P

7 =

tvmy )
ARTIGO ORIGINAL =" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

PERCEPCAO DAS MULHERES SOBRE O PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E O ENVOLVIMENTO DOS SEUS

PARCEIROS

WOMEN'S PERCEPTION OF PARTNERS' INVOLVEMENT IN REPRODUCTIVE PLANNING
PERCEPCION DE LAS MUJERES SOBRE LA PARTICIPACION DE SUS PAREJAS EN LA PLANIFICACION

IMariana Linard de Oliveira
2Mirna Neyara Alexandre de Sa
Barreto Marinho

3Lourdes Raquel Gomes Marinheiro
Limoeiro

4Luciana Pessoa Maciel Diniz
5Sicilia Pimentel Dantas Marreiros
Cavalcanti

6Juliana Silva Caxias de Souza
"Amanda Regina da Silva Gois
8Roxana Braga Teles

1Universidade de Pernambuco,
Petrolina/PE, Brasil, Orcid:

https://orcid.org/0009-0008-0359-1594.

2Universidade Regional do Cariri,
Iguatu/CE, Brasil, Orcid:

https://orcid.org/0000-0002-5853-6532.

3Universidade de Pernambuco,
Petrolina/PE, Brasil, Orcid:

https://orcid.org/0009-0002-8575-1614.

4Universidade de Pernambuco,
Petrolina/PE, Brasil, Orcid:

https://orcid.org/0000-0002-1774-3869.

SSecretaria Municipal de Salde,
Petrolina/PE, Brasil, Orcid:
https://orcid.org/0000-0001-5890-
406X.

6Universidade de Pernambuco,
Petrolina/PE, Brasil, Orcid:

https://orcid.org/0009-0007-1352-5550.

"Universidade de Pernambuco,
Petrolina/PE, Brasil, Orcid:
https://orcid.org/0000-0003-4661-
T772X.

8Universidade de Pernambuco,
Petrolina/PE, Brasil, Orcid:

https://orcid.org/0000-0001-9486-5109.

Autor correspondente

Mariana Linard de Oliveira

Av. das Gargas, n° 900, bairro Padre
Cicero, Petrolina — PE, Brasil. CEP:
56326-000 — contato: +55(87) 99636-
7800. E-mail: mariana.linard@upe.br

Submissdo: 07-05-2025
Aprovado: 17-11-2025

REPRODUCTIVA

RESUMO

Introducdo: O Planejamento Reprodutivo foi uma das conquistas do Programa de
Assisténcia Integral & Satude da Mulher e visa um conjunto de agdes que oferecem recursos
para que a mulher, o homem ou casal decidam pela concepgdo ou anticoncepgao.
Obijetivo: Investigar o envolvimento de parceiros no planejamento reprodutivo a partir da
percepcao de mulheres atendidas em uma Unidade Bésica de Sadde da zona urbana de um
municipio do interior do Pernambuco. Método: Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa com mulheres em idade fértil, maiores de 18 anos, que utilizavam
algum método contraceptivo hd no minimo seis meses e que possuissem parceria sexual
nesse periodo. A coleta de dados ocorreu de abril a junho de 2024, por meio de entrevista
semiestruturada e os dados foram analisados através da Analise de Contetudo Tematica.
Resultados: Compuseram o estudo 10 participantes e a analise das entrevistas resultou na
delimitacdo de quatro categorias. Observou-se que ha fragilidades no conhecimento sobre 0
planejamento reprodutivo, que a escolha é direcionada muitas vezes pela praticidade e
facilidade de acesso e que ndo ha participagéo efetiva dos parceiros na tomada de deciséo.
Conclusdo: Espera-se que este estudo possa contribuir para que mulheres e parceiros
participem das decisGes de concepcao e contracep¢do, além de ampliar os saberes na area
de planejamento reprodutivo.

Palavras-Chave: Planejamento Familiar; Tomada de Decisdo Compartilhada; Salde
Reprodutiva; Mulheres.

