é decidido juntamente a mulher o
método que usard, respeitando a janela pés-parto para introducdo do
método (diu, contraceptivo oral, injetaveis)”.

Embora a pesquisa tenha sido feita em regides diferentes do municipio, 0s
resultados foram os mesmos, mostrando a realidade da enfermagem e o caminho
para a realizacdo de uma consulta eficaz. Mesmo com toda a tecnologia e incentivo
por parte dos enfermeiros, ainda existem muitos tabus e obstaculos que impedem
uma adesao mais eficaz aos métodos contraceptivos.

Segundo Santos et al. (2009), o planejamento familiar € definido como um
importante mecanismo da prevencdo de saude, pois € através dele que sera



possivel disponibilizar para as usuarias as informacdes essenciais sobre os métodos
contraceptivos para que assim elas possam escolher aquele que mais l|hes
interessar.

Como citado pela Revista Brasileira de Enfermagem (1985) o Planejamento
Familiar deve ser encarado como um programa com prioridades educativas,
integrado aos programas de saude materno-infantil, objetivando permitir aos casais
a utilizacdo voluntaria e consciente do instrumento necessario a um maior
espacamento ou a uma reducdo do numero de filhos, assim como oferecer
condicbes as mulheres que desejam engravidar, para que possam ter melhores
condicbes de vida e a oportunidade de gerarem filhos amados e desejados
(Almeida, 1985).

A abordagem para a inser¢cdo do planejamento familiar deve ser Unica e
adequada para o ambiente em que 0s pacientes estdo inseridos, conforme traz a Lei
9.263, de 12 de janeiro de 1996 o planejamento é um direito de todo cidadao, ainda
dentro da Lei o Art 3° dispbe que o planejamento familiar faz parte do conjunto de
acOes de atencao a mulher, ao homem e/ou ao casal, e o atendimento deve ser feito
de uma forma integrada a saude. Os enfermeiros sédo os profissionais responsaveis
pela abordagem, eles devem escolher a melhor forma de encaixar o programa na
sua unidade de saude.

O artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
esta pautando que os profissionais de saude podem atuar no Planejamento Familiar,
informando sobre o direito de escolha dos individuos ou do casal e garantindo uma
paternidade segura (Brasil, 1988).

Conforme o Ministério da Saude, o planejamento familiar deve ser ofertado
dentro dos direitos reprodutivos, o seu principal objetivo € garantir que as pacientes
mulheres e que os pacientes homens, tenham um direito basico de cidadania: de ter
ou nao ter filhos (Brasil, 2002).

Como traz a literatura, o planejamento familiar além de auxiliar no controle da
fertilidade ele também valoriza a autonomia das mulheres na sele¢cdo dos métodos.
Mas para que isso ocorra, no caso do planejamento familiar, o exercicio da
autonomia depende também da oferta de alternativas contraceptivas, traduzidos na
existéncia e disponibilidade dos métodos contraceptivos nos servicos de saude
(Costa, 2006).

Embora exista uma lei, a maioria das mulheres ndo consegue exercer a sua
autonomia reprodutiva devido a falta de programas adequados e eficazes. H4 uma
grande polémica entre as leis e politicas estabelecidas e 0 que € proposto na pratica
nas instituicbes de saude, pois as acbes séo realizadas de forma isolada
e sem prioridade.

Nesse sentido, para o desenvolvimento de praticas de cuidado é necessario
compreender os direitos reprodutivos e a sexualidade como uma préatica social
basica em todas as fases da vida e que inclui os aspectos fisicos, psicoemocionais e
socioculturais. Ainda existe a falta de uma abordagem multidisciplinar, a limitagao
das a¢des nas consultas médicas, a falta de capacitacéo profissional e a dificuldade
da participagao das mulheres (Justino, 2021).

3.2 Obstéculos encontrados na insercao

Quatro das sete enfermeiras entrevistadas relataram que uma das principais
dificuldades enfrentadas por elas, € a aceitacdo por parte dos pacientes, que na
maioria das vezes € baixa devido aos valores éticos, morais, religiosos e a falta de
comprometimento no uso correto dos métodos contraceptivos.



