SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE-MS

PROGRAMA DE RESIDENC[A MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA SESAU/FIOCRUZ

FELIPE DINIZ DE MATTOS

PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS SOBRE O PLANEJAMENTO
FAMILIAR EM UMA UNIDADE DE SAUDE ESCOLA DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

CAMPO GRANDE
2024



DOS ENFERMEIROS SO
UNIDADE DE SAU
PRIMARIA A SA

. Residéncia Multiprofissional
“%, em Saude da Familia %Oe@c”

balho de Con%lﬂkcﬁo de Residéncia
esentado \Q@ 0 requisito da
d|SC|pI|§@adé6Metodologla da Pesquisa

*Ncdo Priméria 3 Satide Cientifica

Orientador (a): Mestre Felipe Lima dos
Santos

Gk
“ha, SESAU/FIOCRY
U0 »

CAMPO GRANDE
2024



RESUMO

Introdugio: Conforme a caderno de atencdo basica de 2013 “SAUDE SEXUAL E SAUDE
REPRODUTIVA”, os usuarios tém assegurados os direitos sexuais e reprodutivos, sendo essa uma
prioridade do governo e o planejamento familiar uma responsabilidade do estado. Hoje é disponibilizado
pelo SUS diversos métodos contraceptivos, todos gratuitos, dentre eles podemos destacar “preservativos
internos e externos (camisinha), pilula oral, minipilula, injetavel mensal, injetavel trimestral, dispositivo
intrauterino (DIU), pilula anticoncepcional de emergéncia, diafragma e anéis medidores” além dos
procedimentos cirirgicos, Laqueadura e Vasectomia como forma de contracepcao definitiva. Objetivos:
Identificar as principais barreiras no acesso ao planejamento familiar na perspectiva dos enfermeiros da
estratégia salde da familia de uma unidade de salde escola. Método: Tratou-se de uma pesquisa
gualitativa, com analise de dados primarios, realizada através de entrevistas com enfermeiros de uma
unidade de satde da familia. Resultados: Dos participantes entrevistados, quatro se identificaram pelo
género feminino, cisgénero. Duas cursavam a residéncia em sadde da familia. A idade média foi de 32,2
anos. Considerando o tempo de formacdo, houve uma disparidade, estando as enfermeiras residentes
entre as com menor tempo de formadas, média de um ano e meio, enquanto as demais enfermeiras foi
de 17,5 anos. Com a andlise dos dados emergiram duas categorias tematicas: Planejamento familiar —
processo de trabalho e formagdo do enfermeiro e “Mais do mesmo” — atuacdo do enfermeiro na atencéo

primaria a sade em uma unidade com programa de residéncia multiprofissional em salde da familia.

Palavras-chaves: Atencdo priméria a saude; Planejamento familiar; Educacdo sexual,

Anticoncepcdo; Sistema Unico de Satde.
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1. INTRODUCAO

Conforme o caderno de atencdo basica de 2013 numero 26 intitulado saude sexual e
reprodutiva, os usuarios tém assegurados os direitos sexuais e reprodutivos, sendo essa uma
prioridade do governo e o planejamento familiar uma responsabilidade do estado. No ano de
1995 o conceito de planejamento familiar e salude reprodutiva foi ratificado e ampliado

definindo-o como

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em todos os aspectos
relacionados com o sistema reprodutivo e as suas funcdes e processos, e ndo
de mera auséncia de doenca ou enfermidade. A saude reprodutivaimplica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria,
tendo autonomia para se reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e
guantas vezes deve fazé-lo. Implicito nessa ultima condicdo esta o direito de
homens e mulheres de serem informados e de terem acesso a métodos
eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua
escolha, assim como outros métodos de regulacdo da fecundidade, de sua
escolha, que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servicos
apropriados de salde que deem a mulher condi¢cBes de atravessar, com
seguranca, a gestacao e o parto e proporcionem aos casais a melhor chance de
ter um filho sadio. Em conformidade com a definicdo acima de salde
reprodutiva, a assisténcia a sadde reprodutiva é definida como a constelagdo
de métodos, técnicas e servicos que contribuem para a salde e 0 bem-estar
reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de salde reprodutiva. Isso
inclui também a salde sexual, cuja finalidade é a intensificacdo das relagdes
vitais e pessoais e ndo simples aconselhamento e assisténcia relativos a
reproducdo e a doencas sexualmente transmissiveis (NACIONES UNIDAS,

1995, anexo, cap. VII, par. 7.2).

E importante ressaltar que nem sempre foi assim e que o planejamento familiar surge com
aumento do crescimento populacional, ndo como um direito, mas como forma de contém-lo.
Seguindo o mesmo manual orientador do Ministério da saude, observa-se uma enorme
necessidade de contornar esse crescimento, intensificando assim campanhas politicas que
explorassem a contracepcdo, mesmo em detrimento aqueles que desejassem a concepcao
(BRASIL, 2013).

Nesse percurso, ocorreram diversos marcos histéricos e avangos que trouxeram as

politicas atuais de planejamento familiar no Brasil. E dificil abordar a histéria de politicas de
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planejamento familiar sem aproximar-se das politicas de saude as mulheres, a final nas
primeiras décadas do século XX, sdo essas politicas que emergem como “direitos” as mulheres.
Compreendidas e contextualizadas apenas como demandas relativas a gravidez e parto, sendo
a maioria dos programas atravessados por uma Visdo socio-historicamente instituita pelo
machismo e pelo patriarcado, colocando a mulher apenas no papel de mae e de cuidadora do
lar e transformando-as muitas vezes na Unica responsavel pela criacdo e saude dos filhos
(BRASIL, 2004).

Essas sdo visdes do mundo ainda se perpetuam atualmente, porém um ator importante na
mudanca e melhora dessa circunstancia foram os movimentos feministas que tratavam como
pautas as desigualdades entre homens e mulheres, entre os principais problemas a sexualidade,
reproducdo, e principalmente a dificuldade a anticoncepcdo e prevengdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s) Foram esses movimentos que levaram as discussdes que
assegurassem ndo apenas o direito a contracep¢do, mas o de garantir a livre escolha de ter ou
ndo filhos as mulheres (BRASIL, 2004).