ABSTRACT

Introduction: Reproductive Planning was one of the achievements of the Comprehensive
Women's Health Care Program and aims at a set of actions that offer resources for women,
men or couples to decide on conception or contraception. Objective: Investigate the
involvement of partners in reproductive planning based on the perception of women
attended at a Basic Health Unit in the urban area of a municipality in the interior of
Pernambuco. Method: This is a descriptive study with a qualitative approach with women
of childbearing age, over 18 years old, who had been using some contraceptive method for
at least 6 months and who had sexual partners during that period. Data collection took
place from April to June 2024, through semi-structured interviews and the data were
analyzed through Thematic Content Analysis. Results: The study consisted of 10
participants and the analysis of the interviews resulted in the delimitation of four
categories. It was observed that there are weaknesses in the knowledge about reproductive
planning, that the choice is often guided by practicality and ease of access and that there is
no effective participation of partners in the decision-making. Conclusion: It is hoped that
this study can help women and partners participate in conception and contraception
decisions, in addition to expanding knowledge in the area of reproductive planning.
Keywords: Family Planning; Shared Decision-making; Reproductive Health; Women.

RESUMEN

Introduccion: La Planificacion Reproductiva fue uno de los logros del Programa de
Atencidn Integral a la Salud de la Mujer y tiene como objetivo un conjunto de acciones que
ofrecen recursos para que mujeres, hombres o parejas puedan decidir sobre la concepcion o
la anticoncepcion. Objetivo: Investigar la participacion de la pareja en la planificacion
reproductiva a partir de la percepcion de las mujeres atendidas en una Unidad Basica de
Salud del area urbana de un municipio del interior de Pernambuco. Método: Se trata de un
estudio descriptivo con enfoque cualitativo con mujeres en edad fértil, mayores de 18 afios,
que llevaban al menos 6 meses utilizando algin método anticonceptivo y quién tuvo una
pareja sexual durante este periodo. La recoleccidn de datos se realizd de abril a junio de
2024, a través de entrevistas semiestructuradas y los datos fueron analizados mediante
Andlisis de Contenido Tematico. Resultados: El estudio contd con 10 participantes y el
analisis de las entrevistas resulté en la delimitacion de cuatro categorias. Se observé que
existen deficiencias en el conocimiento sobre la planificacion reproductiva, que la eleccion
a menudo esta determinada por la practicidad y la facilidad de acceso y que no existe una
participacion efectiva de los socios en la toma de decisiones. Conclusion: Se espera que
este estudio pueda contribuir a que las mujeres y sus parejas participen en las decisiones de
concepcion y anticoncepcion, ademas de ampliar el conocimiento en el area de
planificacion reproductiva.

Palabras clave: Planificacion Familiar; Toma de Decisiones Compartida; Salud
Reproductiva; Mujer.
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INTRODUCAO

O Planejamento Reprodutivo (PR) ou
Planejamento Familiar (PF), como também ¢é
conhecido, foi uma das conquistas do grande
marco para a populagdo feminina no ano de
1984, com a criacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), incluindo
a saude da mulher em todas as fases da vida, ja
que, até esse periodo as mulheres ndo possuiam
nenhuma assisténcia que atendesse todas as suas
necessidades, além de sua fase reprodutiva. O PF
visa um conjunto de acbes que oferecem
recursos para que a mulher, o homem ou casal
decidam pela concepcao ou anticoncepcao®.

Estabelecido pela Lei n.° 9.263, de 12 de
janeiro 1996, o planejamento familiar é direito
de todo cidaddo e integra um conjunto de acOes
de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, por
meio de atividades de prevencdo e educacdo com
métodos e técnicas disponiveis para regulacao da
fecundidade, dentro da assisténcia integral a
satde®. Atualmente algumas reformulacoes
sobre o planejamento familiar foram realizadas
com a nova lei de numero 14.443/2022, em que,
como destaque, atualiza questdes como a
autonomia da mulher em seu desejo de realizar a
lagueadura sem necessitar do consentimento do
seu parceiro®.

Na Atencéo Primaria a Saude (APS), por
meio das equipes da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), a assisténcia ao planejamento
reprodutivo é ofertada para a populacéo a partir

de acOes educativas em salde, com orientacfes

sobre a variedade de métodos disponiveis nos
servicos, indicacbes e formas de uso,
acompanhamento e acolhimento a mulheres,
homens e suas parcerias, facilitando a tomada de
decisdo livre, esclarecida e compartilhada,
garantindo direitos iguais a todos®.

Cabe destacar, entretanto, que, no ambito
da Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde
da Mulher (PNAISM), o qual surgiu como
referéncia inicial para a luta de equidade de
género na saude, observou-se que a participacao
do homem no planejamento reprodutivo era
escassa, Vvisto que lhe eram oferecidos um
numero reduzido de métodos contraceptivos,
pois a oferta se limitava, em grande maioria, aos
métodos hormonais e a laqueadura de uso
feminino, recaindo uma maior responsabilidade
sobre as mulheres®.