A enfermeira 7, mencionou a dificuldade em envolver os homens, que
frequentemente consideram o planejamento familiar como responsabilidade

exclusiva das mulheres. A enfermeira 1 também relata que:
“E dificil trazer a populagdo masculina para participar de consultas e
palestras com este tema, geralmente eles relatam que € mais importante
para as mulheres”,

Segundo o que informa a enfermeira 3, ela observou que, mesmo seguindo o
protocolo do Ministério da Saude, a falta de comprometimento das mulheres é

constante, ela relata que:
“As dificuldades que sinto é a falta de adesao e comprometimento de muitas
mulheres em usar corretamente, sendo necessario frequentes BHCG”,

A enfermeira 4 relatou que tabus e mitos sociais também influenciam,
especialmente em relacédo ao DIU, ja que algumas pacientes ainda o veem como um
método abortivo. Ela informou também que muitas deixam de usar ou perdem o
interesse no método por resisténcia do parceiro. Comentou também que muitas
mulheres interrompem o uso dos métodos quando eles estdo em falta no SUS, no

relato ela diz:
“Muitas mulheres decidem néo utilizar nenhum método por resisténcia do
parceiro, quando algum método que as mulheres fazem uso esta em falta
no SUS a mesma deixa de utilizar’.

Este fato pode estar relacionado a dificuldades financeiras para aquisicao
dos métodos.

Conforme o que diz a enfermeira 2 e enfermeira 7, nas suas unidades de
saude, muitas pacientes relatam que ndo fazem uso do método contraceptivo por
guestao religiosa, pois a igreja considera um pecado.

Coelho (2005) diz que o catolicismo condena o uso de contraceptivos,
procedimentos de esterilizacdo como a laqueadura e a vasectomia, e o aborto
provocado, com o discurso de defender a vida humana desde a concepcao até o
desenvolvimento completo.

Atualmente a Igreja Catolica, como citado nas revistas das dioceses Tyler
(2022) e Washington (2024), mantém sua posicao historica sobre o planejamento
familiar, enfatizando os métodos naturais, conhecidos como Planejamento Familiar
Natural (PFN), que respeitam o ciclo natural de fertilidade sem o uso de
contraceptivos artificiais. A Igreja vé a fecundidade como um dom divino que deve
ser gerido com responsabilidade, sempre alinhando as decisfes ao discernimento e
a vontade de Deus. O PFN permite aos casais observar e respeitar o ciclo menstrual
natural da mulher, promovendo uma abordagem que considera a saude fisica e
emocional da mulher. Ao contrario da contracepcao artificial, o PFN é aceito pela
Igreja por nao alterar o corpo ou interromper o potencial de vida. Além disso, a Igreja
encoraja que as decisdes relacionadas ao tamanho da familia sejam discutidas em
um contexto de oracdo e responsabilidade conjunta entre os codnjuges, sem
descartar a possibilidade de abrir-se para uma nova vida. Esses ensinamentos
fazem parte do esforgo da Igreja para promover uma visdo de saude reprodutiva que
integra fé e biologia, incentivando uma compreensdo abrangente da fertilidade e
fortalecendo o vinculo conjugal.

Os pacientes homens, em sua maioria, consideram o planejamento familiar um
tema voltado exclusivamente as mulheres, o que dificulta a participagdo masculina
nas consultas e nas decisdes sobre a contracepc¢ao.

Um obstaculo e também um erro na inser¢cdo do planejamento € a nao insercao



muitas vezes do homem nas ac¢fes. O padrdao hegemonico de masculinidade e as
representacdes culturais em um contexto no qual somente mulheres engravidam e,
portanto, seriam responsaveis pela vida reprodutiva, sdo entraves para a producéo
em saude pautada na integralidade. A desigualdade de género repercute em
poderes desiguais e hierarquizados, traduzida em relagcbes de subordinacgéo,
geralmente da mulher em relacdo ao homem. Uma consequéncia disso € a
responsabilizacdo da mulher pela contracepcdo e culpabilizacdo quando uma
gravidez indesejada ocorre. Culturalmente, desde cedo os homens séo incentivados
a ser sexualmente ativos, enquanto colocam sobre as mulheres a responsabilizacéao
sobre a contracepc¢ao (Justino, 2021).

