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Saberes de puérperas sobre o planejamento reprodutivo

Knowledge of puerperas on reproductive planning
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Resumo

O estudo objetivou identificar saberes de puérperas sobre o planejamento reprodutivo. Trata-se de
um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa e enfoque na Teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem. A coleta de dados ocorreu em unidades de saide da familia de um municipio da
regido médio norte de Mato Grosso, no periodo compreendido entre junho e julho de 2016, junto a 17
puérperas, por meio de entrevista semiestruturada gravada. Para andlise dos dados utilizou-se a analise
de contetudo. Observou-se que o planejamento reprodutivo ndo esta sendo realizado integralmente, bem
como a constatacdo de auséncia de acompanhamento gestacional pelo enfermeiro durante o processo
gravidico-puerperal. Esse comportamento profissional tende a representar problemas na adesdo as
praticas de autocuidado nessa fase e induzir as mulheres e seus parceiros a atitudes pouco seguras. Por
fim, verificou-se que o planejamento reprodutivo ¢ pouco conhecido pelas mulheres do estudo e ha
forte relag@o com a inércia dos profissionais. Assim, novos estudos devem ser realizados, verificando as
relagdes dos profissionais com as novas configuragdes familiares, libertando da hegemonica concepgao
de controle de natalidade e esterilidade, tdo presente nos ambientes assistenciais dos servigos de saude
brasileiros.
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Abstract

The study aimed to identify puerperal knowledge about reproductive planning. This is a descriptive
and exploratory study, with a qualitative approach and focus on Dorothea Orem’s Theory of Self-Care.
Data collection took place in family health units of a municipality in the northern region of Mato
Grosso, between June and July 2016, together with 17 puerperas, through a semi-structured interview.
Data analysis was used to analyze the data. It was observed that the reproductive planning is not being
carried out integrally, as well as the finding of absence of gestational follow-up by the nurse during the
pregnancy-puerperal process. This professional behavior tends to represent problems in adhering to
self-care practices at this stage and to induce women and their partners into unsafe attitudes. Finally,
it was verified that the reproductive planning is little known by the women of the study and there is a
strong relation with the inertia of the professionals. Thus, new studies must be carried out, verifying the
relationships of the professionals with the new family configurations, liberating from the hegemonic
conception of birth control and sterility, so present in the healthcare environments of the Brazilian
health services.
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Introducao

Um dos primeiros marcos para a saude reprodutiva
no Brasil ocorreu em 1984 com a elaboracdo do
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM), a qual incluiu o planejamento reprodutivo
como uma das atividades minimas voltadas a aten¢édo
integral a satide da mulher (SANTOS; FREITAS,
2011).

Para a concretizagdo dessa assisténcia, o0 Congresso
Nacional sancionou em 12 de janeiro de 1996 a lei n°
9.263, definindo o planejamento familiar como um
conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade que
garante direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal (PENAFORTE et al., 2010; SILVA et al., 2011).

A partir deste momento, o planejamento reprodutivo
passa a ser contemplado na satide sexual e reprodutiva,
considerando a vida de cada individuo e o direito de
decidir sobre a reproducdo e suas relacdes afetivo-
sexuais (BRASIL, 2013). Na o¢ptica da reproducao,
o planejamento reprodutivo permite aos individuos
limitarem o tempo ¢ a quantidade de gestagdes de
acordo com seus anseios, saude, qualidade de vida,
fatores socioecondmicos ¢ o proprio resultado da
gestagdo, o que, consequentemente, reduz os riscos
de mortalidade materna e infantil (MOURA; GOMES,
2014).

As atividades voltadas para o planejamento
reprodutivo na Estratégia de Satde da Familia (ESF)
tém incidido por situagdes de descontinuidade nos
ultimos anos, principalmente relacionado a promogao
da saude sexual e reprodutiva.
profissionais que ndo realizam esse planejamento, além
disso, a variedade de métodos contraceptivos ainda ¢é
restrita e com distribuigdo irregular e a populagdo, por
muitas vezes pela inacessibilidade ao servigo de satde
ou desconhecimento dessa distribuicdo, acaba nio
usufruindo desses beneficios, o que demonstra uma
lacuna entre a legislagdo e a pratica efetiva (SILVA et
al., 2011).

