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Introdugao

A atenc¢do em salde sexual e reprodutiva € uma das dreas de atuagdo prioritaria da
Atencdo Basica a Salde, devendo ser ofertada observando-se como principio, o respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos. O planejamento familiar € um dos principais programas na area
da saude, ofertado pela Estratégia de Satide da Familia (ESF), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (MS,2001; MS, 2013). Um modelo de oferta de assisténcia que considera primor-
dial, a unidade familiar, num processo de informacdo e de educagdo aos casais e a populacgao,
sobretudo, com ac¢Bes de promogdo, prevencdo, informacdo/educacdo e intervengbes em sau-
de. (LUIZ et al 2015; SANTOS e FREITAS, 2011).

Esse modelo de politica defende a “proposta do trabalho em equipe, de vinculagdo
dos profissionais com a comunidade e de valorizacdo e incentivo a participacdo comunitaria”
(MOURA et al. 2006, p. 10). Portanto, tal contexto demanda um novo paradigma de atuacdo
e exige qualificacdo profissional, que possa ser capaz de implementar nas intervengdes, uma
analise integral do sujeito, nas diversas conformacoes familiares e do meio onde o mesmo esta
inserido. Além disso, no tocante a familia, é importante “considerar a multiplicidade de rela-
¢Oes presentes na sociedade, suas histdrias, suas particularidades, seus codigos morais e suas
linguagens” (ALVES, 2014, p.9). Dessa forma configura-se tarefa complexa ofertar e efetivar o
planejamento familiar no ambito da Atengdo Basica, tendo em vistas as particularidades que
permeiam estes contextos (MS, 2013).

Historicamente, o planejamento familiar teve suas a¢Ges executadas de forma restrita,
com a aplicagdo de métodos para controlar o numero de filhos por nucleo familiar, e que nem
sempre o servico oferece orienta¢des para que as familias analisem a sustentabilidade, o que
remonta ao carater controlador da natalidade do mesmo e ndo considerando o carater amplia-
do do plano de educagdo permanente, participagdo, empoderamento e emancipac¢do (SANTOS
e FREITAS, 2011).

A Conferéncia do Milénio, realizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em
2000, e o Pacto pela Saude(2006), destacam aspectos como a promocao da igualdade entre
0s sexos, a autonomia das mulheres, a melhoria da salde materna, o combate ao HIV/Aids,
malaria e outras doencas, a reducdo da mortalidade infantil e materna, controle do cancer de
colo de utero e da mama, saude do idoso, promocgdo da salde e o fortalecimento da Atencao
Basica, sinalizando para a amplitude do planejamento familiar, ndo o reduzindo a “oferta de
métodos e técnicas para a concep¢ao e a anticoncepg¢ao, mas também, a oferta de informagGes
e acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada”. (MS, 2013, p. 13).

Acrescenta-se a esta percepcdo, a melhoria na qualidade de vida das pessoas e de suas
familias, entendendo que o planejamento familiar pode contribuir para a tomada de decisao
responsdvel e planejada, levando em conta aspectos relevantes para o completo bem-estar
bio-psico-social-espiritual, os condicionantes e determinantes sociais em salde.

A importancia do planejamento familiar na Atengao Primdria a Saude

com vistas a melhoria da qualidade de vida

Partindo do entendimento do planejamento familiar e sua importancia para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas, defende-se que é preciso ampliar a abordagem do mesmo
para outras dimens&es que contemplem a saldde sexual em diferentes momentos do ciclo de
vida, que promovam o efetivo envolvimento e corresponsabilidade também da figura mascu-
lina e agBes de educagdo em saude, além da disponibilizagdo de métodos conceptivos e con-
traceptivos. Contudo, o SUS vivencia dificuldades quanto a pratica de a¢des educativas, sen-
do comum, a abordagem do planejamento familiar voltada, na maioria dos servigos, apenas
para o uso de métodos contraceptivos, além de deficiéncias no manejo e na abordagem com
mulheres que relatam dificuldade de didlogo na vivéncia da sexualidade com seus parceiros, o
que pode ser reforgado com a existéncia de um servigo de salide que seja incapaz de perceber
e problematizar estes aspectos (FERREIRA et al., 2014; MS, 2013; OSIS et al., 2006).

No Brasil, estudos mostram que mulheres pobres tém o dobro — ou mais — de filhos que
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as de classe média ou alta (SANTOS e FREITAS, 2011). Nesta mesma dire¢do, Berquo e Cave-
naghi(2006, p. 6) afirmam que “regimes de alta fecundidade podem indicar falta de acesso da
populagdo a informagdes e servicos de saude reprodutiva”, ao passo que também sinalizam
gue mulheres sem instru¢do, chegam a ter em média, 3.5 filhos a mais do que aquelas com 12
ou mais anos de estudo, o que denota o cuidado para o conhecimento da populagdo que se
pretende/deve atender e desenvolver o planejamento familiar. Os autores (2006) ainda refor-
¢am o entendimento da relagdo entre status socioeconémico e efetividade do planejamento
familiar ressaltando a importancia do empoderamento e emancipag¢do das familias no que se
refere a tematica do planejamento familiar.