Apesar de geralmente ndo haver o envolvimento ativo dos homens, quando
esse ocorre é possivel presenciar impactos positivos na reducdo da violéncia
domeéstica e também em um maior envolvimento nas questbes reprodutivas, na
paternidade e no cuidado dos filhos desde o pré-natal (Justino, 2021).

Ainda na pauta da participacdo masculina, ha fatores que podem influenciar a
participagdo mais responsavel deles, nesse viés se vé a necessidade de criar
estratégias e fortalecer os servicos de planejamento familiar se adequando ao perfil
masculino. Quanto maior € a comunicacdo entre o casal sobre sua sexualidade e o
planejamento, maior vai ser o engajamento, mas, ainda ha pouca iniciativa
masculina, onde as mulheres n&o se veem tendo a liberdade para iniciar e conversar
sobre o assunto (Padilha, 2020).

Ha muitos fatores negativos que impedem a participagcdo masculina, como o
limitado conhecimento sobre os métodos contraceptivos, pensamentos que 0
planejamento seja contra os filhos e familias numerosas, machismo, a desconfianca
gue se a parceira se mostra interessada em planejamento familiar e utilizar os
métodos ela sera promiscua, a opinido de outros membros da sociedade. Também
se entrelaca ao medo de eles proprios serem descobertos em casos de infidelidade
guando sao questionados nas consultas de enfermagem ou a serem submetidos aos
testes de infecgBes sexualmente transmissiveis (Padilha, 2020).

As barreiras individuais que diminuem a procura do planejamento familiar estéo
ligadas a esses valores éticos, morais e religiosos, e também aos mitos que séo
espalhados nas comunidades. E fato que sempre serdo encontrados alguns
obstaculos no desenvolvimento de projetos em diferentes realidades. Durante a
consulta para apresentar os métodos e também explicar o significado do
planejamento familiar, as enfermeiras se depararam com alguns bloqueios, sejam
eles religiosos, medos dos efeitos colaterais, falta de comprometimento dos
pacientes, muitas mulheres ndo utilizam os métodos corretamente, e questdes
financeiras.

O papel do enfermeiro no Planejamento Familiar Natural é o de passar
orientacbes e aconselhamento para a identificacdo da fertilidade, auxiliar na
consciéncia corporal, identificacdo do ciclo menstrual e da janela fértil,
aconselhamento na decisdo dos métodos, explicar os efeitos positivos e negativos,
fazer o acompanhamento continuo. Alguns dos métodos que podem ser abordados,
método de ovulagdo, método da temperatura corporal basal, método dos dias
padrdo, método sintotérmico, Meétodo Marquette (MM) (método de ovulacéo
associado a monitor hormonal) e método da amenorreia lactacional. Para a
educacdo permanente sao abordados os conhecimentos do enfermeiro e seu
aprimoramento sobre os métodos, destacando a importancia de um olhar completo
do profissional para a avaliacdo do individuo em todas as suas necessidades, com
uma avaliacao fisica, social e espiritual (Coelho, 2023).



3.3 Duvidas mais frequentes

A consulta de enfermagem € a principal forma dos pacientes tirarem suas
davidas e conhecerem o0s métodos contraceptivos disponiveis, embora, na
atualidade, a internet possa dar acesso a todos os tipos de informacbes e as
pessoas estarem ligadas o tempo todo, ainda h4 muitas davidas e medos nédo
sanados. As principais duvidas apontadas pelas entrevistadas referentes aos
contraceptivos orais sdo sobre sua eficacia e tempo.

Outra davida importante € quanto ao que se pode ser feito quando se esquece
de tomar a pilula, se & possivel tomar dois comprimidos no mesmo dia. Outra
dificuldade encontrada é a resisténcia para aceitacdo da insercdo do Dispositivo
Intrauterino (DIU) - muitas pacientes ainda acreditam que este método causa abortos
ou infertilidade - e muitas mulheres apresentam duvidas em relacdo aos efeitos
colaterais associados aos anticoncepcionais injetaveis e orais.