Tal fato se evidencia nos servicos de
salde, em que a escassez da participacdo
masculina ainda € presente, e a mulher é vista
como a Unica responsavel pela decisdo de ter ou
ndo filhos e pela quantidade, além da escolha do
método anticoncepcional e outras acbes que
estdo relacionadas ao controle da fecundidade®
6)_

A literatura aponta que este fendmeno se
d& como um reflexo da cultura machista e da
desigualdade de género que coloca na mulher,
ainda, toda a responsabilidade reprodutiva: desde
a concepgéo, passando pelos cuidados durante a

gestacdo e a criagdo dos filhos™®",
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Diante  dessa reflexdo sobre as
responsabilidades acerca do planejamento
familiar surgiu o interesse em pesquisar qual o
envolvimento dos parceiros no planejamento
reprodutivo na percepc¢do das mulheres?

Tal questdo norteadora se impdés partindo
do pressuposto de que ndo ha o envolvimento do
parceiro nas decisdes concernentes ao
Planejamento Reprodutivo, recaindo, assim,
sobre a mulher a responsabilizacdo acerca das
demandas que envolvem a concepgdo ou
anticoncepgédo em seu relacionamento.

Nesse sentido, considerando-se que a
escolha pelos métodos e a participacdo nos
servicos de saude nas acGes de PF tém sido
essencialmente realizadas por mulheres, percebe-
se a necessidade da adesdo dos homens nessas
atividades, considerando que estes devem
apresentar responsabilidades semelhantes as suas
companheiras na decisdo de concepcdo ou
anticoncepgdo. O planejamento familiar faz parte
do escopo dos direitos sexuais e reprodutivos e
estd inscrito em diversas politicas de saude do
pais, seja no ambito da disponibilizacdo de
métodos relacionados a concepcdo, Seja na
pactuacdo entre os individuos que mantém
relacOes e parcerias e 0s servigos de saude para
uma adequada assisténcia acerca desse tema.

Assim, a pesquisa se justifica pela
possibilidade de conhecer como as mulheres
percebem o envolvimento dos parceiros nas
decis0es relativas ao planejamento reprodutivo, o

que pode levar a proposicdo de estratégias por

parte dos profissionais de saude com vistas a
garantir informacdo e participacdo conjunta.
Dessa maneira, objetivou-se, neste
estudo, investigar o envolvimento de parceiros
no planejamento reprodutivo a partir da
percepcdo de mulheres atendidas em uma
Unidade Bésica de Saude da zona urbana de um

municipio do interior de Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa que foi realizado em
Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na
zona urbana de um municipio do semiarido do
Vale do S&o Francisco, em Pernambuco.

A populacdo do estudo foi composta por
mulheres usuérias do servico de planejamento
reprodutivo na ESF de Petrolina,
especificamente na UBS ja mencionada,
selecionadas de forma ndo probabilistica por
conveniéncia e cujo tamanho da amostra foi
definido pela saturacdo dos  dados.

Quanto aos critérios de inclusdo,
participaram do estudo mulheres em idade feértil,
com idade maior ou igual a 18 anos, que estavam
fazendo uso de algum método de planejamento
reprodutivo, por um tempo minimo de seis
meses, a época da coleta de dados (abril a junho
de 2024) e que possuissem parceria sexual nesse
periodo.

O instrumento de coleta de dados
utilizado foi um roteiro de entrevista
semiestruturado elaborado pelas autoras, que

abordou questdes sobre 0 perfil
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sociodemografico das participantes, bem como
dados relacionados ao objeto de estudo.

A organizacdo foi subsidiada pela
Anélise de Conteudo Temaética, que busca
alcancar possiveis dados que ultrapassam a
certeza de hipoOteses e pressupostos, na medida
em que valoriza os discursos e os significados
neles presentes®®). Os dados foram analisados
com base na literatura relacionada a tematica,
incluindo a legislacdo acerca do planejamento
reprodutivo.