Contexto importante quando se leva em consideragao o rendimento médio mensal do-
miciliar per capita, e se observa que aquelas mulheres mais pobres chegam “em média, 4.3
filhos a mais do que aquelas no extremo do gradiente de rendimentos”, e que mesmo que essa
diferenca tenha reduzido nos anos dois mil, ela ainda é de 3.5 filhos o que evidencia um distan-
ciamento no planejamento entre as condi¢des econdmicas e a quantidade de filho (BERQUO e
CAVENAGH]I, 2006, p. 13).

Analisando as particularidades locais, com foco nas familias atendidas pelo Centro de
Saude da Comunidade José Hermes Damaso, em Palmas — TO, local de analise deste estudo,
que totalizam 6.894 pessoas, percebe-se que a maioria das familias sdo de baixa renda, onde
38% da populagdo vive com um salario-minimo, 55% da populagdo mora em imdveis aluga-
dos ou cedidos, alto indice de gravidez na adolescéncia e parturientes solteiras, além do alto
numero de gestantes com inicio tardio do pré-natal o que denota uma vida maternal iniciada
precocemente, condi¢des que, a priori, impactam e interferem na qualidade de vida dos mem-
bros familiares.

Outros aspectos importantes, refere-se a etnicidade, a religido, a especificidades do ter-
ritério, as classes sociais. Neste sentido, Fonseca et al (1996) em pesquisa sobre os determi-
nantes do aborto provocado entre mulheres admitidas em hospitais em localidade da regido
Nordeste do Brasil, concluiram que na populagdo sujeita do estudo, a indugao do aborto por
exemplo, é pratica comum entre jovens, solteiras (ou que vivem sem um parceiro estavel), de
baixa paridade, com escolaridade incipiente e nao-usudrias de métodos contraceptivos, de-
monstrando a incipiéncia da abordagem do planejamento familiar. Com base neste contexto,
vale salientar que 20% das parturientes do territério de abrangéncia do CSC, foco deste estudo,
sdo solteiras e 82,4% delas, tém até 12 anos de estudo, ndo concluindo o ensino médio ou ndo
ingressando no nivel superior.

Tais condigGes devem ser consideradas tanto pela equipe de Saude da Familia, quanto
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica, no desenvolvimento do planeja-
mento familiar, pois como salienta Santos e Freitas (2011), este deve ser conduzido de forma
a tornar o processo ativo, para os usuarios integrando-os e tornando-os protagonistas de sua
histéria de vida. Uma vez que, o empoderamento possibilita a emancipag¢do dos individuos,
com aumento da autonomia e da liberdade para fazer escolhas de forma confiante e corres-
ponsaveis, objetivo do planejamento familiar (KLEBA e WENDAUSEN, 2009).

Resultado e discussoes

Foram convidados a participar da pesquisa, profissionais Médicos/as, Enfermeiros/as,
Fisioterapeuta, Nutricionista, Profissional de Educa¢do Fisica, Psicdloga, Odontdlogos/as, Far-
macéutica, Técnicas/os de Enfermagem e Agentes Comunitario de Salde. Destes, apenas a
categoria Agente Comunitario de Salide ndo teve aceite para participar. A faixa de idade dos/
as profissionais é de 24 a 46 anos de idade e apenas um profissional do sexo masculino, todos
com periodo de formagdo académica de um a vinte e trés anos. Foram realizadas quinze entre-
vistas junto aos/as profissionais onde foi utilizado o critério de saturacdo para limitar o nimero
de respostas.

Destes, apenas quatro profissionais afirmaram ndo possuir experiéncia especifica na
area em que atua, porém, somente um, refere ter feito alguma capacitacdo/treinamento que
visa a promog¢do de acOes de atendimento a saldde reprodutiva. Como arguem Moura e Silva
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(2005), a capacitagdo profissional é considerada forma de desenvolver competéncia técnica.
Neste sentido, entende-se que os profissionais tém encontrado dificuldades quanto a aquisi-
¢do/acesso desse conhecimento que seria acessado através da oferta de capacitagdes.

Durante o estudo, foi perguntado aos profissionais de saude, qual seu entendimento
sobre Planejamento Familiar, onde foi possivel identificar a percep¢do/compreensio dos mes-
mOos, uUma vez que expressaram seu ponto de vista a partir de resposta discursiva, pontuando
aspectos especificos de sua atuacdo de forma abrangente, acreditando que “o planejamento
familiar abrange as orientacGes sobre direitos e recursos disponiveis no ambito da saude se-
xual e reprodutiva, assisténcia e construcdao conjunta de um plano familiar, considerando os
aspectos socioecondmicos, culturais, fisicos e emocionais de cada individuo, assim como a
educacdo sexual, esclarecimento e oferta de métodos contraceptivos, permitindo que o usua-
rio/casal realize escolhas adequadas e oportunas acerca do tema” ou limitando, a referir que
o seu entendimento sobre o planejamento familiar é “muito pouco” ou que esse se restringe a
“orientacdo”, mostrando pouco ou nenhum conhecimento no que se refere a tematica.