Outras fragilidades também devem ser consideradas
como, por exemplo, o encaminhamento para a
realizacao do planejamento reprodutivo ser direcionado
principalmente para mulheres onde as iniciativas
para inclusdo dos homens neste planejamento sdo
praticamente inexistentes. Mesmo que o foco das
agOes sejam as mulheres, sdo preconizadas aquelas
que estejam no ciclo gravidico puerperal (BRASIL,
2013), essa prerrogativa refor¢a que a organizagdo

Existem varios

atual dos servigos de saude ndo corrobora aos objetivos
do proprio PAISM bem como com a politica e as
legislacdes vigente quanto ao planejamento familiar
(MOURA; GOMES, 2014).

Dessa forma, o servigo de saude ao atender a
mulher, o homem, solteiros ou na condigdo de casal,
devem ser acolhidos integralmente, na valorizacdo
da particularidade individual, em especial as suas
histérias ligadas a vivéncia da sexualidade. Essas
acOes fortalecem as estratégias estabelecidas para o
planejamento reprodutivo, que estdo voltadas para a
concepcgdo de relagdes saudaveis, fundamentadas no
cuidado e respeito com seu corpo, corpo do outro e
possiveis geracdes oriundas desse convivio.

Diante do exposto, ao considerar que o
planejamento reprodutivo acontece normalmente no
periodo puerperal e frente as dificuldades e fragilidades
da propria politica acerca desse tema, o estudo teve
como objetivo identificar saberes de puérperas sobre
planejamento reprodutivo.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
de abordagem qualitativa com enfoque na Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem. Para Orem, o
autocuidado ¢ a pratica de atividades que o individuo
inicia e executa em seu proprio beneficio, na
manutencdo da vida, da satide e do bem-estar. Tem
como propdsito, as agdes que seguindo um modelo;
contribuem de maneira especifica na integridade, nas
fungdes e no desenvolvimento humano (OREM, 1995).

A teoria tem como premissa basica, acreditar que
as pessoas tém habilidades proprias para promover o
cuidado de si mesmo, e que ainda pode se beneficiar
com o cuidado da equipe de enfermagem quando
apresentar alguma incapacidade de autocuidado
podendo ser ocasional devido a falta de saude (OREM,
1995).

O estudo foi realizado em ESF localizadas em um
municipio da regido Médio Norte de Mato Grosso, o
municipio conta com 28 ESF, sendo sete inclusas neste
estudo. A escolha das unidades obedeceu aos seguintes
critérios: ser uma unidade urbana, estar instalada em
bairros da periferia, em funcionamento ha no minimo
12 meses ¢ que houvesse consulta de enfermagem
como parte da rotina da assisténcia de pré-natal e
retorno do puerpério. As participantes do estudo
foram selecionadas através de critérios de inclusdo
e exclusdo. Sendo incluso: puérperas maiores de 18
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anos que realizaram as consultas de pré-natal e retorno
no puerpério na ESF, e que aceitaram participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Sendo excluidas aquelas que
possuiam convénio privado de saude.

Antes da coleta de dados, realizou-se contato com
os enfermeiros responsaveis pelas ESF, para apresentar
a pesquisa, objetivos ¢ ctapas de desenvolvimento.
A partir desse contato, com auxilio de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), houve sinalizagdo
das residéncias das puérperas, ocorrendo a primeira
abordagem e agendamento do melhor momento para a
realizacdo da entrevista.

Os dados foram coletados entre junho e julho de
2016, por meio de entrevista gravada, norteada por
roteiro semiestruturado, contendo questdes fechadas
(caracterizagdo sociodemografica) e questdes abertas
sobre os conhecimentos de métodos contraceptivos,
sobre a relacdo do profissional e cliente nas consultas e
sobre saberes a respeito do planejamento reprodutivo.