O presente estudo seguiu as orientacoes e
preceitos estabelecidos na Resolucdo N.° 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas realizadas com seres
humanos, tendo sido submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Integrado de Satde
Amaury de Medeiros da Universidade de
Pernambuco e, apds sua aprovacdo pelo Parecer
de N.° 6.732.254, a coleta de dados se deu
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)\9,

Com vistas a preservar as identidades das
participantes, estas foram denominadas pela letra
M (Mulher), seguida dos nimeros de 1 a 10.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 mulheres, com
idades entre 19 e 44 anos. Todas com filhos, a
maioria possuindo entre um e dois (7). Metade
delas declarou-se casada ou em unido estavel,
residéncia com o companheiro e religido
evangélica. Quanto a ocupacdo, cinco

participantes afirmaram ser diaristas, trés do lar e

duas trabalhadoras rurais. A maioria possui
ensino medio completo (6) e renda familiar de
0,5 a 1 salario minimo (7).

Quando questionadas sobre qual método
contraceptivo usavam, cinco afirmaram utilizar
injetdveis mensais e trimestrais, enquanto as
outras variaram em laqueadura (1), pilula
anticoncepcional (1), camisinha (1), DIU (1) e
minipilula (1). Quanto ao tempo de uso, todas
utilizavam tais métodos ha mais de 6 meses.
Quanto as queixas relacionadas aos métodos em
uso, a maioria ndo referiu nenhuma queixa (7),
embora tenham surgido relatos de enjoos,
desconforto e ressecamento vaginal por parte de
trés entrevistadas.

Apos anélise das respostas as questdes
norteadoras, foi possivel identificar quatro
categorias, a saber: Compreensdo sobre
Planejamento reprodutivo e sua legislacdo;
Processo de tomada de decisdo para escolha
sobre 0 método contraceptivo; Facilidades e
dificuldades no uso do meétodo escolhido;

Participacdo do parceiro na tomada de deciséo.

DISCUSSAO
Compreensao sobre Planejamento
reprodutivo e sua legislacéao

Nessa categoria as mulheres entrevistadas
foram questionadas com relacdo ao que
compreendiam sobre 0 planejamento
reprodutivo. Algumas delas expressaram a falta
de conhecimento sobre o tema, demonstrando
dificuldades ao responder, ao que se pode inferir

que ndo ha o entendimento claro de que o
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planejamento é um direito que permite a todos
uma organizacao familiar. Seguem alguns relatos

delas:

Hum...ndo sei, ndo. E é porque eu ja vim em
varias palestras aqui. (M5).

Mulher, eu entendo assim gue para a gente
evitar... é porque tem muita gente hoje em
dia que as vezes tem relagBes sexuais, acaba
ndo se prevenindo e vem uma gravidez
indesejada. A crianca ndo tem culpa de vir ao
mundo né, e ai tem muita gente
irresponsavel...porque a unidade hoje em dia
dispde muitas possibilidades da gente ndo
engravidar, mas essas mulheres hoje em dia
ndo correm atrés. (M9).

Mulher, ndo sei te dizer ndo. N&o, porque
nunca planejei. (M10).

E possivel observar que a M5 e a M10
mostram a falta de conhecimento sobre o tema,
apesar de a M5 ja ter participado de palestras. Ja
a M9 tem uma compreensdo de que O
planejamento é responsabilidade da mulher no
uso de métodos contraceptivos e na prevencao de
uma gravidez.

O termo planejamento reprodutivo vem
substituindo o termo planejamento familiar, ja
que a expressao recente engloba a participacéo
individual da mulher, do homem ou do casal,
independentemente de estar ou ndo estar em
unido estavel e de considerar ou ndo a construcao
de uma familia, ou seja de forma autbnoma,
garantindo os direitos sexuais e reprodutivos de
todo cidad&o brasileiro®.

Os principios e diretrizes da PNAISM
foram criados pelo Ministério da Saude para
buscar avancos no campo dos Direitos Sexuais e

Reprodutivos (DSR), tais como: melhorias no

planejamento familiar, integracdo e promocao da
salde, inseridas numa perspectiva de género, ao
incluir, além das mulheres, homens e
adolescentes V).

J4& quando abordado sobre se elas
conheciam as leis em relacdo ao planejamento
reprodutivo, todas afirmaram desconhecer a
legislagdo acerca do tema, como pode ser
exemplificado pelas seguintes falas:

N&o entendo nada disso ai, ndo vou mentir
para vocé. Essa ai vai ficar sem responder.
(M3).

Ndo entendo muito né, mas acho que é
coerente. (M5).

T6 desinformada disso ai, ndo sei nao.
(M10).