E importante observar o fato de que tais afirmacdes sdo advindas de profissionais que
afirmam ter experiéncia, capacitacdo e mais de vinte anos de atuacdo no ambito da Atencdo
Primaria a Saude. Ndo obstante, percebe-se que a maioria dos entrevistados sinalizam restrin-
gir o planejamento familiar ao controle de niumeros de filhos ou direcionado somente a casais
(homem/mulher). Apesar dos relatos de experiéncia profissional e ja terem recebido capacita-
¢Oes e treinamentos para esta atuagdo no ambito da Atengdo Primaria a Saude, apontam que
“Planejamento familiar se refere a um conjunto de acdes para controle da quantidade de filhos
que o casal pode ter” ou “Planejamento para o homem e mulher sobre uma futura gestacdo
ou como evitar uma gestacdo nao planejada”.

Supde-se que, baseado neste entendimento/compressio do que defende, garante, ob-
jetiva e assegura o planejamento familiar, materializa-se atitudes, a¢des, qualidade (ou nao)
dos servigos ofertados e (ndo) qualidade nas decisdes, escolhas ou de vida daqueles usuarios
assistidos ou que buscam assisténcia por tais profissionais. Vale destacar ainda que tais com-
preensdes desarticuladas daquilo que se propde a tematica, podem limitar, negligenciar, negar
ou ampliar o direito ao acesso a determinada politica, agravando a desigualdade social, o pre-
conceito, a miséria, a pobreza, os conflitos familiares, entre grupos sociais e em situa¢ées mais
complexas, entre Estado x pessoas.

Nesta mesma direcdo, no que se refere a forma que é ofertada a assisténcia em pla-
nejamento familiar no centro de saude da comunidade e a responsabilidade do profissional
neste processo, uma das entrevistadas relata que por se tratar de um tema que envolve aspec-
tos biopsicossociais, essa assisténcia perpassa pelos atendimentos da medicina, enfermagem,
servigo social e psicologia, visando a integralidade do cuidado. Afirma ainda que as demandas
geralmente sdo identificadas nas consultas da equipe de satide da familia (médicos/enfermei-
ros) e encaminhados aos profissionais do NASF. Além disso, essa assisténcia inicia-se também
a partir das oficinas, rodas de conversa e educa¢dao em salde na comunidade acerca da salde
sexual e reprodutiva, sinalizando que, sua atribui¢do enquanto profissional da equipe é promo-
ver e/ou participar desses espacos de educagdo em saude e direcionar o usuario para que seja
orientado e assistido pelos profissionais que dispdem de maior conhecimento do tema. Em
contraponto, outros/as profissionais(maioria) relatam que “a demanda chega na unidade de
saude passa primeiro pelo enfermeiro ou médico, pelo assistente social e psicélogo e finaliza
pelo enfermeiro ou médico, dependendo de qual profissional se inicia”, “realizar atendimentos
de orientacdo e avaliacdo para validar ou ndo o processo de esterilizacdo feminina ou mascu-
lina” ou afirmam que “atendimento com Enfermeira e médicos”, limitando o planejamento
familiar ao acolhimento, orientacGes, montagem de processos para realizacdo de esterilizagdo
cirurgica voluntaria(laqueadura ou vasectomia) ou DIU.

As divergéncias entre as percepc¢des dos/as profissionais evidenciam aspectos carac-
teristicos da fragilidade do planejamento familiar no Brasil: inexisténcia/deficiéncia/desco-
nhecimento de fluxos e protocolos, bem como capacitacdes que possibilite a aquisicdo de
conhecimento e habilidades, que subsidiardo o desenvolvimento com eficiéncia e exceléncia
da mesma, possibilitando um trabalho multidisciplinar e interdisciplinar de forma articulada,
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coesa, humanizada que contribui para o cuidado integral aos/as usuarios/as e suas familias.

Isso acontece mesmo existindo uma politica voltada para a educa¢do permanente no
setor da salde, criada em 13 de fevereiro de 2004 e alterada pela Portaria GM/MS n2. 1996,
de 20/08/2007. A mesma propde acdes estratégicas que objetivam a transformacio e qualifi-
cacdo das praticas de saude, bem como, a organiza¢do das suas agoes e servigos. E ainda, os
processos formativos e as praticas pedagogicas na formagao e desenvolvimento dos trabalha-
dores de saude (MS, 2009).

