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ABSTRACT

The sexual and reproductive planning group described in this report is part of a set of objectives initiated
in a public maternity hospital in 2021. This work aims to share the way in which the group is organized and
operates, as well as its impact on the participants. logically, this experience consists of a professional-
reflective team in a multi-professional way with critical characteristics and reports, in the implementation
and conduction of a reproductive sexual planning group, at Hospital do Seridd, in Caic6/Rio Grande do
Norte. The report brings important and important points for the group as a form of decision the autonomy
of users so that their decision is well guided. Thus, as professionals conduct as activities, this will serve as
an example for other services, when reporting the form of dissemination of positive experiences. It is
understood that this work has the power to encourage the study and updating of the scientific perspective.

RESUMO

O grupo de planejamento sexual e reprodutivo descrito neste relato faz parte de um conjunto de acgdes
iniciadas em uma maternidade publica no ano de 2021. Este trabalho tem por objetivo compartilhar a
forma como se organiza e atua o grupo, bem como seu impacto para os participantes. Metodologicamente
essa experiéncia consiste em um relato da vivéncia de uma equipe multiprofissional atuando de forma
interdisciplinar com caracteristicas critico-reflexivas e descritivas, na implantacao e conducao de um grupo
de planejamento sexual e reprodutivo, no Hospital do Seridd, em Caic6/Rio Grande do Norte. O relato traz
pontos importantes alcan¢ados pelo grupo como a forma de incentivar a autonomia dos usuarios para que
sua decisdo seja consciente e bem orientada. Assim, ao expor a forma como os profissionais conduzem as
atividades, este relato pode servir de exemplo para outros servicos, contribuindo com a disseminagao de
experiéncias positivas. Entende-se que este trabalho tem o poder de incentivar profissionais e estudantes
a buscarem conhecimento e atualizagdo sobre o tema para que o grupo avance na perspectiva académico-
cientifica.
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Introducao

No Brasil, o inicio do Planejamento Reprodutivo (PR) tem como marco
histérico os movimentos sociais e feministas do inicio da década de 1980, os quais
reivindicaram mudancas e ampliacao nas politicas de saide da mulher, fazendo surgir,
em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saade da Mulher (PAISM). O PAISM é
considerado um marco para a saide das mulheres, pois tem como base conceitual
romper com a visao tradicional e centralizada de atenc¢do a saade (Ministério da Satde
[MS], 2011).

Com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1986, e a Constituicio
Federal de 1988, esses direitos foram consolidados. Em seu artigo 226, capitulo VIII, a
Constituicdo garante como direito basico da cidadania o livre-arbitrio do homem, da
mulher e/ou do casal escolher o momento adequado e quantos filhos desejam ou nao
ter. Para tanto, o Estado deve disponibilizar os recursos educacionais, cientificos,
materiais e humanos para a garantia do exercicio desse direito (Constituicao Federal
[CF], 1988).

A (lei n° 9.263, de 1996), regulamenta o PR, reafirmando o direito do cidadao
de acesso a esse servico, definindo em seu artigo 2° como "o conjunto de acées de
regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal".

O MS (2013) por sua vez, recomenda que o PR seja desenvolvido em parceria
com estados, municipios e a sociedade em geral, no ambito da atencdo a saude da
mulher, do homem e do (a) adolescente. Justamente por considerar homens, mulheres,
adolescentes, independente de unido estavel ou da opcao por ter ou nao filhos ou
constituir familia, o termo "Planejamento Familiar" esta sendo substituido por
"Planejamento Reprodutivo”, tomando esse conceito e, logo, a assisténcia mais
abrangente (Silva et al., 2014).

Como premissa das politicas publicas, o planejamento familiar é desenvolvido
principalmente na Atencao Primaria a Satude (APS) através das Equipes de Satude da
Familia (ESF). Contudo, os profissionais da maternidade vinham percebendo um
aumento das gravidezes nao planejadas e indesejadas que eram associadas pelas
usuarias a falta de acesso ou de aconselhamento sobre o verdadeiro planejamento
familiar.

Desta forma, gestao, profissionais da maternidade e residentes organizaram um
fluxo para que, vindos das ESF’s, os usuarios tivessem acesso igualitario a informacao
sobre meios de anticoncepcdo, favorecendo uma escolha livre sobre métodos

contraceptivos. Cabe ao SUS a oferta de todos os métodos e técnicas de concepcao e
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contracepcao, regularizados com avaliagdo prévia e informagao sobre o uso de efeitos
adversos (CF, 1988).