A Lei de Planejamento Familiar n.°
9.263/1996 dispbe sobre a livre decisdo de
escolher ter ou ndo filhos, abrangendo direitos
sexuais e reprodutivos. Esta legislagdo aborda
diversos aspectos, como a saude da mulher,
concepcao, contracepcdo, utilizacdo de métodos
contraceptivos, gestacdo, entre outros®.

A citada lei, conhecida também como Lei
do Planejamento Familiar ou Reprodutivo, assim
como a Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
assegura o poder de decisdo quanto a concepcao
e anticoncepcédo exclusivamente aos sujeitos
envolvidos, sendo impedidas interferéncias por
parte de terceiros®?. Recentemente, com a
aprovacdo da Lei N.° 14.443/2022, que altera a
anterior no que se refere aos prazos para
oferecimento dos métodos e condicGes para

esterilizagdo, observa-se avangos nas conquistas
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das mulheres no que compete aos seus direitos
sexuais e reprodutivos, a partir dessa
reformulacéo acerca  do planejamento
familiar®®,

A referida legislacdo reduziu de 25 para
21 anos a idade minima, em homens e mulheres
com capacidade propria de exercer seus direitos,
para realizacdo de procedimento voluntario de
esterilizagdo, com, pelo menos, dois filhos vivos.
Essa nova alteracdo foi importante para as
mulheres, as mais afetadas com a necessidade do
consentimento do parceiro, permitindo a
realizacdo da esterilizacdo cirurgica durante o
periodo de parto, revogando o texto da Lei N.°
9.263/1996 que obrigava 0 consentimento
expresso de ambos os parceiros para a realizacéo
do procedimento@?),

Processo de tomada de decisdo para escolha
sobre o método contraceptivo

A assisténcia a mulher, com a PNAISM,
pode oferecer mais liberdade e autonomia as
mulheres em suas decisfes de planejar e pensar
em ter filhos®, Isso remete ao livre arbitrio,
uma vez que a gravidez indesejada pode ocorrer
quando ndo se tem politicas pertinentes para as
mulheres realizarem o controle reprodutivo®®),

As participantes do estudo expressaram
que a escolha dos métodos contraceptivos se deu
por meio de conversa com 0 enfermeiro ou 0
médico, em que a decisdo ndo partiu
integralmente delas. Durante as consultas, a estas
foram apresentadas as opg¢des do servico que

necessitam de sua escolha, como expresso nas

Ressalta-se, ainda, que para além de uma falas:
legislacdo consolidada, a APS deve ser base da
implementacdo do planejamento familiar por Eu fiz varios exames, entendeu. Eu pedi a ela
. . . (enfermeira) uma coisa que ndo fizesse tanto
meio da ESF, atuando na promocéo, prevencéo e mal-estar, que & a injecio que eu tomo agora,
atencdo a sadde, buscando garantir a relacdo de que eu ndo sinto nada e € durante meés em
més [...]. (M5).
vinculo com os usuarios no acolhimento e
. . . Entdo, a ginecologista que me acompanha eu
confianca entre profissional e paciente com gosto muito dela, sempre confio nas
vistas a continuidade do cuidado®*19). orientagBes dela. Ela me acompanhou e assim
que eu tive a bebé (filha) ela ja me orientou o
Torna-se importante que os profissionais (nome comercial de pilula anticoncepcional),
e servicos de saude trabalhem amplamente a assim que finalizei os 45 dias ja comecei a
utilizar. Ela (ginecologista) me orientou o
questdo dos direitos sexuais e reprodutivos, DIU, entdo quando ela (filha) tinha 4 meses
) ) . ] eu coloquei o DIU, e agora que retirei ela me
apoiados nas legislacGes vigentes, galgando um orientou esse outro (nome comercial de outra
desempenho de suas atribuicBes quanto a pilula anticoncepcional). Entdo o Unico
método que eu tenho é o que ela me indica.
promocéo das informagdes e educacdo em saude (M8).
acerca do planejamento familiar, oportunizando Foi quando eu ganhei a menina (filha), o
conhecimento & populago, no que tange a essa médico la do Dom Malan me indicou ele
_ (injecdo) pra mim tomar por conta da
tematica. amamentag&o. (M9).
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Uma das entrevistadas, entretanto, referiu
que decidiu pelo método contraceptivo em uso
ap0s uma conversa com sua cunhada em que
relatava que o método que utilizava
anteriormente havia lhe causado mal-estar.
Assim, é importante pontuar que a decisdo se
deu por influéncia da experiéncia de outra
pessoa, sem ter um acompanhamento e

orientacdo de um profissional.