Segundo Kanem (2018), muitas situac6es sdo resultados da escolha de ter ou néo filhos,
alterando niveis de fecundidade em todo mundo e estruturacdo de familias. Destaca-se ainda
a dificuldade mundial na ampliacdo e no servico satisfatorio para as pessoas e realca alguns
pontos causadores como desigualdade de género, as barreiras econdémicas, a baixa qualidade
do emprego, a remuneracao e a auséncia de creches. A gravidez ndo planejada acaba sendo
consequéncia da falta de planejamento familiar e do acesso as informacGes e esta
frequentemente estd ligada a gravidez na adolescéncia. Sendo assim, é extremamente
importante a capacitacdo dos profissionais, a melhoria da infraestrutura e dos materiais e
equipamentos para garantir os direitos as decisdes através da correta divulgacdo dos métodos
contraceptivos a populagdo (SILVA, 2019; LEITE, 2022).

Atualmente é disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) diversos métodos
contraceptivos, todos gratuitos, dentre eles destacam-se o0 preservativo interno e externo
(camisinha), pilula oral, minipilula, injetavel mensal, injetavel trimestral, dispositivo
intrauterino (DIU), pilula anticoncepcional de emergéncia, diafragmae anéis medidores além
dos procedimentos cirdrgicos, como a laqueadura e a vasectomia como formade contracep¢do
definitiva (KANEM,2018; BRASIL, 2022)

Conforme o caderno n° 26 de atencdo basica de 2013, salde sexual e reprodutiva, € uma
prioridade da atencdo primaria garantir amplamente a ofertada de métodos contraceptivos a fim
de garantir o respeito aos direitos dos usuarios dos servicos de salude. Realizar essa tarefa nem
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sempre é facil, visto que o proprio manual orientador aborda as dificuldades inerentes ao
cuidado com o individuo, familia e a coletividade, mas cabe ao profissional desenvolver
habilidades que, considerando os aspectos sociais, econdémicos, ambientais, culturais, dentre

outros que permeiam os usuarios e suas familias, possa garantir esse direito. (BRASIL, 2013).

Assuntos como sexo e sexualidade podem e ainda séo tabus na sociedade. Dentro do
contexto familiar isso pode ser dificil, j& que viemos de geracbes que nao tiveram a
oportunidade de se descobrirem e se confrontarem diante desse contexto, 0 que pode ocasionar
desconforto ao falar sobre esse assunto com seus filhos e filhas, por exemplo. Descontruir essa
ideia é papel fundamental ao tratar de planejamento familiar. E importante que essa abordagem
seja trabalhada com os jovens através de linguagem acessivel e clara que qualifique o cuidado,
incluindo o grupo familiar, descontruindo padrdes. Compreender a materialidade historicae as
vivéncias e mudancas da fase e de geracGes & fundamental para conseguir acessa-los
(CALIANE, 2008; RESTA, 2012).

Durante o processo de formacéo, o enfermeiro se depara com inimeras adversidades e se
tratando de uma profissdo que exige saberes e conhecimentos distintos, é importante que
durante essa etapa isso seja explorado de forma impecavel. Pensando nisso, a docéncia exerce
um papel importantissimo nesse contexto e faz-se necessario o aprofundamento pedagdgico ja
que ser dominante em uma area de formacao ndo tem a ver com capacidade de disseminar esses
conhecimentos. (GUARESCHI, 2015).

Dentro da estratégia de saude da familia, o profissional de enfermagem € quem esta
melhor inserido no contexto de educacdo em saude e no desenvolvimento de atividades que
levem ensinamento aos usuarios. Com base nisso, é necessario cuidados na prevencdo de
gestacdes indesejadas e ndo planejadas. O enfermeiro deve ser um facilitador de atividades que
explorem o planejamento familiar e evitem complicacbes psicossociais, abortos, evasoes
escolares e ingresso precoce no mercado de trabalho decorrentes de uma gestacdo na
adolescéncia (SANTOS, 2011).

E na atencdo primaria que vinculos sdo criados, a fim de estabelecer confianca entre
usuarios e profissionais. Observar vulnerabilidade e contextos familiares faz parte do trabalho
da enfermagem. Como atividades a serem desenvolvidas estdo palestras dirigidas, salas de
espera e orientacdes quanto aos metodos contraceptivos e prevencéo de infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST’s) (SANTOS, 2011).



2. JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa justifica-se pela necessidade de demonstrar a visdo dos enfermeiros sobre
o servico de planejamento familiar ofertado na unidade de saude escola Jeferson Rodrigues de
Souza - Santa Emilia. Essa tematica foi selecionada devido ao alto indice de multiparas e
adolescentes gestantes atendidas nesta unidade, a fim de garantir o acesso da populacdo e
elucidar novos profissionais na qualificacdo dos servicos direcionados ao direito sexual e
reprodutivo dos usuarios. Através desse trabalho, espera-se a elaboracdo de metas de
intervencdo que desempenhem papel significativo na melhora do acolhimento e atendimento
da populacgéo, garantindo-lhes aequidade, integralidade e universalidade, direitos assegurados
pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei SUS 8.080 de 19 de setembro de 1990.

O enfermeiro exerce papel significativo na atencdo primaria, sendo um dos principais
trabalhadores da salde no desenvolvimento de atividades de educacdo permanente e
continuada em saude, exercendo papel como educador, tanto no territério como da equipe que
compde a unidade de saude. Diante disso é fundamental umaampla gamade saberes e préaticas
que fortalecam o cuidado integral a saide (GUARESCHI, 2015).



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as fragilidades no processo do cuidar em enfermagem no contexto do
planejamento e na garantia do acesso ao direito sexual e reprodutivo na perspectiva dos
enfermeiros.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar como os enfermeiros realizam sua pratica profissional no contexto do
planejamento familiar.

Identificar as principais barreiras no acesso ao planejamento familiar na perspectiva

dos enfermeiros da estratégia satde da familia de uma unidade de saude escola.



4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 ATENQAO PRIMARIA A SAUDE E O PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

O direito a satde no Brasil € evidenciado por varios marcos historicos, que permitiram
que se conquistasse o direito a satde vivido nos dias atuais. Para chegar ao que temos hoje
foram necessarias diversas lutas que garantissem o cumprimento desses direitos, mas mais que
ISso era importante que a populacdo compreendesse quais eram os seus direitos. Marcados pelas
dificuldades institucionais um dos principais fatores se dava pelo lento processo de formagéo
de uma consciéncia dos direitos de cidadania, ou seja, as pessoas precisavam entender que
acesso a saude é direito, e o processo de formacdo era dificil e lento quanto a isso. Se colocar
atualmente, e imaginar como seria pensar em salide como processo individual e limitado a
pequenos grupos da populacado, parece impensavel, impraticavel e desumano (FUNASA, 2017).