Assim, no municipio de Caico, no Rio Grande do Norte, acoes de educacao em
saude, que envolvam planejamento sexual e reprodutivo, ocorrem por meio do grupo
com palestras e rodas de conversa focando o aconselhamento sobre os métodos
contraceptivos, através da parceria entre profissionais do Hospital do Serido e
Residéncia Multiprofissional em Satide Materno-Infantil da Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM/UFRN).

Com base em resultados alcancados, objetiva-se neste artigo relatar a
experiéncia vivida por uma equipe multiprofissional, na implantacdo de um grupo de
planejamento sexual e reprodutivo que busca informar as mulheres na escolha de um

método anticoncepcional.

Referencial tedrico

O planejamento familiar é caracterizado por um conjunto de medidas e
informac6es que controlam a fecundidade, o que garante a restricao ou aumento de
filhos através de direitos igualitarios tanto a mulher, como ao homem, através de
métodos contraceptivos (Bezerra et al., 2018).

Em 1988 tiveram inicio, no Brasil, os grupos de planejamento familiar com
distribuicdo de anticoncepcionais orais e palestras mediante politicas ministeriais.
Contudo, essa proposta nao teve éxito, uma vez que nao respeitava as necessidades das
usudrias, apenas fornecia métodos de forma a desconsiderar a singularidade dos
participantes (MS, 2011).

Diante dessa premissa a orientacao sobre os métodos contraceptivos de homens
e mulheres ainda é bastante fragil quando falamos dos servigos de satide como agentes
responsaveis por essas orientacoes. Acoes de educacdo em sadde, por sua vez, sao
deixadas em segundo plano para que acdes curativas sejam priorizadas. Diferente
disso, no estudo de Ferrera et al., (2019) evidencia que a educacdo em saude é uma
grande ferramenta para o processo educativo podendo incentivar o aumento da
autonomia e do autocuidado dos usuérios, assim, compartilhando saberes entre
profissionais, usuarios e gestores contribuindo assim para um cuidado integral a satde.

Com isso, a trabalho da educacao sexual é muito rico, uma vez que abrange e
envolve diversos temas que inclui o acesso ao conhecimento e respeito do corpo,
principalmente a criancas e adolescentes ensinando-os sobre igualdade entre géneros,
acesso ao conhecimento da utilizacdo de métodos contraceptivos, além de estimular a
sociedade para que conhecam e exercam de forma segura e planejada o seu direito

reprodutivo e sexual (Taquette et al., 2017).
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Figura 1. Fluxograma Planejamento Familiar e Reprodutivo

FLUXO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

INVESTIGAR, NO INICIO DO PN,
CONHECIMENTO DA MULHER
SOBRE METODOS

CONTRACEPTIVOS E INTERESSE

Atencgdo Basica

PREENCHER A FICHA 1 (anexo),
AGENDAR PARTICIPACAO NA
RODA DE CONVERSA —t
MULTIPROFISSIONAL NO HS

Atencdo Basica

I

DESEJO POR METODO
DEFINITIVO

Hospital do Seridé

|

ANAMNESE DETALHADA
PARA AVALIAR
POSSIBILIDADE DE
LAQUEADURA

Hospital do Seridé

|

ENCAMINHAR PARA
ASSISTENTE SOCIAL
PREENCHER FICHA2E 3
(anexo)

Hospital do Seridé

|

FICHA 2 FICARA ARQUIVADA
NO HS E FICHA 3 DEVERA SER
AUTENTICADA EM CARTORIO E
ENTREGUE NO DIA DO PARTO

Hospital do Seridé
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Hospital do Seridd
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METODOS, INCLUINDO A
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Hospital do Seridé

PRESCREVER METODO IDEAL
(ATENTANDO PARA
AMAMENTAGAO) OU,
SINALIZAR NO CARTAO DO PN,
O DESEJO PELO DIU

Hospital do Seirdd

Nota: dados do Hospital do Seridé, 2021

Atualmente, existem duas categorias de métodos contraceptivos onde estdo
classificados em métodos reversiveis e métodos nio reversiveis, cada um com sua
particularidade, seu objetivo e riscos inerentes ao uso. Portanto é importante que
mulheres e homens tenham essa educacao de que os métodos contraceptivos estao
disponiveis para evitar uma gravidez indesejada ou por infeccOes sexualmente
transmissiveis (IST’s) (Quadros & Santos 2017).