Porque minha cunhada usa, ai falou que se
dava bem, que ele é bom, ai fui fazer
também. [..] Pela indicacdo de minha
cunhada. E, porque o outro tava me fazendo
mal, ele tava desregulando a minha
menstruacdo, ai fui atrds de uma melhora
para regular normalmente. (M10).

Interessa observar que outras duas
mulheres, em conversa com profissional,
tomaram a decisdo em conjunto quanto ao
método mais indicado para si, depois de
receberem informagdes sobre a utilizacéo, efeitos
adversos e a disponibilidade no servigo dos

métodos oferecidos.

Foi uma escolha que eu achei melhor, né, do
gue a injetavel. Porque a injetavel é de 3 em
3 meses s6 que causa muito desconforto
também. E esse método do anticoncepcional
vocé toma todos os dias aquele horario sem
esquecer, né. (M3).

Foi depois que eu tive minha filha, ai me
perguntaram e eu escolhi a injecdo de trés
meses. [...] Foi bem né, me perguntaram e eu
escolhi, eu acho que foi a melhor. (M6).

O que se observa na Atencdo Basica
(AB), é que ha disponibilizagdo no servico de

uma variedade de métodos contraceptivos, como

meios de contracep¢do, a fim de evitar uma
gravidez indesejada, como também o surgimento
de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
que em maior parte é de uso exclusivamente
feminino, excluindo o homem da participacdo do
PR, tornando-se um desafio nesse nivel de
atencao®?),

Dentre os métodos oferecidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), destaca-se nas
UBS os preservativos (feminino e masculino), o
diafragma, o0s métodos hormonais (pilula
combinada, minipilula e os injetdveis mensais e
trimestrais), Dispositivo Intrauterino (DIU) de
cobre, métodos cirurgicos (laqueadura e
vasectomia) e pilula de emergéncia®®.

E necessario que haja a escolha dos
métodos contraceptivos de forma livre e
informada por parte das mulheres. Os
profissionais de saude, ao orientar as mulheres
sobre a escolha de um método contraceptivo,
devem analisar sua condicdo de salde e assim
fazer as indica¢es, contraindica¢des, destacar 0s
beneficios e desvantagens de cada método, além
de um olhar ampliado quanto a condicdo de vida
de cada mulher®.

O estabelecimento de uma relacdo de
vinculo e confianca entre os profissionais de
salde e as mulheres traz um importante
diferencial para uma assisténcia de qualidade no
ambito do planejamento reprodutivo. Dentro
dessa realidade, cria-se um ambiente favoravel
para esclarecimento de ddvidas e construgédo

compartilhada de conhecimentos que permitam
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uma  decisdo  assertiva  pelo  método

contraceptivo™,

Facilidades e dificuldades no uso do método
escolhido

O método hormonal é o mais utilizado
entre as classes baixa e média, pois é
considerado o método mais popular, de baixo
custo, e encontrado nas redes farmacéuticas e
distribuido pelo SUS por meio das UBS®).

A partir das falas a seguir, destaca-se
que, quanto a utilizacgdo dos métodos, as
mulheres compreendem que a facilidade se da
pela rapida aplicacdo e o fato de ser uma vez ao
més ou a cada trés meses, em referéncia ao
anticoncepcional injetavel, além da praticidade
de acesso tanto na UBS como em outros locais.

A facilidade é vocé tomar uma vez por més e
é rapido também. (M1).

Facilidade...mais rapido, mais pratico né.
(M4).

Primeiro que é facil de encontrar, tanto aqui
na AME quanto fora dela. E eu me sinto bem,
ndo me faz mal nenhum. (M5).

E a prevencdo né, para ndo engravidar. Eu
achei a injecdo de trés meses melhor, me dei
bem, ndo menstrua, se previne mais. Tem
gente que ndo se da, mas eu me dei. (M6).

Eu acho bom porque tipo assim, é de trés em
trés meses, ndo tenho aquela obrigacdo de ta
aqui todo més, de ndo ter aquela preocupagédo
de: ‘sera que posso engravidar a qualquer
momento?’. (M9).

Quando  questionadas  sobre  as
dificuldades, notou-se que as mulheres referiam

incobmodos e a adaptacdo do seu organismo ao

uso daquele método, porém, mesmo com

sintomas, nao suspenderam o0 usoO.

Assim, porque depois que eu fiz a minha
menstruacao passou a ser mais... as dores de
célicas, sb essas coisas assim que eu ndo
tinha antes e depois que eu vim sentir essas
coisas. (M2).