Antes de 1988, a salde era assegurada apenas a trabalhadores que contribuissem a
previdéncia, sendo responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Médicae Previdéncia
Social (Inamps). A satde como direito ao trabalhador teria surgido apenas com a finalidade
econbmica, ja que o interesse estaria em ndo afastar por muito tempo os funciondrios das
grandes industrias, garantindo acesso a salde para que pudessem retornar logo ao ambiente de
trabalho. Foi apenas em 1986, atraves da VIII Conferéncia Nacional de Saude, com enorme
progresso e participacdo dos movimentos sanitaristas que foram estabelecidas bases para a
posterior criagédo do SUS (MACHADO, 2019).

O SUS entdo se institui em 1988 apds pressao de diversas categorias profissionais ligados
ao movimento sanitarista e participacdo de diversos setores populares, tendo como principios
doutrinarios, agarantia de acesso universal, a integralidade da assisténcia e a equidade. Direitos
garantidos na Constituicdo Federal e que foram reafirmados através das leis organicas da saude,
n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (MATTA,
2007).

O SUS abrange desde as atividades de promocdo a salde perpassando pelas atividades de
cuidados, tais como como o controle da pressdo arterial, até a procedimentos de alta
complexidade como os transplantes de 6rgdos, e a atencdo primariaa satde é definidacomo a
coordenadora do cuidado, tendo como atributos a atencdo no primeiro contato, a

longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo e como atributos derivados a orientacdo
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familiar e comunitaria e a competéncia cultural (BRASIL, 2022).

A APS esta pautada como primeiro nivel de atencéo e é reconhecida mundialmente como
um dos pilares no impacto do desenvolvimento da populacéo, fato que é evidenciado em
diversos paises que utilizam em seus sistemas de salide 0s conceitos organizacgdes e tedricos da
APS, deste modo, auxiliando em diversos pontos a garantia de acesso e acessibilidade aos
servicos de saude & populacéo. E justo reforcar que também é apontado fragilidades no processo
de trabalho, decorrentes da fragmentacdo e descontinuidade do cuidado ao individuo, familiae
coletividade (OLIVEIRA, 2013).

Tem como dever cuidar das pessoas e ndo apenas tratar doencas, seguindo caminho
contréario ao modelo biomédico avaliado na historicidade. Atendendo em torno de 80 a 90% das
demandas dos cidad@os agindo sobre os determinantes sociais, ambientais e econémicos.
Através dela é possivel tracar metas que visualizem a realidade em que os individuos estdo
inseridos e desenvolver acdes na comunidade com eficiéncia. E necesséaria na garantia da
equidade e do acesso de individuos em situagdes de maior vulnerabilidade, derrubando
quaisquer barreiras que possam prejudicar a universalidade do cuidado com trabalho de forma
integrada as demais redes e coordenando os demais niveis de atencdo (WHO, 2019).

Baseado nisso, as unidades de estratégia de satde da familia se organizam em modelos
de acolhimento e classificacao de risco a fim de garantir acesso a populagdo conforme suas
demandas. Tem como ponto forte a prevencao, promocéo e recuperacao de satde e objetivaum
cuidado centrado na familiaem seu ambiente fisico e social, mantendo contato entre individuo
e paciente, estabelecendo assim vinculos com os usuarios. Fazem parte das equipes 0 medico e
0 enfermeiro, preferencialmente com especialidade em medicina ou multiprofissional de
familia e comunidade; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e o agente comunitario de satde
(ACS) (BATISTA, 2023).

O processo de ensino e pos-graduacao no formato de residéncia multiprofissional dentro
da atencdo primariaé algo recente e que demorou a ser incentivado pela esfera federal. Foi s6
no ano de 2002 que se criaram programas com apoio do governo federal tendo sua promulgacéo
em lei apenas em 2005 com a lei federal 11.129/2005. Mesmo apesar da primeira experiencia
ter surgido na década de 70, foram quase 30 anos nesse processo (FLOR, 2021).

As RMS ocorrem sob a forma de cursos de especializagdo com duracéao
minima de dois anos e carga horaria de 60 horas semanais em regime de
dedicacdo exclusiva, e sdo caracterizadas pela educacdo em servigo para
profissionais das areas de biomedicina, ciéncias bioldgicas, educacéo fisica,
enfermagem, farmécia, fisica médica, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina
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veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia, salde coletiva, servico social e
terapia ocupacional (FLOR, 2021).

4.2 PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Conferéncia Internacional sobre a populagéo e desenvolvimento realizado em 1994
trouxe a tona discussdes a respeito da mulher e a desigualdade de género, estabelecendo
acordos assinados por 179 paises. Posteriormente tivemos a IV Conferéncia mundial sobre a
mulher que reafirmou esses acordos e teve avancgos significativos no que diz respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2013).

O contexto miségino inserido num passado ndo tdo distante, traz a sadde das mulheres
com Unico proposito, o reprodutivo. Isso infelizmente ainda é reflexo nos dias atuais, sendo por
muitas vezes a maternidade supervalorizada quando comparada a paternidade além de ser
carregada de responsabilizacdo, apenas pelo fato do aparato bioldgico ocorrer em corpos
biologicamente femininos. Ressalta-se 0os avancos na luta pela igualdade de género, sendo a
autonomia e efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos reflexo de intensas lutas sociais e
politicas. Assim, a atencdo a salde torna-se uma das ferramentas para uma sociedade justa no
gue concerne a autonomia dos corpos de pessoas com utero (JUSTINO et al., 2021).

Apos a definicdo de direitos reprodutivos, o direito de ser livre a decidir sobre querer ou
ndo filhos, existe também uma contradicdo na garantia desses, sendo frequentemente
negligenciados frente a gravidezes ndo desejadas, praticas de abortos clandestinos e altos
indices de mortalidade materna. Mulheres negras, com baixo poder social e economico e
adolescente acaba sendo quem mais encontra dificuldade ao acesso (JUSTINO et al., 2021).