Cada entrevista foi realizada no ambiente domiciliar
da puérpera, com duracdo média de 25 minutos. Para
definir o tamanho da amostra, utilizou-se o método de
convergéncia de dados que responderam ao objetivo
do estudo e a inquietacdo dos pesquisadores.

Apbs a coleta, os dados foram transcritos na
integra e organizados de modo que favorecesse a
analise. Seguiu-se entdo a analise dos dados, a qual
ocorreu a partir da identificacdo dos principais nucleos
de sentido, e se desdobrou em trés fases. A primeira
fase consistiu na pré-andlise, onde foram analisadas
as hipoteses ¢ objetivos da pesquisa, a segunda diz
respeito a exploragdo do material, ja a terceira e
ultima fase foi o tratamento dos resultados obtidos
e interpretados por meio da andlise de contetdo
(MINAYO, 2016).

O estudo respeitou todos os aspectos éticos,
conforme resolugdo 466/12, sendo iniciado somente
apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado
de Mato Grosso (UNEMAT) com parecer nimero
1.418.909 ¢ CAAE: 52927716.4.0000.5166. A fim
de preservar e proteger a identidade das participantes
realizou-se codificacdo do tipo alfanumérica, onde a
letra P indica puérpera e o niimero que acompanha o
conjunto se refere a ordem de entrevista.

Resultados e Discussao

O estudo foi composto por 17 puérperas, com idade
entre 18 e 35 anos, predominando pardas, casadas,
catolicas, com ensino médio completo, residindo em
casa propria, pertencentes a 13 bairros distintos da
periferia dessa localidade, ndo possuindo atividade
ocupacional remunerada, com renda familiar mensal
de 1 a 2 salarios minimos e vivendo em unido estavel.
Em relag@o aos antecedentes gestacionais, predominou
mulheres com gravidez ndo planejada e sem histdrico
de aborto, com dois ou trés filhos e tipo de parto
cesariana.

A partir dos principais ntcleos de sentido houve
divisdo de trés categorias: abordagem profissional,
conceitos sobre planejamento reprodutivo e métodos
utilizados no planejamento reprodutivo.

Abordagem profissional

A abordagem profissional dessa clientela ¢
essencial para a formacdo do vinculo e a garantia
da continuidade do acompanhamento no puerpério
com o bindmio mae/bebé. Essa abordagem deve ser
baseada no respeito da individualidade do cliente, de
modo a viabilizar a autonomia e o empoderamento da
mulher nos seus cuidados. A abordagem inadequada
faz com que o profissional deixe de ser a referéncia,
acarretando no distanciamento da puérpera com o
servico de satide. Esse desamparo assistencial permite
maior vulnerabilidade da mae, quanto aos cuidados
a serem realizados com ela e seu bebé, a partir de
orientagdes de terceiros que nem sempre apresentam
as mesmas competéncias e habilidades que um
profissional enfermeiro.

No estudo, embora a maioria das participantes
tenha relatado uma tUnica consulta de pré-natal com
o profissional enfermeiro, demonstraram aparente
contentamento pela abordagem profissional. Parece
também, compreenderem que essa organizacdo de
consultas se aplica como rotina do servico de saude.

Tive pouco contato com a enfermeira, SO
na primeira consulta mesmo, mas ela me
atendeu bem. Meu maior contato foi com o
médico mesmo, mas sempre a via no posto.

Acho que eles atendem assim mesmo. (P1)

Tive pouco contato, mas sempre que

necessario era muito atenciosa e respeitosa.
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[...]parece que a obrigagdo dela era somente

a primeira consulta mesmo. (P3)

S tive contato na primeira consulta, me
pareceu ser bem legal. A partir da segunda
consulta ja me encaminharam para o médico.
A encontrava pelos corredores do posto e

sempre sorridente. (P16)

[...] foi tdo rapido meu contato com a
enfermeira que nem me lembro mais. Mas lda
¢ assim! Ela foi a que mais me fez perguntas
durante o pré-natal e num unico dia. Talvez,
se tivesse mais consultas com ela, teria sido
melhor, ndo que esteja insatisfeita, mas digo
assim, a gente aprende mais quando falamos
mais. (P17)