E porque ele machuca muito né, a mulher,
machuca demais. Fica ressecado. (M4).

N&o. Porque assim, no come¢o quando eu
coloquei o DIU, ave maria eu ja estava com
medo, que assim que coloquei deu
hemorragia no come¢o com muito sangue e
figuei com medo de chegar a tirar, mas ai
depois foi se acostumando e ficou normal.
(M7).

As mulheres tém davidas quanto as
possiveis reacdes adversas. O organismo, em
diversas situagOes, possui um tempo de
adaptacdo ao medicamento, 0 que pode causar
enjoos, vomitos e sangramentos de escape entre
as menstruagdes. Mesmo diante dos sintomas
indesejados, as mulheres n&o interrompem o uso,
0 que pode interferir na sua qualidade de vida.
Porém, é importante reconsiderar a escolha de
outros métodos que ndo prejudiqguem a sua
qualidade de vida, assim como desenvolver
acOes de salde que promovam uma sexualidade
segura, evitando IST e gestagdes ndo
planejadas®.

Outro estudo® também pontua a
preferéncia pelos métodos hormonais dentre as
mulheres usuarias de servicos de planejamento
reprodutivo, as quais apontam a facilidade de
acesso e praticidade no uso como 0 motivo mais
importante na determinacdo da escolha do
método.
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Participacao do parceiro na tomada de
deciséo

Ainda que o PR seja direcionado para
homens e mulheres, fica evidente que as
mulheres tém mais participacdo nesse espaco nos
servicos de salde, ja que sdo as principais
usuarias do SUS na busca por atendimento
individual, como também assumindo seu papel
de cuidadora, acompanhando familiares e
amigos®.

As mulheres foram abordadas sobre o
envolvimento dos parceiros na escolha ou
manutencdo do método em que elas faziam uso,
como também consideravam importante a
participacdo destes no planejamento reprodutivo.
Quanto a importancia da participacdo no PR,
julgaram relevante o envolvimento no tocante a
prevencdo das IST, compreendendo e mantendo
um diélogo, a fim de uma decisdo compartilhada
quanto ao momento adequado para a chegada
dos filhos, além de considerarem as questfes
socioeconbmicas, como pode-se observar a

sequir:

[...] ter conhecimento também sobre as
doencas, sobre prevencdo, acho muito
importante que esteja os dois fazendo o
planejamento familiar. (M1).

[...] Porque além de vocé escolher aquele
para ser o pai dos seus filhos, ele tem que
também ta presente né, em cada passo ali da
gestacdo, acompanhando, e sendo também
parceiro e amigo, lhe ajudando. (M3).

Tudo né, até abrir a mente da outra pessoa
também, principalmente do parceiro que a
mente é mais fechada. N6s mulheres somos

diferentes, a gente entende, a gente tem a
compreensdo j4 eles ndo. (M5).

Compreensdo do parceiro. Porque, as vezes,
tem muita mulher hoje em dia também que
engravidam porque o parceiro quer, né? E. ..
ai elas dizem que querem e acaba depois
criando os filhos sozinha. E a relagdo do
parceiro é muito importante porque tipo, se
ela, como diz, se ja sdo parceiros, eles dois
tém que tomar uma atitude, uma posicao os
dois, porque tipo se ndo for ndo bater, e ai
como € que vai. (M9).

Porque assim, por causa financeira ndo ta
muito bom e ai ter outro filho vai ficar pior.
Acho que por causa disso. (M10).

Ja em relacdo aos parceiros participarem
da escolha ou manutencdo do metodo, algumas
relataram que estes apenas demonstravam apoio
e concordavam com o método escolhido,
enquanto outras falaram que ndo havia o

envolvimento na escolha.

Té sendo bom. Ele concorda comigo. (M3).
N&o, ndo, s aceitou e pronto. (M5).

Tem ndo, néo interfere em nada, ndo opina.
(M8).

Ndo, a dele ndo teve ndo. A dUnica
participacdo que ele teve foi que ficou
sabendo e aceitou. (M9).

Teve, sempre compartilho com ele as coisas.
[...] Foi 6timo. Porque tipo, eu falei como se
fosse ser uma melhora para mim, ele apoiou e
pagou. (M10).