Reforcando o ponto anterior, Ventura (2022) aponta que homens e mulheres
desconhecem o planejamento reprodutivo, o que leva a problemas sociais e econémicos, além
de abortos provocados. Cita-se também um estudo realizado com enfermeiras que evidéncia a
falta de procura pelo servi¢co por homens, apontando que o publico masculino deve ser alvo de
mais a¢des por parte dos profissionais de salde.

Em janeiro de 1996 foi sancionada a lei n°® 9.263, que regulamenta a pratica do
planejamento familiar, garantindo o direito, seja a concepgédo ou contracepcao, respeitando os
desejos do cidad&o. Sendo assim cabe ao governo aampladivulgacédo dessedireitocomo objetivo
de ampliar 0 acesso essa atividade da APS. Para isso foram criadas varias parcerias entre 0s niveis
federal, estadual e municipal, que proporcionaram o aumento do acesso e acessibilidade a esse
Servigo.

Conforme manual orientador do planejamento familiar de 2013, é destacado diversos

marcos que tiveram objetivos relacionados ao planejamento familiar, entre eles os oito
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objetivos definidos na Conferénciado Milénio pela Organizacdo Mundial da Saude em 2000,
o0 Pacto pela satde no Brasil em 2006 que incluiaa reducdo da mortalidade infantil e materna,
promocao da saude, fortalecimento da atencao primaria, dentre outros. Em 2007 foi criado o
programa mais salde, que tinha como proposta expandir as acdes de planejamento familiar.
Vale destacar que um dos pontos chaves ndo é apenas a garantia de acesso ao planejamento,
mas a divulgacdo de informacéo e conhecimento aos usuarios, sendo necessariaa melhoriana
abordagem dessa atividade (BRASIL, 2013).

Destaque importante é o inicio dos primeiros debates a respeito do planejamento familiar
como uma “solu¢do” ao que descrevem com “explosdo populacional” da década de 50 e 60,
passando os métodos contraceptivos entdo a serem difundidos amplamente pela camada
politica, ndo como escolha livre e individual como defendia 0 movimento feminista, mas de
formaa contrariar a liberdade individual, algo que era contrario ao que 0 movimento feminista
acreditava e defendia (BRASIL, 2013).

Hoje o Brasil ocupa média maior que a da América Latina conforme relatorio de 2018.

Uma das alternativas na busca pela redugdo de gestacdes na adolescéncia é a expansdo da
estratégiade saude da familiae o programa de satde na escola (PSE) que tiveram um nimero
de 26,8 mil acdes em direitos sexuais e reprodutivos, trabalhando também a prevencéo de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s) em pelo menos 3mil municipios, alcangando um
namero de 1,5 milhdo de estudantes no ano de 2019. Hoje é assegurado ao adolescente, a partir
dos 12 anos de idade, a procura a unidade de saude com ou sem 0s pais ou responsaveis para
serem informados sobre cuidados relacionados a saude, a fim de diminuir duvidas e anseios,
fortalecendo assim sua autoconfiangca e conhecimento, os tornando individuos capazes de
exercerem a sua cidadania (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).

Fontes citadas confirmam que a gravidez na adolescéncia ocorre em maior indice em
meninas com menor escolaridade e menor renda, em lugares com menos acesso aos servicos de
publicos e consequentemente aos servicos de satde e onde ha maior vulnerabilidade social.
Uma estimativa de que 66% das gestacBes na adolescéncia ndo séo planejadas e que 75 % de
mées nessa faixa de idade ndo estavam na escola, 0 que como consequéncia gera problemas
sociais e econdémicos. Estdo entre as com maiores taxas de mortalidade infantil entre mais
jovens, alcancando um total de 15,3 6bitos a cada mil nascidos vivos em decorréncia da
imaturidade bioldgica e fatores socioeconémicos (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, com analise de dados primarios, realizada através

de entrevistas com enfermeiros de uma unidade de saude da familia.
5.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado em uma unidade escola de saude da familia localizada na cidade
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A unidade Jeferson Rodrigues de Souza conta com trés
equipes de saude da familia, cobrindo area de abrangéncia com média de 10 mil habitantes,
com programa de residéncia multidisciplinar e médica desde a sua inauguracdo em agosto de
2022 e pertencente ao programa saude na hora. O territério conta com uma populacao mista,
com areas de vulnerabilidade e outras com uma populacdo com maior poder aquisitivo.
5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros da estratégia de satde da familia (ESF) da
unidade Jeferson Rodrigues de Souza, composto por residentes e ndo residentes. Foram
incluidos no estudo quatro dos seis enfermeiros que trabalham na unidade, excluidos os que

ndo estavam trabalhando no periodo em que ocorreu a entrevista e o pesquisador.

5.4 ENTREVISTAS
Os dados foram coletados de entrevistas gravadas em horarios que ndo atrapalhassem o
funcionamento da unidade, com roteiro de perguntas semiestruturado baseado na literatura.

Esses dados foram posteriormente analisados e separados por categorias tematicas.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Conforme Minayo (2012), para realizar uma anlise qualitativa deve-se compreender e
internalizar os termos que irdo fundamentar a pesquisa, isso deve ocorrer desde a concep¢éao do
estudo até a publicacdo de seus resultados. Este estudo aporta-se nos principios da pesquisa
qualitativa.

Na presente pesquisa, a analise dos dados deu-se de forma tematica, que conforme Souza
(2019) é organizada em 6 etapas. A primeiraetapa é definidacomo a familiarizacdo com dados
na qual é feita inspe¢do dos dados, anélise e transcri¢do. Na etapa dois séo realizadas a geracéo
de codigos, reunindo aspectos de interesse dos dados, separando assuntos de relevancia. Na
terceiraetapa busca-se reunir esses assuntos a fim de gerar temas potenciais, unindo os dados.

Na quarta etapa, os temas sdo revisados para uma compreensdo ampliada dos dados e as
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respectivas categorias que emergiriam. Na quinta etapa sdo definidas cada tema, refinando-os
e trazendo a histéria por tras da andlise dos dados. Na sexta e Gltima etapa, é produzido o
relatério com os dados e as analises que emergiram na pesquisa com uma discussdo ampliada
com a literatura e as condic¢des de producgéo dos dados.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado como dispositivo durante as entrevistas, presente

no apéndice A.

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa seguiu todos os parametros éticos, baseando-se na resolucao 466/2012.
Sendo autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/MS e pelo comité de
ética em pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-Brasilia). Protocolado conforme
numero de certificado de apreciacdo ética 73849523.9.0000.8027 e parecer de aprovacgao n°
6.325.028 seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos.