Ainda que essas mulheres tenham revelado
determinado aspecto positivo nos atendimentos,
segundo o Ministério da Saude, é competéncia do
profissional enfermeiro assistir o pré-natal de baixo
risco com consultas intercaladas com o profissional
médico e a equipe multiprofissional (BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, de uma unica consulta com
o enfermeiro durante o pré-natal, as atividades de
enfermagem que propiciam o desenvolvimento e
aquisi¢do das praticas de autocuidado, ndo ocorrem
ou ndo se sustentam até o término da gestagdo. Visto
que, para as mulheres realizarem tais praticas, ha
necessidade de conhecimento e ciéncia do objetivo
de cada acdo, o que requer frequentes encontros com
escuta ativa e acompanhamentos.

E esse tipo de conduta durante o pré-natal, pode
gerar alguns resultados desfavoraveis, ja que o
acolhimento e o estabelecimento de vinculo entre
profissional e cliente tendem a ficar prejudicados,
afetando diretamente a qualidade da assisténcia ¢ a
possibilidade do autocuidado (DUARTE; ALMEIDA,
2014).

A promogao do autocuidado faz parte da assisténcia
de enfermagem, o que determina a partir do encontro
assistencial enfermeiro/cliente, dentre outros aspectos,
a investigagdo da capacidade do individuo em realizar
praticas de cuidado em si mesmo e fragilidades frente
a isso (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012),
uma vez que, rotineiramente haverd momentos que
essa competéncia serd exigida na preven¢do de agravos
e controle de riscos potenciais.

Ao avaliar os relatos das participantes quanto as
consultas de enfermagem, percebe-se a formacgdo de
certo vinculo com o profissional.

Gosto dela, ela sempre me escuta e me
ensinou bastante coisas [...], fiz questdo que
fosse ela. (P5)

Gosto dela, atende, tira as duvidas, quando
precisa referéncia o atendimento. (P8)

Ela é otima, sempre me atendeu muito bem
e sempre que precisei deu um jeito de me
atender. (P15)

Essas expressdoes indicam que o acolhimento
baseado no dialogo, escuta, cordialidade e livre
expressdo de emocdes favorecem a formagdo desses
vinculos, o que implica em representagdes auspiciosas
das mulheres em relagdo ao cuidado recebido
(OLIVEIRA et al., 2012).

Uma particularidade na formacdo dos vinculos
¢ a contribuigdo direta com o plano de cuidados
estabelecidos pelo profissional, na medida em
que fortalece o know-how do cliente e assegura a
continuidade das praticas em saide no domicilio,
como sendo a extensdo do servigo de satde no seu
cotidiano. No entanto, em algumas situagdes onde
ocorre a demanda pelo cuidado e o individuo ndo é
capaz de manter sua autonomia, seja parcial ou total,
os enfermeiros devem retomar as orientagdes iniciais
e intervir de imediato para garantir a seguranca do
cliente e sua familia (NAZIK; ERYILMAZ, 2013).
Para tanto, os profissionais que atuam na ESF
devem possuir habilidades suficientes para gerenciar
o cuidado da sua populacdo, incluindo agdes que
promovam o empoderamento em saude e direcione o
olhar para além da doenca ¢ da dependéncia médica
(COSTA et al., 2013; SILVA et al., 2016).

Quando o profissional consegue desenvolver o
empoderamento paraoautocuidado, oacompanhamento
pode resultar na formag¢do de um forte elo entre o
profissional e cliente; aproximacdo que pode e deve
ser utilizada para a realizagdo do planejamento
reprodutivo. Dessa forma, o individuo, além de confiar
no profissional quanto ao seu conhecimento, passa a
té-lo como uma espécie de referéncia, deixando de
ser apenas procurado para tratar enfermidade, mas
comeca a ser inserido no cotidiano deste individuo
(OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

Certamente através dessa ligacdo entre o cuidador
e o ser cuidado, ¢ possivel que a elaboragdo do
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planejamento seja mais fidedigna as necessidades
apresentadas, que ird muito além da utilizacdo de
métodos de barreiras ou contraceptivos. Através da
constitui¢do deste vinculo ¢ factivel que o individuo
consiga expressar todas suas rotinas, seus medos,
desejos, projetos e sua realidade, unindo o técnico-
cientifico do profissional com suas expectativas atuais
e futuras (PEREIRA; JAVIER; ARTMANN, 2013).