N&o obstante, uma das participantes
relatou que ndo considerava importante a
participagdo do parceiro no planejamento
familiar, tdo pouco, quanto a escolha do método,
de maneira que a tomada de decisdo cabia

exclusivamente a ela.
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Para mim, o que importa é a minha

importancia e ndo a do parceiro. [...] N&o,

tudo foi escolha minha. Foi minha escolha,

foi o que decidi e pronto. (M2).

E possivel perceber que a mulher, mesmo
conquistando os DSR com as politicas publicas
estabelecidas, ndo se exime da responsabilidade
com o controle de natalidade e/ou de composic¢ao
de sua familia, a medida em que € projetada a ser
protagonista do processo de contracepcéo,
adotando decisGes muitas vezes solitarias, ja que
aos homens n&o ha tal cobranga®®.

Além disso, o acesso de homens ao
planejamento reprodutivo tem barreiras que
incluem questdes culturais marcadas pelo
machismo, prevalecendo a ideia de que a mulher
é que deve ser responsavel por adotar algum
método contraceptivo, ndo acatando as acgdes
para o cuidado de si, em que se pese o déficit da
oferta de servicos capazes de acolher, esclarecer
e proporcionar aos homens a decisdo pelo
controle da natalidade"-4),

Cabe destacar que a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
aponta informacbes relevantes quanto a
organizacdo de servicos no oferecimento de
cuidado integral aos homens. Dessa forma, o PR
também deve ser compreendido como uma
oportunidade de acolhimento a populacéo
masculina, na perspectiva da satde reprodutiva e
sexual, com incentivo na participagdo e divisao
de responsabilidades, bem como nas atividades
de cuidado e autocuidado, prevenindo gravidez

n&o planejada e IST®527),

Tal ponderacdo deve se manter em
equilibrio com a igualdade de género, porquanto
¢ um dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), e que,

estabelecidos pela

para alcanca-la, faz-se necessario estimular e
desenvolver o empoderamento feminino, nos
mais diversos dmbitos da vida de mulheres e
meninas, isto é de extrema relevancia.
Evidencia-se, portanto, a importancia da busca
por um caminho que passe pela possibilidade de
as mulheres decidirem sobre seus préprios
corpos e se querem ou no gestar®®,

A enfermagem € a principal responsavel
pela pratica de educacdo em salde sexual e
reprodutiva na APS, porém, as atividades
executadas tém se limitado aos metodos
contraceptivos, nas orientacGes de uso para as
mulheres, quando deveria também incluir a troca
de informagdes sobre os DSR para 0s Usuérios,
desenvolvendo agbes que contemplem mais 0s
homens, assim como na prevencao do cancer de
prostata, no acesso a vasectomia, prevenindo e
tratando as IST e dialogando acerca das
responsabilidades paternas®@-39,

Contudo, o profissional tem que
desenvolver atividades educativas, clinicas e de
aconselhamento para impulsionar a adesdo da
populacdo masculina aos servi¢os de saude no
planejamento reprodutivo, ouvindo suas queixas
e davidas, integrando, junto com a equipe de
Salude da Familia, solugdes para que cada vez
mais ocorra a participacdo dos homens na

atencio basica®?,
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu observar que ha
fragilidades por parte das mulheres no
conhecimento sobre o planejamento reprodutivo.
Dessa maneira, a escolha é direcionada muitas
vezes pela praticidade e facilidade de acesso e,
pdde-se perceber, que ndo héa participacao efetiva
dos parceiros na tomada de decisdo sobre o
controle reprodutivo familiar.

Os resultados da pesquisa podem
possibilitar o aprofundamento do conhecimento
sobre as decisdes relativas ao planejamento
reprodutivo e o envolvimento dos parceiros
nesse processo, contribuindo com a organizagéo
da atencdo a salde a partir de acbes qualificadas
a esse publico.

Espera-se com este trabalho alcancar a
percepcdo das mulheres sobre o envolvimento
dos parceiros nas decisdes sobre o planejamento
reprodutivo, contribuindo para uma ampliacdo
dos saberes na area de direitos sexuais e
reprodutivos e, ainda, que a assisténcia na APS
possa ser sensibilizada no sentido de acolher
mulheres e parceiros nas decisdes referentes a
concepcgao e contracepgéo.

Como limitacGes, destaca-se o fato de sua
realizacdo apenas em uma unidade de saude do
municipio, de maneira que a investigacdo em
outros servigos poderd trazer uma perspectiva
ampliada acerca da tematica, fomentando

debates a fim de fortalecer a politica local.
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