O leque de percepges evidencia ainda, que mesmo dentro do menor ponto/equipa-
mento da rede de assisténcia a satide, ndo hd uma harmonia/coeréncia no entendimento e na
efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos e do planejamento familiar como um todo, aos/
as usudrios/as, mesmo sendo uma estratégia antiga dentro da politica de sautde e principal-
mente na atengdo primaria a saude.

Destaca-se ainda, que alguns profissionais, reconhecem o planejamento familiar na di-
mensao da saude, como um direito de todos, assegurado em lei, evidencias quanto as fragilida-
des que impedem a efetivagao de qualidade dos servigos, agOes e estratégias que configuram
esse direito, continuam emergindo. A afirmagdo ganha forgca quando profissionais afirmam que
apenas familias de baixa renda ou casais que se interessar em ter um bom planejamento fami-
liar, tem direito ao mesmo, o que pode gerar barreira, impedimentos ou negagdo ao acesso a
politica de saude, direito de todos e dever do Estado.

Tais percepgles impactam diretamente no acesso dos(as) usuarios(as) a estes servigos,
uma vez que as orienta¢des realizada pelos profissionais de salde quanto ao direito, podem
abranger, limitar ou tolhi possibilidades destes sujeitos (re)conhecer ou acessar seus direitos
adquiridos. Como relata alguns profissionais, o acesso é dado a partir da procura do usuario, e
se este ndo reconhece o servico como direito, como procurar e exigir? Outros/as profissionais
afirmam que o acesso ¢ garantido quando manifestado o interesse pelo/a préprio/a usuério/a
geralmente préximo do periodo do parto, o que denota ruidos no entendimento do que é pla-
nejamento familiar. Ruidos esses, que podem ter sido construidos junto a comunidade, a partir
das percepgles dos profissionais que a assiste. Como afirma uma das profissionais persona-
gem deste estudo, “Tenho observado que o Planejamento Familiar esta culturalmente ligado a
Saude da Mulher e, por vezes, limitado a oferta de métodos contraceptivos, sendo que o aces-
so se inicia nas consultas de rotina desse publico”. Esta fala vai ao encontro da afirmacgdo de
outra profissional que relata que “O planejamento familiar é ofertado para todas as Gestantes
que fazem pré-natal no CSC” e dd sentido a expressdo “culturalmente”, que representa a forma
como foi construido e instituido o entendimento da temdtica entre assistentes e assistidos e
que perdura até nossos dias.

Identifica-se neste contexto a responsabilizagdo feminina no trato e cuidado com o
planejamento familiar, atestando a teoria de que a “mulher brasileira lida com a reproducdo
em um cenario de escassa ou quase nula participacdo masculina” (MARCOLINO E GALASTRO,
2001, p.03).

A afirmac¢do também pode ser verificada tendo por base diversas fontes de estudos e
andlises, entre elas, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude, que evidencia uma curiosa
prevaléncia em relacdo aos métodos contraceptivos mais usados entre homens unidos, in-
cluindo suas parceiras. Os dados apontam: esterilizacdo feminina 40,3%; pilula anticoncep-
cional 18,7%; condom 5,2% e vasectomia 2,4%. Tal postura, cobranca e responsabilizacdo da
mulher, pode gerar sobrecargas, preconceitos, e ainda, dificuldades de acesso a seus direitos
como educacdo, lazer, ma qualidade de vida, devido maior carga e sofrimento psicoldgico,
fisico e social.

Desta forma, a limitagdo no entendimento sobre o planejamento familiar, bem como
suas possibilidades, potencialidades e importancia para a defesa e garantia de melhor quali-
dade de vida das pessoas pode da-lhe um cardter excludente, opressor, ineficiente, erroneo e
preconceituoso, uma vez que nesse molde leva a negligéncia de aspectos como sexualidade
humana, bem como, uso de técnicas de comunicacdo inadequadas (PIERRE e CLAPIS, 2010).
Isso, segundo as autoras, € agravado pela falta de atualizacdo dos profissionais, inexisténcia
de oferta de capacitacdo pelos gestores, a concentracdo das acGes do planejamento familiar



Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.61

Humanidades
&’ Inovacao

sobre a figura do médico, negligenciando o pessoal ndo médico e deteriorando a qualidade do
servigo.

O planejamento familiar ofertado tem deixado de fora, a margem dos seus direitos, pes-
soas, grupos e comunidades inteiras. Tem mostrado incapaz de atender o ser humano na sua
especificidade, particularidade, individualidade. Tem mesmo de forma inconsciente, negado
o direito a muitos que precisam ter suas garantias efetivadas. A exemplo, estdo adolescentes,
jovens, usuarios de drogas, LGBTT+ entre outros que por multiplas faces da questao social, que
ndo cabe nesta discussdo, os impedem de acessar seus direitos (des)(re)conhecidos.