Segundo as enfermeiras 2 e 3, o maior questionamento durante a consulta €
sobre os possiveis efeitos colaterais dos métodos contraceptivos, como é feita a
assisténcia no pré-natal, quais os riscos de uma gravidez desejada e/ou indesejada

e qual o método com melhor eficacia. Elas trazem em suas falas:
“Geralmente as principais duvidas sdo sobre qual método é mais
recomendavel, como deve ser usado, se engorda, quais 0s riscos de uma
gravidez indesejada’.

A enfermeira 4 traz outro questionamento importante e que causa muitos

receios entre as mulheres.
“Método de eficacia dos métodos e muitas se deixam influenciar pelos tabus
e mitos da sociedade. Muita resisténcia por exemplo com relagdo ao DIU
onde muitas ainda acreditam que o método é abortivo e também por
questoes religiosas onde decidem néo utilizar nenhum método”.

Em relacédo ao DIU, varios estudos demonstraram sua eficacia excepcional na
prevencédo da gravidez, com taxas de falha muito baixas quando comparadas aos
métodos de curta duracdo, como as pilulas anticoncepcionais. Além disso, o DIU
oferece uma vantagem adicional de longa duracdo, com algumas variantes e é
eficaz por até 10 anos, proporcionando as mulheres uma opc¢éao altamente confiavel
e de baixa manutencéo (Oliveira, 2024).

Para a melhor escolha de método contraceptivo o profissional avalia
individualmente cada paciente, mas ainda assim h& muitos relatos de sintomas
indesejaveis nas primeiras semanas do uso de contraceptivos orais como cefaléia,
mastalgia, ndusea, vémitos e aumento do apetite. Além desses efeitos, algumas
mulheres possuem alteragcdes metabdlicas, psiquiatricas, vasculares, oculares,
imunolégicas, gastrintestinais, hepatobiliares, cutaneo-subcuténeas, renais/urinérias,
auditivas, distarbios do Sistema Nervoso Central (SNC) e do Sistema Reprodutor
(Souza, 2022).

Apesar de alguns efeitos e eventos colaterais ha varios beneficios das pilulas
anticoncepcionais, além da sua funcéo de contracepcdo, podem contribuir para o
tratamento da dismenorreia, tensdo pré-menstrual, acne, oleosidade, hirsutismo,
cancer de endométrio e ovario. Isso ocorre devido a regulagdo dos horménios
sexuais da mulher, devido a isso é preciso ter uma atencdo maior durante a
prescricdo do contraceptivo hormonal oral, pois este € contraindicado em algumas
situacdes, como a idade avangada, hipertensao, tabagismo, pacientes que possuem
doencas hormonais ou com facilidade para desenvolverem trombose. E de extrema



importancia a investigacdo dos fatores de risco por parte do profissional de saude
durante o Planejamento Familiar, assim como buscar um método contraceptivo que
mais traga vantagens e minimize os riscos as mulheres (Souza, 2022).

A questdo de ainda acharem que os métodos sdo abortivos vem de um
passado onde o catolicismo condenava os métodos contraceptivos, no que tange a
defesa de certos direitos da mulher, através da campanha de “Defesa do Direito a
Vida” (do feto) e da condenacdo dos métodos artificiais de limitacdo dos filhos
(Coelho, 2005).

Como citado na Revista Registro Catdlico Nacional o Papa Francisco tem
reforcado a importancia de uma abordagem natural e responsével ao planejamento
familiar dentro da doutrina catdlica, destacando meétodos como o Planejamento
Familiar Natural (PFN). Ele também alerta para os desafios que métodos artificiais
trazem para a relacdo conjugal e a dignidade humana, além de impactar
negativamente a percep¢do e a saude dos envolvidos. Ele menciona que o
distanciamento entre a relacdo sexual e o potencial procriativo muitas vezes leva a
uma visdo limitada e superficial da sexualidade, com consequéncias emocionais e
sociais. Além disso, o Papa Francisco enfatiza que a educacéo sexual deveria incluir
uma abordagem ética e antropologica que vai além dos aspectos técnicos,
respeitando a dignidade humana e os principios cristdos. Ele reconhece que ensinar
0s jovens a valorizar a sexualidade no contexto do amor conjugal verdadeiro é
essencial para construir uma sociedade mais harmoniosa e respeitosa.