Os métodos reversiveis sao aqueles que logo apoés a interrupgao definitiva do

uso a capacidade de engravidar é restabelecida em pouco tempo. Os métodos
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reversiveis mais comuns sao os anticoncepcionais orais (ACO’s), os injetaveis, DIU,
diafragma, camisinhas masculinas e femininas. Porém, existem os métodos
considerados irreversiveis, como a cirurgia de ligadura de trompas uterinas nas
mulheres e a vasectomia nos homens, e estes sdo considerados irreversiveis, pois, ao
utilizar esse procedimento, o paciente precisa estar consciente da escolha do mesmo,
porque, apo6s utiliza-los é muito dificil a pessoa restabelecer a capacidade de engravidar
(Lélis et al., 2019).

No Brasil, cerca de 70% das mulheres utilizam algum dos métodos
contraceptivos, e os mais utilizados entre esse publico sao os anticoncepcionais orais
(ACO) e a esterilizacao feminina. Contudo, a eficacia dos ACO ¢é limitada a alguns
fatores como o uso correto (horario definido de ingestao, esquecimento), que podem
diminuir sua eficacia quando nao cumprido, além do que, em alguns organismos, esses
ACO podem ocasionar efeitos adversos (Corréa et al., 2017).

O planejamento familiar se baseia numa associagio de recursos
disponibilizados para concepcdo e anticoncepcao através de acGes promovidas por
profissionais da satde para a populacao, lhes assegurando o direito de escolha, bem
como metodologias aceitas cientificamente e que nao oferecam riscos a satide e o bem-

estar dos usuarios deste servico (MS, 2013).

Metodologia

Essa experiéncia consiste em um relato da vivéncia de uma equipe
multiprofissional (composta por profissionais da enfermagem, servico social,
psicologia, fisioterapia, medicina, farmacia e nutri¢do) com abordagem qualitativa com
caracteristicas critico-reflexivas e descritivas, na implantacao e conducao de um grupo
de planejamento sexual e reprodutivo, no Hospital do Serid6, em Caic6/Rio Grande do
Norte. Este servico faz parte de um conjunto de ac6es iniciadas no hospital no ano de
2021. As atividades do grupo sao estruturadas nas seguintes etapas: triagem a partir da
atencdo bésica, grupo de planejamento sexual e reprodutivo, consulta médica e
procedimentos ambulatoriais ou cirargicos.

Para inicio das atividades do grupo, foram realizadas capacitagoes com os
residentes e os profissionais da atencdo bésica do municipio sobre métodos
contraceptivos, planejamento sexual e reprodutivo. Neste momento também foi
estabelecido um fluxo a ser trabalhado em parceria ESF-maternidade para que os
usuarios, por demanda agendada, chegassem ao grupo.

O fluxo estabelecido tem inicio conforme figura 1, com uma anamnese atenciosa
no inicio do pré-natal para identificar o nivel de conhecimento da mulher sobre

planejamento familiar e o método desejado pela mesma, posteriormente a usuaria tem
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sua participacao no grupo agendada, com o preenchimento de cadastro (ficha 1) para
referenciar essa mulher ao grupo de planejamento familiar e reprodutivo.

Na segunda etapa do processo, inclui o preenchimento do formulario de
planejamento reprodutivo (ficha 2) por parte dos profissionais inseridos no grupo.
Neste formulario consta a UBS de referéncia da mulher, a identificacao da paciente,
identificacdo do conjuge, o método solicitado e seu motivo, os antecedentes obstétricos,
dados da gravidez atual (para casos de mulheres gestantes e que queiram realizar a
esterilizacao feminina). Depois do preenchimento realiza-se a exposicado dos métodos
contraceptivos explanando sobre os tipos de métodos, mostrando desde o mecanismo
de acdo, a forma e facilidade de uso, a eficacia e seguranca, a aceitabilidade aos efeitos
colaterais, até a sua reversibilidade. Merecendo destaque as orientagbes para os
métodos que podem ser usados ao amamentar, com o incentivo destes, valorizando a
importancia do Aleitamento Materno Exclusivo, até os seis meses. Construindo assim,
um ambiente favoravel a educacao em sadde.

Ao optar por um método definitivo (no caso a laqueadura), a gestante recebe o
termo de consentimento (ficha 3) que é preenchido juntamente com os profissionais,
faz a leitura dos riscos do procedimento e sao dadas as orientagoes sobre a necessidade
da autenticidade em cartorio do documento. Caso a escolha seja por um dos outros
métodos, como anticoncepcionais orais ou injetaveis ou o dispositivo intrauterino, a
usudria recebe as orientagdes necessarias com énfase nos métodos compativeis com a
amamentacao.