Negligencias estas, muitas vezes executadas desprovidas de reflexdo, racionalidade ou
consciéncia. Uma vez que os profissionais ndo gozam da oportunidade de se capacitar de for-
ma efetiva sobre o que se propde a politica de Planejamento familiar. O Ministério da Saude
assume esta lacuna quando, afirma que mais da metade dos profissionais médicos e enfer-
meiros, atuantes em sadde da mulher, ndo receberam capacitagdes para entao desenvolver o
planejamento familiar (MS, 2004, P.140).

Para ilustrar tal argumento, observa-se a afirmativa de uma entrevistada que afirma:
“Acredito que esse publico (adolescentes, jovens, usudrios de drogas, LGBTTI+) tenha dificul-
dades de acesso a assisténcia em salude de maneira geral”. A profissional segue afirmando que
acredita que “um adolescente, que iniciou a vida sexual, precisa receber orienta¢des da fami-
lia, na escola, por meio de a¢des educativas em espa¢os da comunidade, porque dificilmente
ele vai procurar ajuda de um profissional de saude por conta prépria para iniciar o planejamen-
to familiar”.

A n3o atencdo/assisténcia devida, por exemplo a adolescentes, publico esse, que muitas
vezes sdao expostos a sérios riscos para sua salde pode significar graves consequéncias para
diversos ambitos: social, econdmico, educacional, saude, seguranga, politico, entre outros. A
gravidez na adolescéncia, aumento da infec¢do pelo HIV/aids, uso e abuso do élcool, que po-
dem evoluir para acidentes, suicidios, violéncia em suas multiplas faces e consumo ou trafico
de drogas estdo entre as situagdes problemas que permeiam o cenario objetivo da sociedade
com maior peso as pessoas que estdo vivendo a adolescéncia (MS, 2005). Nao diferente para
os demais publicos aqui elencados que ja sofrem inimeras violagOes, negligencias, violéncia
estrutural, preconceitos e abusos, construidos e firmados historicamente.

No entanto, de acordo com os achados do deste estudo, denota-se que as responsa-
bilidades, competéncias e atribui¢des do servico de salde para estes publicos, se esgota na
procura do usuario pelo servigo, ndo defendendo e fortalecendo as ag¢Ges, projetos, estratégias
de educa¢do em saude, grupos, rodas de conversas, parcerias intersetoriais, dentro e fora dos
centros de saude e acima de tudo, o direito universal, integral e continuado das pessoas a
politica publica. Pois, de acordo com o Ministério da Satde (2020), a Ateng¢do Primaria a Sau-
de (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza por um conjunto de agoes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protegdo da saude,
a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a
manutenc¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte posi-
tivamente na situa¢do de saude das coletividades.

Vale destacar que o planejamento familiar tem como principal base de execugdo, a
Atengdo Primaria a Saude e que esta configura-se como a principal porta de entrada do Siste-
ma Unico de Saude, além de (deve) funcionar como ponto importante de articulagdo com toda
a Rede de Atengdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da aces-
sibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da
humaniza¢do e da equidade (MS, 2020). Portanto, atuar de forma desconectada da realidade
e dessa perspectiva, é ndo se tornar efetivo.

Entende-se que o planejamento familiar deve ser desenvolvido com base em estraté-
gias com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, assim como a APS, ocorrendo
no local mais préximo da vida das pessoas. Desse modo, é importante também (re)conhecer
os condicionantes e determinantes sociais em saude que impactam e interferem diretamente
na condigdo de saude, ampliando ou diminuindo a qualidade de vida das pessoas(MS, 2020).

Sabe-se que a saude é determinada e condicionada, a partir da alimentagdo, da mora-
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dia, do saneamento bdsico, do meio ambiente, do trabalho, da renda, da educagdo, do trans-
porte, do lazer e do acesso aos bens e servigos essenciais, insto é, as pessoas para se ter salude
¢ preciso ter acesso/alcancar a boas condi¢es de bem-estar fisico, mental e social. E ainda,
é importante salientar que os niveis de saude da populagdo expressam a organizag¢ao social e
econOmica do Pais (BRASIL, 1990).

O que denota que as escolhas, decisGes, prioridades, que também sdo aspectos da sau-
de sdo impactadas por condicOes e fatores externos, condi¢cdes objetivas e que o servigo de
saude(planejamento familiar) tem papéis relevantes no que diz respeito a emancipagdo da co-
munidade referenciada, observando as fragilidades, potencialidades, possibilidades, entraves,
necessidades e contribui para um processo de tomada de decisdao imponderada e consciente,
tendo por base a realidade e a reflexdo dela e ndo, optar e convencé-los para o simples contro-
le da natalidade, desconectado de suas vivéncias e da conjuntura.