Esses resultados confirmam que existem barreiras individuais, sociais e
culturais, que influenciam para a baixa procura aos programas de planejamento
familiar. A literatura também menciona que fatores como desinformacéo e falta de
acesso a informacdes verdadeiras sobre os métodos contraceptivos disponiveis sao
desafios recorrentes (Brandt, 2018; Silva, 2019). No entanto, os enfermeiros
desempenham um papel crucial na tentativa de mitigar essas barreiras,
proporcionando um ambiente de apoio e esclarecimento durante as consultas.

Essas questdes séo reflexo da falta de uma educacéo sexual adequada e da
grande quantidade de mitos que séo propagados na comunidade. Os profissionais
de enfermagem devem estar aptos para fornecer informagbes mais claras e
combater a desinformacédo, reforcando que os métodos contraceptivos sao
essenciais na prevencao de uma gravidez indesejada e das infecgbes sexualmente
transmissiveis (Santos, 2011).

3.4 Métodos anticoncepcionais mais utilizados

Na cidade de realizacdo do estudo os métodos contraceptivos foram
numerados conforme utilizacdo ficando em primeiro lugar o anticoncepcional oral,
em seguida os injetaveis e por terceiro o DIU, que vem ganhando maior
popularidade devido a sua alta eficacia e por ter cada vez mais enfermeiros
capacitados para realizar sua insercao.

A enfermeira 1, 2 e 3 relatam que na sua unidade basica de saude os métodos
mais escolhidos entre as pacientes é o anticoncepcional oral (ciclo 21) e os
anticoncepcionais injetaveis.

A enfermeira 5, contou que na sua area o anticoncepcional oral, Ciclo 21,
também € o mais utilizado pela populacédo feminina, e € amplamente aceito entre as
pacientes, por ser oferecido gratuitamente na rede publica.

A pesquisa foi realizada com sete enfermeiras e, destas, seis sdo capacitadas
para a colocacdo do DIU. Apesar de ter ficado em terceiro lugar, o DIU esta
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ganhando cada vez mais popularidade e sua procura vem aumentando. A enfermeira
3 cita como é em sua area:

“Aqui é o MAC oral ciclo 21, seguido de Contracept e depois o DIU, onde ja
inserimos mais de 40 em nossa area de julho de 2023 até agora”.

Pela populacdo da unidade basica a proporcéo esta crescendo cada vez mais,
a capacitacdo trouxe para a cidade mais acessibilidade e seguranca, onde as
mulheres estdo passando a confiar e a entender mais as diferencas entre os
métodos.

Segundo o que diz a PNDS (Pesquisa Nacional de Demografia e Saude)
(2006) o método contraceptivo mais usado no Brasil € o anticoncepcional oral,
disponibilizado pelo SUS, em seguida o preservativo masculino e feminino em
segundo lugar, mas em questéo de eficacia eles ndo ficam em primeiro lugar.

O uso do anticoncepcional oral como método mais procurado esta de acordo
com a tendéncia nacional, conforme foi identificado por Silva (2019). No entanto, é
importante ressaltar que, apesar da disponibilidade de métodos contraceptivos, a
falta de conhecimento dos pacientes sobre as opcfes e seus beneficios ainda
prejudica sua eficacia, conforme destacado por Santos et al., (2011).

O dispositivo intrauterino (DIU) é um método utilizado ha muitos anos como
contraceptivo, ele é recomendado por ser um método de longo prazo que nao
necessita de uso diario pela mulher, ele tem poucos efeitos adversos e é bem
tolerado pela maioria das pacientes (Giordano et al., 2015).

Tendo em vista que o primeiro e revolucionario método foi o anticoncepcional
oral, onde até hoje é o mais utilizado e confiado. A pilula chegou ao Brasil em 1962,
onde foi considerada uma vitéria no campo da farmacologia, em meio ao caos do
ajuste no Brasil pos-guerra, onde o povoamento estava desenfreado e ndo havia
infraestrutura necesséaria para a populacdo, a pilula veio como um controle
demografico para auxiliar nesse caos que estava instaurado (Santana, 2016).