Os participantes foram devidamente orientados quanto ao objetivo da pesquisa e a
confidencialidade dos dados coletados, sendo informados a respeito do tempo para sua possivel
retirada do quadro dos entrevistados. O consentimento para participacao da pesquisase deu de

maneira escrita conforme termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

15



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se encontrar nos relatos dos enfermeiros, fragilidades na realizacdo do
planejamento familiar, destacando pontos de interesse da atencéo primariaa satde que possam
melhora. A fim de garantir o direito ndo apenas ao planejamento familiar, masa informacéoe
conhecimento dos usuarios, incluindo-os como principais integrantes do seu cuidado. Espera-
se que os usudrios tenham informacao a respeito dos métodos que utilizam e que os profissionais
detenham de habilidades que contornem os desafios e barreiras encontradas no dia a dia.

A pesquisa aconteceu em dois dias diferentes com 4 dos 6 enfermeiros da unidade e
tiveram duracdo média de 30 minutos. Durante as transcri¢des, foram utilizados codigos para
substituir o nome dos participantes da pesquisa a fim de garantir o sigilo as informacdes.
Utilizou-se a letra P seguida de um numeral arabico para designar a ordem da realizacdo da
entrevista.

Das quatro participantes entrevistadas, todas se identificaram pelo género feminino,
cisgénero. Duas cursavam a residéncia em saude da familia e a idade média foi de 32,2 anos.
Considerando o tempo de formacao, houve uma disparidade, as residentes estavam entre as com
menor tempo de formacdo, média de um ano e meio, enquanto as demais enfermeiras foi de
17,5 anos. Trés se formaram em universidades publicas. Uma das entrevistadas apresentava
mestrado em salde da familiae uma possui pos-graduacao lato sensu, porém nao relacionadaa
salde publica. Com relacdo ao tempo de atuacao na unidade, apenas duas possuiam mais de um
ano, estando elas envolvidas no territério desde sua inauguracdo hd um ano e meio.

Com a analise dos dados emergiram duas categorias tematicas: Planejamento familiar—
processo de formagdo do enfermeiro e “Mais do mesmo” — atuagdo do enfermeirona APS em
uma unidade com programa de residéncia multiprofissional em salde da familia. Duas
categorias importantes e que demonstram caracteristicas do ponto de vista de formacao e

atuacédo desses profissionais.

PLANEJAMENTO FAMILIAR - PROCESSO DE FORMACAO DO ENFERMEIRO
Ao discursarmos sobre processo de trabalho da categoria, faz-se necessario abordarmos
assuntos como processo de formacgdo desses profissionais, algo bastante abordado nas
entrevistas, surgindo entdo essa categoria. Nas entrevistas, foi perceptivel que durante o
processo de formacdo das entrevistadas, ndo havia matéria focada em planejamento familiar e
esse tema foi incluido em outras disciplinas. Abordadas separadamente quanto ao publico
feminino e masculino dando foco principalmente namulher em 100% dos relatos. Nesse trecho:

“A gente viu muito essa questdo. Como a minha formacéo foi PBL, a gente via as coisas em
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blocos né? Entdo tinha salde da mulher, saide do homem e a gente acabou vendo essas
questdes separadamente. ” (P1) e “A gente tava so inserido em saude da mulher, entdo assim,
a parte do homem, ficou assim meio que a desejar.” (P4) Outro trecho citado pela entrevistada
diz respeito a falta de opg¢des contraceptivos aos homens, a qual € atribuida essa base na satde
da mulher, observada em: “o foco sempre é mais no da mulher. Até por que a meu ver, parece
ter muito mais opcOes para mulher do que para o homem. ” (P1).

Essa abordagem que segue um padréo dentro de temas como salde da mulher ou em
disciplinas correlacionadas as tematicas da saude da mulher, corroboram com o citado por
Justino e seus colaboradores (2021) em que esse processo é observado atualmente com fortes
caracteristicas historicas que sempre buscaram responsabilizar mulheres e enalteceram o
processo gestacional. (JUSTINO et al, 2021) Como na fala “7a tudo condicionado a ser
responsabilidade damulher, dela cuidar do planejamento reprodutivo e td muito inserido nisso,
por que a gente vé nas consultas sempre a mulher buscando a laqueadura, a mulher buscando
o método contraceptivo escondido do marido”. (P4)

Mesmo ap6s mais de 60 anos da criacdo da pilula feminina e com mais de 20 métodos
contraceptivos catalogados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apenas dois métodos
sdo destinados a homens e eles incluem o preservativo e a vasectomia. Conforme Ferriani 0s
desenvolvimentos de métodos contraceptivos masculinos trabalham com a reducdo da
mobilidade do espermatozoide, mas que ainda exige tempo de estudo. E muito claro que o
machismo estrutural esta ligado a essas questdes como a despreocupacdo masculina ja que a
gestacdo estaria ligada aos corpos femininos. Aproximadamente 5,5 milhdes de brasileiros néo
tem registro paterno na certiddo de nascimento e quase 12milhdes sdo formadas por familias
constituidas de mdes solo (ARAGAKI, 2019; FERRIANI, 2022)

Em uma busca simples de descritores no portal da BVS encontramos claramente uma
diferenciacdo, com métodos contraceptivos femininos tendo achados trés vezes maiores do que
métodos contraceptivos masculinos. E de se esperar que com avango econdmico e tecnoldgico
haveria mais discussdes e pesquisas a respeito de contracepgdo masculina. Essa menor opgéo a
respeito dos métodos masculinos foi citada por Campos, Alessio e Barros (2022) como uma
questdo claramente de género, uma vez atribuida a mulher a responsabilidade reprodutiva,
significativamente nos casos de gestacdes indesejadas. Ainda conforme os autores toda a
logisticas de hospitais, laboratérios e industrias farmacéuticas, corroboram para que esses
estudos se tornem sobre a mulher, alimentando ainda mais a lentiddo no processo de
contracepcdo masculina (CAMPOS; ALESSIO; BARROS, 2022). Ressalta-se que ha também

uma associacdo as questdes financeiras que dificultam a exploracao de métodos masculinose a
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baixa expectativa de procura por homens (PEREIRA, 2019).