Ressalta-se ainda, com base no contexto das respostas dos/as entrevistadas/os, que ha
divergéncias no que se refere ao entendimento da equipe, que compde o servico de saude,
guanto algumas questdes essenciais para a prestagdao de um servigo de qualidade. Conside-
rando, a diversidade de composi¢oes familiares na contemporaneidade, com necessidades,
particularidades e individualidades que merecem atengao e respeito, acredita-se e defende-se
que seja realizada formas de abordagens a familias no contexto do planejamento familiar, de
forma a garantir uma assisténcia que atenda suas especificidades e contemple sua totalidade
e integralidade que também vivenciam para além das condi¢Oes objetivas postas e impostas
na sociedade, vivem relagdes carregadas de estigmas e preconceitos construidos histérica e
socialmente que impactam diretamente na qualidade de vida.

A titulo de exemplo, estd a violéncia, miséria, desemprego, discriminagdo, abandono,
trafico de drogas, prostituicdo, dentre outros, advindo do conflito entre capital e trabalho que
gera tensdo entre aqueles que sdo donos dos meios de produc¢do e os que vendem a sua forga
de trabalho produzindo as desigualdades sociais e suas multiplas expressdes da questdo so-
cial, que precisdo ser consideradas dentro do planejamento familiar, no sentido de propiciar
um servico de salde que atenda as pessoas na sua individualidade sem o desconectar da sua
totalidade(DE OLIVEIRA e SANTO, 2013).

Profissionais afirmam que estdo aptos a abordar a diversidade nas composi¢des familia-
res e ddo abertura ao/a usudrio/a para falar como deseja o seu planejamento, sendo ofertado
a todos/as, as opgdes disponiveis. Sinalizam também que essa abordagem deveria ser pautada
na ética e respeito as escolhas individuais, tendo em vista as diferentes perspectivas acerca
do conceito de familia e sexualidade, afirmando que se essa abordagem ética acontece na
pratica, depende de cada profissional. Outros/as profissionais trazem afirmacdes como “Na
minha visdo essa abordagem familiar que deveria acontecer, na realidade ndo acontece. Pelos
relatos que ja ouvi de alguns profissionais, restringem o planejamento familiar a vasectomia e
lagueadura apenas, deixando todo um contexto familiar de fora do planejamento e das a¢Ges
e servigos de saude” e “De modo geral...Considero timida e restrita a padrdes antiquados”.

Sob este prisma, entende-se que a falta de capacitagdo que implica na ndo constru-
¢do de conhecimento e na insuficiéncia de habilidades e levando a diferentes compreen-
sOes e formas de conduzir a efetivagdo do servico, planejamento familiar, tem gerado uma
individualizagdo(fragmentagao do cuidado) de a¢des e por conseguinte, fragmentacdo do ser-
vigo e do sujeito/familia assistido/a. O trabalho multidisciplinar necessério para o atendimento
da integralidade em sadde tem ganhado contornos limitados na sua potencialidade. Nesta
mesma direcdo, Osis et. al (2006, p.29) relatam que “a capacitagdo em planejamento familiar
ocorre de forma desigual e insuficiente” e ainda, profissionais de saide ndo percebem o plane-
jamento familiar como parte da Atengdo Basica, de carater preventivo para a saude da mulher
e da crianga, por exemplo, o que limita ainda mais a qualidade e potencialidade do servigo.

Distanciamento esse que tem origens diversas, que implicam ou aparecem como fra-
gilidades aos(as) profissionais na oferta do planejamento familiar. Uma vez que afirmam que
as demandas excessivas e diversificadas de atendimentos nas unidades de saude contribuem
para que ndo haja oferta de planejamento familiar a todos/as pessoas, “mas sim, a aqueles que
solicitam ou sdo identificados pela equipe e isso torna o processo fragil”. Neste caso, é preciso
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refletir e levar em consideragdo as configura¢cdes familiares atuais como as monoparentais, re-
constituidas, homossexuais, unitdrias, entre outras(OLIVEIRA et al. 2008), que historicamente
tem encontrado dificuldades no acesso aos seus direitos, muitas vezes barradas, negligencia-
das, impedidas pelo preconceito, desconhecimento, falta de habilidade ou insuficiéncia dos
aparelhos estatais no atendimento integral a suas necessidades e que no planejamento fami-
liar, ndo tem sido diferente.

Tal inercia ocorre sem a observancia da lei n2 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
regula o § 72 do art. 226 da Constitui¢do Federal, que trata do planejamento familiar, estabele-
ce penalidades e dd outras providéncias. A referida lei traz no seu artigo primeiro a afirmagao
de que o planejamento familiar é direito de todo cidaddo e no seu artigo terceiro, que este, “é
parte integrante do conjunto de a¢des de atengdao a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de
uma visdo de atendimento global e integral a saude”(MS, 1996).

O seu cardter universal fica mais nitido quando no pardgrafo Unico do artigo terceiro,
determina que as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em todos os seus niveis, na
prestacdo das agBes previstas, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que
respeita a atengao a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atengdo integral a saude,
em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, entre outras: a assisténcia
a concepgdo e contracepgdo; o atendimento pré-natal; a assisténcia ao parto, ao puerpério
e ao neonato; o controle das doengas sexualmente transmissiveis; o controle e a prevengao
dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prdstata e de pénis. Sob esta perspectiva, realizar/
ofertar o servigo de forma contraria ao estabelecido, torna-o excludente, omisso e ilegal (MS,
1996).