Para que todos tenham acesso aos métodos contraceptivos, visto que, grande
parte da populacdo ndo tem condi¢cdes de pagar por um, o SUS distribui de forma
gratuita o anticoncepcional oral, o anticoncepcional injetavel, o preservativo feminino
e o0 masculino, o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, a laqueadura e a
vasectomia, assim a escolha do método deve ser feita de forma livre e sem
restricbes pela paciente que deseja iniciar seu planejamento familiar. Cabe ao
profissional enfermeiro auxiliar nessa escolha e apresentar todos os fatores positivos
e negativos de cada método (Brasil, 2002).

3.5 Alternativas que aumentam a adesao

Apoés analisar as demandas de sua area e populacdo, o enfermeiro deve
realizar medidas que possam aumentar a adesdo ao planejamento e também
instigar a populacéo para obter conhecimento e entender mais como funcionam os
meétodos contraceptivos. Durante o estudo as enfermeiras relataram como fazem
essa busca e trazem os pacientes para a consulta, onde os métodos séo ofertados
durante a consulta de pré-natal e puerpério, durante os programas de saude da
mulher, acdo de pesagem do Programa Bolsa Familia, nas consultas de puericultura,
sempre aproveitando outro programa para inserir a abordagem sobre o
planejamento familiar. Além disso, facilitam o acesso deixando vaga na agenda para
demanda espontanea, além da realizacdo de atividades educativas e quadros que
contenham orientagdes.
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A enfermeira 3 informou que na sua UBS, tenta facilitar sempre que possivel, o
acesso para as pacientes que vao atras de consulta para iniciar o planejamento
familiar. Ela relata que sempre deixa vagas de consulta na sua agenda diaria, para
que, a mulher que busque por este atendimento consiga realiza-lo na hora.

Na unidade da enfermeira 4 isto é realizado com atividades educativas através
das agentes comunitarias e em todos os momentos dentro da unidade de saude,
como quadros com orienta¢cdes nos consultérios para que no momento da consulta
elas consigam abordar o tema.

Ja a enfermeira 5 relata sobre seu cotidiano e como escolheu abordar e

conseguir uma melhor adeséo.

“Hoje, ndo existe método especifico para a realizagdo do programa. O que
temos feito, & chamar essas mulheres que fazem o uso de
anticoncepcionais para consulta médica, afim de que elas solicitem a receita
médica para o uso do anticoncepcional, seja ele oral ou injetavel, pois
muitas vezes elas trocavam o método de forma desorientada, da maneira
em que achavam interessante a si mesmas, como por exemplo, se ela
viajaria nesse més, seria melhor usar o injetdvel, onde no préximo més ja
voltavam a tomar o oral. Venho vendo isso como uma estratégia de cuidado
com o planejamento, e também orientacdo e cuidado com a saude da
mulher, onde a partir do momento em que se pede a consulta essa mulher
esta sendo vista como ser integral de sua saude sexual e reprodutiva e ndo
apenas como a dispensa¢édo de um método contraceptivo. Ja sobre o DIU,
quem realiza a consulta é a profissional enfermeira, onde é realizado um
roteiro para a avaliagdo da instalagdo do dispositivo intrauterino, onde se
positiva é agendado um dia para realizar a inser¢ao”.

O enfermeiro deve utilizar seus conhecimentos técnicos/cientificos para fazer
com que o planejamento familiar seja realizado perante os protocolos de saude,
devendo adotar taticas como a busca ativa dos usuarios, divulgando os programas e
nao sendo limitado a apenas o atendimento individual da demanda esponténea.
Durantes as consultas de enfermagem devem ser explicados os métodos e
planejamento de forma clara para que possa ser entendido de forma eficaz, a
anamnese deve ser completa para que assim seja possivel a identificacao de fatores
que dificultam a adesao aos programas de planejamento. As acdes de planejamento
familiar sdo mais centradas na enfermagem, logo, sdo encaminhados ao médico
aqueles casos em que a condicao clinica determina, a exemplo da presenca de
determinadas doencas e/ou comorbidades, mostrando assim a autonomia e
importancia do conhecimento do profissional. Outra acdo abordada para se
conseguir maior publico para adesao é flexibilizar os horarios para o atendimento na
UBS, pois a maioria da populacdo que trabalha acaba tendo dificuldade para
conciliar os horarios (Reis, 2023).