Independentemente do método escolhido, todas as participantes tém uma
consulta agendada para o ambulatorio de ginecologia do hospital. Para que as
orientacoes sejam reforcadas e os encaminhamentos médicos sejam realizados, como
prescricoes e procedimentos que se facam necessarios.

Assim, afirma-se que todas as questoes éticas foram atendidas, para coleta dos
dados expostos utilizou-se: a ficha 1 que permitiu levantar o tipo de demanda das
participantes (aquelas que ndo portavam a ficha representam a demanda espontanea);
a ficha 2, composta pelos dados sociodemograficos; a ficha 3, representada pelo termo
de consentimento de laqueadura. Além das fichas mencionadas, o grupo possui um
livro de registros que totaliza os métodos escolhidos em cada encontro e possui um
campo para registro de demandas emergentes de cada encontro, favorecendo o registro

de impressoes mais subjetivas que merecam destaque.

Resultados

O grupo tem suas atividades voltadas para a populacao sexualmente ativa, com

um foco especial nas gestantes. Nos encontros siao apresentados os métodos
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contraceptivos existentes e fornecidas as orientacoes quanto a realizacdo de um
planejamento consciente, os facilitadores do grupo utilizam para isso a metodologia
das rodas de conversa com exposicao de folders ou ilustracéoes, facilitando a troca de
informacoes e experiéncias. Através da educacao em saiade, o grupo vem difundindo
conhecimento e favorecendo a autonomia dos cidadaos.

Os dados levantados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
apresentados na forma de tabela, os dados obtidos sao referentes aos encontros
realizados no ano de 2021.

No periodo delineado foram coletados os dados de 117 participantes do grupo
de planejamento familiar e reprodutivo. De acordo com a tabela 1, observou-se que a
maioria das participantes tiveram participagao no grupo através da demanda agendada
(67%), o que evidencia o impacto positivo na comunicacao entre equipes de atencgao
bésica e hospital. No tocante a renda, predominou as que possuiam renda menor que 1
salario minimo (68%) e isso pode estar diretamente associado ao desejo pelo método
definitivo. Tendo em vista que muitas usuérias dispéem sobre a renda financeira
advinda de programas sociais considerando essa forma de renda nao passe seguranca
financeira quanto a situacao em que estar inserida.

Quanto a escolaridade, foi caracteristica das participantes o ensino médio
(42%), o que favorece o compartilhamento de conhecimentos e a aceitacio em
participar desse momento educativo. Fica claro que a maioria das participantes (76%)
realmente opta pela laqueadura e as justificativas sdo as mais diversas, como a falta de
condicbes financeiras para manter uma familia maior até a simples vontade de nao
querer mais filhos.

Frente a estes dados é possivel afirmar que a partir da valorizacao do dialogo e
da troca de experiéncias, o grupo foi ganhando espaco e tornando-se conhecido na
cidade, uma surpresa para o grupo é que hoje ele também possui uma demanda
espontanea, uma vez que usuarios que ouvem falar dos encontros chegam a
maternidade no horario e dia dos encontros sem passar pelas ESF’s. J& o perfil dos
usudrios é dos mais diversos, indo da populagiao mais carente a de nivel socioeconémico
mais alto, bem como de pessoas sem escolaridade a p6s-graduados, compartilhando
assim conhecimentos sobre os métodos contraceptivos existentes e disponiveis no SUS,
bem como questoes que envolvem sexualidade e prevencao de infeccoes sexualmente

transmissiveis (IST’s).
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Tabela 1. Participantes do Grupo de Planejamento Familiar e Reprodutivo

DEMANDA n %
Agendada 79 68
Espontanea 38 32
RENDA

Sem renda 27 23
< 1 salario minimo 79 68
> 1 salario minimo 11 9
NIVEL DE ESCOLARIDADE

Sem escolaridade 20 17
Ensino Fundamental 33 28
Ensino Médio 49 42
Nivel Superior 15 13
METODO CONTRACEPTIVO DE ESCOLHA

Laqueadura 89 76
DIU 20 17
Outros Métodos 8 7

Nota: dados do Hospital do Seridé, 2021

Torna-se importante ainda compartilhar como resultado a forma como o grupo
aborda os métodos, o que representa a pratica de educacao em saiide propriamente
dita.