Curra e Fernandes (2006) arguem que a familia fornece recursos para melhor intervir
nas questdes de salde e que é preciso dar significado as interacdes entre os/o membros da
familia, pensando nesta como primeiro sistema e no fato de que havendo mudanga em uma
parte deste sistema, haverd impacto em todas as outras partes, o que pode materializar-se em
problematicas que irdo requerer intervengdes para além da politica de salde, como seguranga
e educacdo, além do dano causado aos sujeitos, muitas vezes irreversiveis.

Outra dificuldade elencada é compreender os varios aspectos que envolvem o planeja-
mento familiar e como esse tema pode ser trabalhado em diferentes publicos e faixas etdrias,
o que denota a necessidade de articulagdo entre os profissionais, no que se refere ao tema,
insuficiéncia de capacita¢des e discussGes dos equipamentos responsaveis pela gestdo da po-
litica de salde, treinando os profissionais que lidam diretamente com a oferta do servigo em
destaque. Pierre e Clapis (2010), sinalizam que nestes casos faz-se necessario realizar-se ade-
quagdes, ndo sO para assegurar a qualidade do servigo prestado como também para assegurar
direitos sexuais e reprodutivos a comunidade.

Acredita-se que estas estratégias sanariam outro aspecto negativo, colocado pelos/as
profissionais, a ndo compreensdo dos fluxos internos no CSC para atendimento, encaminha-
mento entre profissionais e acerca dos recursos e métodos ofertados pela rede de saude, para
que todos profissionais tenham seguranca para orientar a comunidade.

Vale destacar que as deficiéncias nos servigos publico de saude relacionado a falta de
preparo, capacitagao, aquisicdao de habilidade e propriedade permanecem mesmo com a exis-
téncia da Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude, que tem como objetivo trans-
formar as préticas profissionais por meio do estudo/reflexdo do processo de trabalho, consi-
derando sempre as necessidades de salide dos/as usuarios/as, dos grupos sociais, da gestdo
setorial e do controle social em saude (BRASIL, 2004).

Porém, o que se tem identificado tanto no presente estudo, quanto naqueles ja reali-
zados ¢é a insuficiéncia ou nenhuma capacitacdo dos/as profissionais que atuam diretamente
no planejamento familiar. Rizzoto (2010) argui que em pesquisa realizada apds a implanta¢do
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude concluiu-se que a quantidade de ati-
vidades educativas realizadas ndo é adequada, e que 31,7% dos/as profissionais da saide ndo
participaram de nenhuma atividade neste sentido.

Outro elemento que pode ser produto dessas fragilidades é evidenciado quando profis-
sionais do presente estudo argumentam que o planejamento familiar no CSC apresenta obs-
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taculos para sua efetivagdo. Sendo entre eles, “Limitacdo a atendimentos individuais e dire-
cionado a conduta de esterilizagdo”; “ndo sei”; “falta de autonomia na agenda, tornando-a
mais inflexivel, principalmente pelos médicos, para ser trabalhado o planejamento familiar
em grupos de promogao”; “Falta de oferta regular de alguns servicos como a laqueadura por
exemplo”; e “Falta de entendimento da dimensao do planejamento familiar”.

Sob estas perspectivas e contexto, entende-se que na atualidade, da forma que esta
sendo ofertado o servigo de saude e o planejamento familiar no referido centro de saude,
terdo acesso aos servicos, aquele/a usuario/a que busca-lo(ir ao equipamento publico), uma
vez que as afirmagdes levam a este entendimento, inclusive aos recursos e métodos que en-
contram-se disponiveis para essa oferta, como anticoncepcionais orais e injetdveis, camisinha,
DIU, vasectomia, laqueadura e acompanhamento reprodutivo com equipe de ginecologia e
urologia para quem tem dificuldade na concepgao.

Profissionais afirmam que “ndo hd rodas de conversa com os ciclos de vida sobre pla-
nejamento familiar, apenas é disposto o agendamento individual. E realizada a consulta, expla-
nado os métodos contraceptivos e realizada orientagdo com demais profissionais, assistente
social e psicélogo, quando ha processo de laqueadura ou vasectomia”.

Deste modo, denota-se a auséncia de atividades relevantes para a identificacdo e aten-
dimento das necessidades da comunidade, como atividades de educa¢do em salde, potenciais
estratégias dentro do planejamento familiar. E importante considerar as praticas em satde
como passiveis de readequacdo pelas representagdes do territdrio, entendendo-o, como orga-
nismo vivo e dinamico, aproximando assim, da compreensao dos processos de vida, cultural,
familiar, econdmico, educacionais, sociais, habitos e do adoecimento dos sujeitos, e ainda, da
maneira que estes constroem suas escolhas, decisdes e a doenga (GAZZINELLI et. al, 2005).