Por meio das consultas de enfermagem, escuta ativa, disponibilizacdo de
métodos contraceptivos e educacdo em saude individual e coletiva, os enfermeiros
afirmam positivamente para a melhoria da qualidade de vida sexual e reprodutiva
dos individuos, promovendo a autonomia e o bem-estar da populacdo. Além disso,
os enfermeiros desempenham um papel essencial na prevencdo da gravidez na
adolescéncia, estabelecendo estratégias educativas e preventivas para orientar 0s
jovens sobre a importdncia da participacdo ativa nas acdes de saude,
promovendo a prevengdo de infecgcbes sexualmente transmissiveis e gravidez
precoce, criando grupos de promocdo de saude e prevencao de doencas, 0S
enfermeiros capacitam os adolescentes a lidar com suas proprias decisbes e a
adotar praticas saudaveis em relacdo a sua saude reprodutiva. A abordagem
personalizada e empatica dos enfermeiros ajuda a construir confianca e uma relagédo
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a utilizacéo e aceitacdo dos métodos contraceptivos pelas familias. Através de acdes
educativas, andlise da dinamica familiar e envolvimento da familia no cuidado, os
enfermeiros exercem um papel essencial na promocao de uma abordagem ampla e
focada na familia no ambito do planejamento familiar (Nascimento, 2024).

Assim, os resultados desta pesquisa afirmam conjuntamente com a literatura
existente que, embora haja uma grande variedade de métodos contraceptivos
disponiveis e acessiveis pelo SUS, ainda existem barreiras significativas para a
adesao dos pacientes aos programas de planejamento familiar. As dificuldades sao
diversificadas e envolvem fatores culturais, sociais e individuais, mas os enfermeiros
desempenham um papel central na educacdo e no suporte continuo aos pacientes.
Estratégias de educacdo em saude e envolvimento comunitario S840 essenciais para
superar essas barreiras e garantir uma adesdo mais ampla e efetiva ao
planejamento familiar.

4 Conclusao

Este trabalho abordou as barreiras e dificuldades que os enfermeiros enfrentam
na adeséo e implementacdo dos programas de planejamento familiar nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Ipiranga - Parana. Por meio de uma
pesquisa exploratéria qualitativa, o estudo analisou o0s principais desafios
encontrados pelos profissionais enfermeiros que atuam nas UBSs, realizando o
programa de planejamento familiar, levando em consideracdo aspectos culturais,
sociais e institucionais que influenciam a aceitacdo e uso dos métodos
contraceptivos.

Os principais resultados mostraram que 0s maiores obstaculos enfrentados
pelos enfermeiros séo a resisténcia cultural e religiosa, a falta de comprometimento
por parte dos pacientes no uso adequado dos métodos contraceptivos e a
desinformacdo sobre os efeitos colaterais, especialmente em relacdo ao DIU.
Também foi observado que o anticoncepcional oral € o método mais utilizado nas
UBSs, embora haja um crescimento no uso do DIU, gracas a capacitacdo das
enfermeiras. As estratégias para aumentar a adeséao incluem atividades educativas e
consultas de demanda espontanea, visando facilitar o acesso das mulheres aos
métodos.

A pesquisa é importante para a area de estudo, pois traz os desafios
especificos enfrentados pelos profissionais de salde de uma regido e propde
solucbes praticas para melhorar a adesdo ao planejamento familiar. Para as
enfermeiras de Ipiranga, esses dados sdo essenciais para compreender as
principais barreiras enfrentadas no cotidiano e como elas podem ser superadas,
especialmente no que se refere a educacdo em saude e a desmistificacdo dos
métodos contraceptivos.

Por fim, a pesquisa contribuiu de forma significativa para a reflexdo sobre a
pratica dos enfermeiros nas UBSs, oferecendo um aprendizado que pode ser
utilizado para melhorar o atendimento e a eficacia dos programas de planejamento
familiar. As estratégias propostas podem servir de base para o desenvolvimento de
acOes mais efetivas, contribuindo para a promoc¢éo da saude reprodutiva e sexual da
populacao.
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