Essa cultura patriarcal ainda é muito forte, uma vez que foi unanimidade entre as
participantes o foco em planejamento familiar na graduacéo em disciplinas de satde da mulher.
Durante a busca na literatura foi dificil encontrar pesquisas que abordassem o processo de
formac&o do enfermeiro especificamente dentro de satde reprodutiva e familiar. Conforme uma
das participantes do estudo na avalia¢dao do seu processo de graduagdo: “Eu achei uma coisa
bem réapida e bem carente por que passa a visao pra gente de que a mulher s6 engravidaou s
pega cancer, enfim, é uma coisa bem carente na faculdade, eu achei pelo menos.” (P2).

A dificuldade em trabalhar esse assunto € observada desde o processo de formacao das
graduacdes de salde e educacdo, que ndo capacitam profissionais para o desenvolvimento de
suas atividades, evitando a elaboracao de a¢des que alcance esses individuos de formaamplae
complexa que o tema exige (CALIANI, 2008).

Um destaque, de outra participante com maior tempo de formacéo, foi das mudancas
observadas durante seus anos de trabalho com relacdo a autonomia que o profissional de
enfermagem adquiriu ao longo desses anos “mudou bastante, muito autonomia do enfermeiro,
que antes a gente ndo tinha, de poder prescrever, de poder acompanhar, isso era mais do
médico naquela época.” (P3).

Essa mudancga € um importante avango na garantia do acesso aos usuarios, validando o
exercicio profissional da enfermagem conforme publicado, apesar do atraso e dos impactos
desse na atividade desses profissionais. “Resolucdo n° 690/2022, que normatiza a atuagao do
enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo.” Garantindo o direito a prescricao,

administracédo e procedimentos dentro das consultas de enfermagem (COFEN, 2022).

“MAIS DO MESMO” - ATUACAO DO ENFERMEIRO NA APS EM UMA UNIDADE
COM PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA
Essa categoriasurge da necessidade de entender o processo de trabalho do profissional
do enfermeiro dentro da atengéo primaria. Umaimportante coloca¢ao de uma das entrevistadas
fala a respeito do conhecimento previo dos usuarios do SUS quando tratamos de planejamento
familiar:
A maioria das mulheres e homens também, tem pouca informacao sobre essa
questao, eles tém conhecimento daquilo das pessoas que eles conhecem, tanto

que na parte masculina ali, a questao da vasectomia, muitos homens sé fazem
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a partir do momento que os amigos fizeram e eles viram que deu tudo certo...
(P1).

Baseado em uma das principais areas de atuagdo da enfermagem a respeito da educacéao
em saude, ter uma populagédo que desconhece informacdes a esse respeito diz muito sobre a
necessidade de revisdo do processo de captacdo desses usuarios e divulgacdo dessas
informacdes (SANTOS, 2011).

Uma énfase a ser feita, diz respeito ao processo de formacédo. Se tratando de uma
unidade com programa de residéncia médica e multiprofissional, esperava-se pontos de
destaque nas atividades exercidas pelos residentes, no entanto pode-se observar nas dificuldades
citadas como um roteiro que ndo alcanga temas tdo complexos como planejamento familiar,
muitas vezes pouco explorados ou de maneira simples e “com roteiro pobre” (P4) ou “Eu acho
gue € mais do mesmo e é mais focado na Laqueadura e Vasectomia do que realmente planejar
a vida sexual da pessoa.” (P4).

Durante as entrevistas foi possivel nota dificuldade na captacdo de homens para esse
atendimento, como em “Eu percebo que aqui na residéncia é bem diferente da graduagdo, a
gente acaba focando um pouco mais na saude da mulher naturalmente por que séo as mulheres
que frequentam mais, so que quando vem o homem a gente tenta direcionar...” (P1). Devido a
historicidade e o controle de natalidade ser atribuida até hoje a responsabilidade Unica e
exclusiva da mulher, isso nunca foi uma preocupacao masculina. Haja vista uma forte cultura
do patriarcado que ndo rompe com esses padrdes, acaba por fortalecer essa falta de procurapor
homens do que mulheres (CAMPOS, 2021).

Quando assunto foi gestagOes na adolescéncia houve reconhecimento por parte dos
participantes quanto ao nimero elevado e as dificuldades na prevencéo: “Tenho visto bastante
gravidez na adolescéncia né, principalmente na minha equipe, equipe que eu faco parte ne...
Isso teria sido prevenido né, se ela tivesse feito um planejamento familiar.” (P1). Um dos
pontos apontados como fragilidades e possiveis falhas para impedir esse processo é o papel da
unidade nos programas de saude na escola (PSE), o préprio papel de educacdo das escolas e a
inicio tardio desse tema com adolescentes e jovens.

N&o s6 o nosso papel na escola né, porque isso tem acontecido muito na
adolescéncia ne...mas também o papel da escola, é muito importante, de
ensinar essa questdo sexual e reprodutiva desde cedo ne, ndo s6 quando
iniciou a puberdade, j& da pra ensinar isso antes.” (Pl).

O numero baixo do uso de contraceptivos ou seu uso de maneira incorreta predispde a

gestacdes ndo planejadas e faz se necessario a busca ativa e acompanhamentos desses usuarios
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e ndo somente a oferta desses servigos (SILVA, 2019).

A respeito dos pré-natais realizados na unidade houve um consenso de que a grande
maioria ndo teve um planejamento, “99% ¢é ndo planejado, sdo pouquissimos 0s que S&ao
planejados.” (P1) e “90% ndo planejado” (P3). Quando questionado se essas usuarias estariam
utilizando métodos “utilizavam, mas ndo de forma regular” (P3). Uma pesquisa realizada no
ano de 2020 em oito hospitais nacionais apontou que das 1.120 puérperas avaliadas, excluidas
menores de idade e que tiveram seus partos com mais de 36semanas, cerca de 67,5% destas
gestacdes nao foram programadas (NILSON, 2023).

Quando questionadas sobre quem sdo 0s usuarios que procuram esse atendimento
“Mulher, mas a mulher ja mae ja, por que as adolescentes raramente procuram... Adolescentes
sO aparecem pra fazer o teste de gravidez, confirmar que ndo ta gravida e pedir um método.”
(P4) ou “Adolescente ndo procura muito, adolescente procura mais pra tomar comprimido”
“A busca ativa a gente trabalha muito com PSE, tem esse programa que a gente fala sobre
isso”” (P3). Apesar do trabalho exercido atraves do programa saude na escola, ha fragilidade na
procura desses jovens a unidade de saude. As experiéncias dos jovens contam mais com o que
é vivido do que com saber técnico-cientifico, sem oportunidade de ressignificacao ¢ suporte da
atencdo a salde. Existe ainda a ineficiéncia dos servicos de salde quanto a sexualidade e
questbes de género quando da perspectiva dos jovens que encontram barreiras no dialogo e
acabam se deparando com informacdes que ndo ultrapassam as barreiras biolégicas (RESTA,
2012).