Assim, e considerando suas caracteristicas, objetivo e formas de implementagao, afir-
ma-se que as atividades de educa¢do em saude sdo fundamentais neste processo, apresentan-
do relevante potencial para a melhoria da oferta e qualidade do planejamento familiar.

Conclusao

Conclui-se, com este estudo, que é evidente a necessidade de se implementar capaci-
tagBes em planejamento familiar aos profissionais do Centro de Saude da Comunidade, I6cus
do presente estudo. Provou-se que é preciso ofertar e ampliar as agdes de educagdo em salude
como meio de potencializar os servi¢os de planejamento familiar. Possibilitar maior compreen-
sdo dos profissionais de saude sobre o objetivo, potencialidades, possibilidades e importancia
do planejamento familiar para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e suas familias.
Evidenciou que as informac0es oferecidas em planejamento familiar na sua maioria restringem
aos métodos anticoncepcionais com énfase para a laqueadura e vasectomia, limitando o aces-
so a variedade dos métodos e amplitude do planejamento familiar, o que a certo modo impede
0 acesso do/a usuario/a aos seus direitos relativos a saude sexual e reprodutivo.

Sob este prisma é relevante para a eficiéncia do planejamento familiar, ter clara a com-
preensdo dos condicionantes e determinantes Sociais da Saude, entendidos como os fatores
“sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influen-
ciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo”, o que foi iden-
tificado como fator a melhorar, a partir do estudo realizado no CSC (BUSS e FILHO, 2007, p. 01).

Entende-se que o método de efetivagdao do planejamento familiar tem como principal
ferramenta a educagdo/informacédo, aspecto este, que se encontra comprometido na forma
gue estd sendo ofertado. Desse modo a qualidade da orientagao é fundamental para obtengao
de resultados positivos do Programa, a eficiéncia do processo educativo aumenta as possibili-
dades de efetividade do planejamento familiar, pois “capacita os usudrios na tomada de deci-
sdes sobre a arquitetura e a dindmica da familia” (CAMIA et al., 2010, p.45).

A dificuldade dos profissionais de salide em abordar os aspectos relacionados a saude
sexual, representa outro elemento importante na efetivacdo do planejamento familiar susci-
tando ainda polémicas na medida em que a compreensdo da sexualidade ainda estd muito
marcada por preconceitos e tabus” como relatado por alguns profissionais que ndo se sentem
a vontade para tanto (MS, 2013, p.10).
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Destarte, entende-se que a qualificagdo e empenho dos profissionais de salde que
desenvolvem(deveriam) diariamente o planejamento familiar nos servicos de saude, aliado
a uma relacdo de proximidade entre profissionais e familias sdao imprescindiveis para assegu-
rar sua eficacia e eficiéncia, garantindo maior adesdo do usuario as intervengdes propostas e
objetivando assegurar o acesso aos servigos de saude, garantindo seus plenos direitos e que
para isso, faz-se necessdrio oferta de capacitacdo por parte do poder publico, com incentivo
e possibilidades de crescimento profissional, motivagao, melhoria dos servicos e garantia dos
direitos da comunidade e que esse amparo nao exime a responsabilidade das academias para
uma formacgdo de exceléncia dos futuros profissionais, o compromisso e empenho por parte
dos profissionais em qualificar-se, sendo proativo e protagonista na busca do seu aprimora-
mento. (MS, 2018);

Desse modo, alerta para o fato de que limita¢des da aplicagdo do planejamento fami-
liar como as evidenciadas no presente estudo, podem ter consequéncias importantes para
o desenvolvimento familiar e como consequéncia, para a sociedade. Assim, observando os
determinantes sociais em saude (BUSS e FILHO, 2007, p.07) e sua importancia para as politicas
de saude no que tange sua efetividade e objetividade, deve-se entender que o “planejamento
familiar ndo é uma questdo do ponto de vista apenas bioldgico, mas também social”.

0 “modelo de planejamento familiar aplicado na saude publica ndo realiza avaliagdes
das potencialidades e dos recursos do nucleo familiar”, ndo atentando para condi¢des e situa-
¢Oes especificas das familias, o que pode generalizar o atendimento e ndo ser assertivo naquilo
que se propde, impossibilitando o empoderamento das pessoas (SANTOS e FREITAS, 2011,
p.1816).

Para além das evidencias ja elencadas, o estudo mostra ainda, a necessidade de imple-
mentar, fortalecer e potencializar o trabalho multidisciplinar no que se refere o planejamento
familiar, entender e reconhecer o planejamento familiar como direito de todos, bem como a
realizagdo de agdes intersetoriais e ultrapassagem de conceitos e modelos pré-estabelecidos
que dificultam o acesso das pessoas aos seus direitos e contribuem para o acirramento do pre-
conceito, desigualdade sociais e piora da qualidade de vida das pessoas.
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