Assim, temos que os métodos de barreira (como os preservativos masculino e
feminino) recebem uma énfase maior em razao de serem os inicos métodos capazes de
prevenir as infeccoes e doencas transmitidas por via sexual (Costa et al, 2014).

Os métodos hormonais, sdo os que ganham um maior tempo na apresentacao,
uma vez que os participantes tém experiéncias para compartilhar e sao expostas todas
as indicacoOes, contraindicacoes, formas corretas de uso, efeitos colaterais e outros
fatores que permitem ou nao o seu uso. Sao explicadas as diferencas entre a pilula de
progesterona e a pilula combinada (progesterona mais estrogénio), bem como entre o
contraceptivo injetavel mensal e o trimestral e 0 método hormonal adequado para a
mulher que amamenta, pilula de progesterona e injetavel trimestral, de modo a nao
interferir na qualidade e quantidade do leite materno (Aragjo et al., 2016). Também é
abordada a existéncia da pilula de emergéncia, a pilula de emergéncia é um direito
importante para as mulheres, pois garante a prote¢do em situac¢oes de falha - tendo em

vista que nenhum método pode ser considerado totalmente eficaz - mau uso, falta de
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informacao ou acesso aos métodos ou, ainda, em casos de violéncia sexual (Brandao et
al., 2017).

Os métodos intrauterinos envolvem o DIU de cobre, ofertado pelo SUS, e
inserido no ambulatério do préprio hospital. E um método menos conhecido, mas bem
aceito pelas mulheres, e vem apresentando uma boa aceitagdo apds a participacdo no
grupo. As mulheres que manifestam o desejo pela inser¢ao do DIU sao orientadas a
sinalizar o desejo para a equipe no dia do parto para que este seja inserido pos-parto
normal ou pds-cesarea, ou que, seja agendado atendimento no pods-parto para o
ambulatorio de ginecologia do hospital.

Por udltimo sdo apresentados os métodos cirtirgicos, a laqueadura e a
vasectomia, considerados irreversiveis. E nitido o desconhecimento da populacio
acerca da legislagao, no aspecto de assinatura do termo de consentimento e do tempo
minimo com que esse deve estar preenchido. No momento aproveita-se para sanar as
duavidas, além de serem ressaltados cuidados e as diferencas entre os procedimentos.
As mulheres que optam pela laqueadura assinam o termo de consentimento, tém a sua
consulta agendada para o ambulatoério de ginecologia e orientadas a procurarem o

cartorio.

Conclusao

Essa vivéncia pode ser analisada sob dois angulos para sua conclusio, do ponto
de vista dos usuarios, o grupo vem trazendo resolutividade e seguranca aos usuérios
frente a suas escolhas, além de incentivar a autonomia dos mesmos para que sua
decisao seja consciente e bem orientada; para os profissionais, que conduzem as
atividades, sdo diarias as experiéncias de criacao de vinculos, troca de experiéncias e a
atualizacdo continua de conhecimentos, fazendo com que os profissionais busquem
manter-se atualizados, uma vez que cada usuério € inico e apresenta para o grupo suas
particularidades.

E facil perceber que o grupo vem funcionando como uma estratégia educativa
com o poder de fazer com que homens e mulheres entendam e optem pelo método
contraceptivo adequado, prevenindo assim gravidezes indesejadas. Acredita-se que a
realizacao do grupo educativo tem grande importancia para a satude das familias, ndo
sendo somente uma forma de oferecer os recursos contraceptivos, mas também
promover adequada orientacao e atendimento. Assim, reforca-se que a metodologia
utilizada € wtil e envolve os usuéarios e profissionais, o que favorece a continuidade das
acoes educativas.

Conclui-se que a forma como o Planejamento Reprodutivo é realizado, nesse

hospital e municipio, € um modelo para ser conhecido, reproduzido e aprimorado por
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outras instituicOes e profissionais, atingindo e modificando a realidade das mulheres
assistidas. Visualiza-se o quanto atitudes simples, com poucos recursos, sao capazes de
promover a reflexdo dos individuos quanto aos projetos e perspectivas de vida, bem
como conscientizar a prevencao de doencas, tornando esse publico ativo na promocao
da propria saude.

Por fim, vale salientar que, apesar do publico ser majoritariamente composto
por mulheres, os companheiros sdo estimulados a participar e, por vezes, optam pela

realizacao da vasectomia.
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