Houve divergéncia entre os participantes quanto ao tempo médio da consulta de
enfermagem, alguns descreveram um atendimentode “40 a 60 minutos ’(P3) para abordagem
de planejamento familiar enquanto outros disseram que “25 minutos” (P1) eram suficientes
para abordagem desses assuntos e houve também participante que considera alguns critérios
paraessa avaliagao “tem paciente que eles sdo bem vulnerdveis, que eles tem uma compreensdo
bem pequena das coisas né... entao tem pacientes que vocé tem que ir com mais calma...utilizar
desenhos, videos” (P1) Consequente a isso esta o impacto do alto fluxo da unidade “bastante
demanda, é um fluxo grande de pacientes que procuram a unidade, a gente sempre atende o
maximo de consultas por dia, todas as vagas sdo ocupadas, é dificil o dia que tem vaga
sobrando” (P3).

Quanto ao tempo de espera para garantia desse acesso houve algumas divergéncias
citadas a depender do tipo de método procurado. Como métodos definitivos que ndo dependem
apenas nivel de atencdo primaria, eles tiveram tempo de “umadois anos” (P4) e “para mulher

estava tendo uma média de dois anos de espera... A vasectomia &€ menos tempo, de seis meses
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a um ano” (P3). Outra participante comentou “teve uma sé mulher nesse tempo que eu to na
residénciané... que veio aqui e falou que conseguiu a laqueadura né, que fez o procedimento e
deu tudo certo... Nao sei 0 que acontece, ndo sei se elas faltam, se desistem, ou se por ser um
procedimento muito burocratico né, facilita a desisténcia, demora, enfim.” (P1). Esse tempo
longo de espera foi apontado por mais de uma entrevistada como dificultador nesse processo
“Implica bastante ne” (P4). “As vezes é uma mulher que ja tem trés, quatro filhos e esta ha um
ano esperando laqueadura” (P3). Durante a esperapor esse procedimento, todos entrevistados
disseram serem ofertados outros métodos aos pacientes e caso esse paciente perca consulta é
reinserido em todo processo “tem que reagendar, ele entra no sistema de novo, todo processo
novamente” (P3). Tudo isso acaba por ocasionar altas taxas de absenteismo, o0 que exerce
grande impacto na estrutura dos servigos ambulatoriais. (FARIAS, 2019).

A respeito de outros métodos foi descrito a possibilidade agendamento para
procedimentos como DIU, que levariam em torno de sete dias, ou outros dispositivos sendo
resolvidos diretamente no acolhimento como diferencial desta unidade, mas também apontado
como possivel fragilidade “O adolescente por exemplo, chega pra falar “ai quero métodos
contraceptivos”, geralmente ndo entra dentro da consulta de planejamento familiar, é uma
coisa que ja é resolvida ali.” e “geralmente ela s6 vem atras de um método anticoncepcional
e pronto, mas quando vem pra um planejamento familiar, geralmente é pra laqueadura e
vasectomia” (P4), mas como dificuldade a baixa divulgacdo desses métodos. A divulgacao
desses métodos é tdo importante quanto a disponibilidade afim de garantir o acesso a
informac&o e assisténcia, tornando o individuo auténomo e livre para escolha. “Ado meu ver,
quem busca planejamento familiar, infelizmente j& é aquelas pessoas que j& tem muitos
filhos...sdo poucos os que fazem esse planejamento no inicio ali” (P1) (ALMEIDA, 2010)

Percebe-se uma dificuldade dos usuarios e profissionais em entender planejamento
familiar ndo apenas como os métodos definitivos e sim todo o trabalho em concepgéo e
contracepcdo. “Eles ndo consideram a pilula e a inje¢do como planejamento familiar, isso é
engracado, quando eles vém “eu quero planejamento familiar” eles j& consideram o
planejamento familiar o método definitivo” (P3) e um dos motivos apontados esté na falta de
divulgacéo pelos profissionais “Ndo orienta o paciente que aquilo que ele estd fazendo de
prescrever o anticoncepcional mensal é um planejamento familiar” (P3). A dificuldade no
acompanhamento desses usudrios, algumas deficiéncias dos programas em alcancar essa
orientacdo e a formacdo dos profissionais de salde sdo apontados como alguns dos motivos.
(ALMEIDA, 2010; SILVA, 2019).

O desafio da sexualidade é citado por mais de um participante que vé dificuldades na
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avaliacgdo e alcance dessa populacdo LGBTQIA+ “Sdo poucos o publico que vem LGBTQIA+
aqui pra mim...ela tem muito medo de vir a unidade, até pelo estigma, estigma da sociedade,
se expor ali no acolhimento” (P1). Quando questionada sobre atividades realizadas na unidade
que busquem quebrar esse estigma “nrdo, nao tem” (P3), no entanto foi citada a elaboracéo de
folders que facilitassemesse acesso “até por que muitas pessoas, homens trans, eles ndo sabem
que eles tem direito de usar um DIU, por exemplo..muitos homens trans ndo sao
necessariamente heterossexuais, entdo tem relacionamento com homens cis e que precisam
desse método contraceptivo e que ndo sabem que tem esse direito na unidade, entdo isso ndo é
divulgado” (P1). Apesar do preconceito muitas vezes ser visto de maneira clara e objetiva,
algumas vezes esta submerso em situacOes subjetivas e que podem passar despercebidas. Isso
acaba criando barreiras de acesso consciente ou inconscientemente. Uma das principais
dificuldades destacadas estd no acolhimento, o que frequentemente causa afastamento.
Respeitar os individuos como sujeitos com direitos, desejos e possibilidades é uma das melhores
maneiras para se alcancar um planejamento familiar eficaz. Isso destaca a emergéncia na
organizagéo enquanto rede, com objetivo de promover a integralidade e diminuir iniquidades
(FERREIRA, 2018).

Quando colocados em parametros as duas categorias é possivel avaliar que héa
dificuldades encaradas por esses profissionais no dia a dia e que muitas delas decorrem do
processo de formacdo e de caracteristicas da cultura patriarcal muitas vezes ja presentes neste
processo e que reforcam inconscientemente caracteristicas historicas marcantes, o que gera

fragilidades no processo de trabalho.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos as entrevistas, ficam evidentes as dificuldades decorrentes do processo
de formacao desses profissionais, incluindo a quebra de paradigmas historicos perpetuados da
cultura do patriarcado, ponto que é evidenciado pela responsabilizacdo da mulher quanto ao
planejamento familiar. Homens dificilmente estdo preocupados com essas questdes e Sao 0s que
menos frequentam as redes de saude a procura do planejamento familiar. Fica claro ainda a
dificuldade dos profissionais enfermeiros de encontrarem formas para desvincular essa
responsabilizacdo das mulheres e incluirem os homens nesse cuidado, levando-os muitas vezes
a considerarem a sobrecarga do trabalho como um dificultador levando o focando somente nas
mulheres.

Outro grupo de dificil acesso sdo os adolescentes e como ponto central dessa dificuldade
esta a linguagem e o acesso que ndo é garantido através dos programas de saude na escola,
apesar de ser uma importante ferramenta de acesso aos servigos de saude pelos usuarios em
idade escolar. Como consequéncia disso observa-se um publico cada vez maior de adolescentes
gravidas que ndo planejaram a gravidez e que mesmo utilizando métodos contraceptivos ndo
utilizavam da maneira correta.

O sexo e a sexualidade sdo tabus na nossa sociedade também é um dificultador, mas
sendo o enfermeiro um dos principais gestores do cuidado esperava-se a elaboragdo de
atividades que visem quebrar esses padrdes e possam abranger as diversas sexualidades de
maneira mais eficaz e que permita a qualificacdo do acesso e acessibilidade do cuidado.

Destarte disso, faz necessario melhorar o processo de formacdo dos enfermeiros e
profissionais de saude tratando de forma ampliada a tematica do planejamento familiar. A
elaboracdo e divulgacdo de atividades que contemplem esses cuidados e que diminuam o
preconceito e o estigma ao trabalharmos a sexualidade e o corpo humano, deste modo

possibilitando acbes que exercem papel fundamental dentro de atencdo primaria a saude.
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9. APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO AOS PROFISSIONAIS:

1. Qual fluxo de pacientes em busca do planejamento familiar? Geralmente esses
pacientes sdéo homens ou mulheres?

2. Quais os principais métodos procurados pelos usuérios?

3. Vocé acredita que todos os usuarios ou a maioria deles tem acesso as informacdes a
respeito dos métodos contraceptivos?

4. Caso a resposta anterior tenha sido ndo, quais formas vocé utiliza para contornar essa
realidade, caso tenha sim, existem pontos para melhorar? Quais?

5. Quando tratamos de concepcao, existe procura e divulgacao?

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

sy PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
SESAU , ,
ST | CAMPO GRANDE EM SAUDE DA FAMILIA ity NP

SESAU- CAMPO GRANDE- MS/FIOCRUZ

Prezado (a) senhor (a).

Venho através deste termo convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulado de
“Planejamento familiar, aspectos que afetam o acesso na visdao do profissional
e usuario do SUS”, essa pesquisa serd realizada pelo enfermeiro Felipe Diniz de
Mattos, residente no programa de residéncia multiprofissional em saude da familia
SESAU- Campo Grande- MS/FIOCRUZ. Tem como principal objetivo identificar as
barreiras de acesso no contraste entre profissional e usuéario, gerando panorama
comparativo referente ao planejamento familiar na atencdo primaria a saide contando
com entrevistas com usuarios e profissionais da saude na Unidade de Saude da
Familia- Jeferson Rodrigues de Souza em consultorio reservado, onde estardo
presentes apenas o0 entrevistador e o entrevistado, de acordo com a disponibilidade
da agenda da unidade. Para a realizacao desse estudo a sua participagdo € voluntaria
e de extrema importancia. O fruto dessa pesquisa demonstrara o panorama entre 0s

profissionais e usuarios expondo fragilidades e potencialidades na assisténcia aéjg



planejamento familiar. As entrevistas tém um tempo previsto de 30 a 60 minutos, com
guestionario de cinco perguntas descritivas. Os riscos provenientes da sua
participacdo sado de ordem psicoemocional em decorréncia do possivel desconforto
frente as perguntas elaboradas. E imprescindivel que o (a) senhor(a) tenha ciéncia
gue em qualquer momento da entrevista ou fase da pesquisa estara livre para
interrompé-la, mesmo apoOs assinatura deste termo sem nenhum prejuizo a sua
pessoa e contard& com apoio do servico de atendimento da unidade e
acompanhamentos subsequentes necessarios. O (a) senhor (a) ndo ira dispor de
nenhuma despesa. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a
sua identidade nao sera divulgada, mantendo em sigilo. Os dados provenientes da
pesquisa, serdo armazenados em arquivo digital resguardando os dados e a
responsabilizagdo deles por periodo equivalente a cinco anos apds término e
apresentacao de pesquisa. Sendo assim, espera-se que essa pesquisa se torne fonte
de melhoria e qualificacdo do atendimento, garantindo acesso aos direitos sexuais e
reprodutivos presentes e protegidos pela Constituicdo Federal de 1988. Para mais
informacdes o (a) senhor (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco
Rua Boanerges Lopes n° 1392, Jardim Santa Emilia, Campo Grande - MS, CEP:
79093-620, telefone: (67) 2020-1550, Email: felipediniz1505@gmail.com ou podera
entrar em contato com o comité de ética da FIOCRUZ, localizado na rua L3 Norte, s/n,
Campos Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia - DF, CEP: 70904-130, telefone
(61) 3329-4500.

Consentimento pés informacéo

Eu, , fui informado sobre o

tema, intencdes, etapas da pesquisa e o porqué da minha colaboracao, e entendi a
explicagcdo. Sendo assim, eu concordo em fazer parte do estudo, sabendo que nao
irei receber nenhum valor e posso sair em qualquer momento do processo. Esse
documento serd emitido em duas vias sendo ambas assinadas e disponibilizadas uma

para cada um de nés.

Campo Grande, , de de 2023.
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Assinatura do entrevistado

Pesquisador

Enfermeiro Residente Felipe Diniz de Mattos
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