Conceitos sobre planejamento reprodutivo

O conceito de planejamento reprodutivo ¢
compreendido e interpretado de modo particular por
cada pessoa. Comumente estd diretamente associado
ao desejo de ter ou ndo filhos. Com as mudangas da
sociedade e exigéncias colocadas a manutencdo da
vida de um casal, as atividades relacionadas a esse
tema tornam-se uma preocupagdo constante, uma vez
que remete, normalmente, a uma nova configuragio
familiar.

No estudo, esse conceito emergiu espontaneamente
para mulheres, como conteudo
familiarizado, partilhado com o companheiro e
solidificado no cotidiano. Entretanto, somente
conseguiram expressar sobre a tematica aquelas com
escolaridade de nivel superior, como observado nos
relatos.

algumas um

E uma forma de estabilidade entre os
parceiros, dividir opinides, visto que nunca
se pensa igual. Além do que, nos dois viemos
de relacionamentos anteriores que ndo deram
certo, entdo ao planejar as nossas vidas
Jjuntos, evitamos cometer oS mesmos erros

anteriores e fazer as coisas darem certo. (P7)

E uma forma de se organizar uma familia, se
planejar, emocionalmente, financeiramente e

formar uma familia unida. (P10)

E uma forma de se montar uma familia,

pensando a  constitui¢do, educagdo,
financeiro, emocional, pensando em tudo.

(P11)

E uma forma de se planejar a vida em casal,
discutir o que faremos dali pra frente. (P14)

A expressividade do saber sobre planejamento
reprodutivo concentrou em uma parcela pequena do
total de entrevistadas. E ao investigar o perfil dessas

mulheres em evidéncia, verificou-se como aspecto
distinto das demais, o nivel de escolaridade, o que
pode ter determinado melhor esclarecimento, pelo
maior acesso a informagdes e servigos de saude.

Esta concentracdo de conhecimento deve estar
relacionada a uma falha no processo de educagdo
em saude com a comunidade e que interfere também
na eficiéncia do planejamento familiar, ja que
as atividades educativas constituem o principal
mecanismo de adesdo as praticas de prevengdo e
promocdo a saude, bem como o desenvolvimento do
autocuidado (SANTOS; FREITAS, 2011).

Outra possivel fragilidade ¢ a falta de adequacao
dos programas assistenciais em saude as caracteristicas
individuais e familiares da populacdo brasileira. Os
valores, as caracteristicas pessoais e a historia de vida
sdo elementos que afetam diretamente a estrutura
familiar que estd em formagdo. O que ao desconsidera-
las, conduz ao modelo verticalizado de planejamento
familiar, onde poucos ou raros sdo os sujeitos que se
beneficiam (SANTOS; FREITAS, 2011).

Observa-se que a perspectiva de planejamento
reprodutivo ultrapassa a ideia de filhos, relaciona-se
com uma vida sexual confortavel e segura, onde cada
individuo independente do género elabora seu conceito
de familia ¢ os modos como ela serd configurada
(COSTA; LIRA, 2016; SANTOS et al., 2016).

Assim, o autocuidado como uma acao responsavel
do cuidar de si e o desenvolver de seu proprio caminho
em dire¢do a melhoria da qualidade de vida, satde e
bem-estar ndo pode se afastar das relagdes profissional/
cliente. E nessa dindmica que os conhecimentos e
vinculos de cuidado se solidificam; que aflora novas
possibilidades terapéuticas e que o sujeito se faz
participativo de suas proprias necessidades sejam elas
apenas sexuais, somente reprodutivas ou na uniao de
ambas como premissa de um planejamento familiar
adequado.

Ressalta-se, que o sistema de enfermagem de apoio/
educagdo que ocorre quando o individuo consegue
executar, ou pode e deve aprender a executar medidas
de autocuidado terapéutico, regula o exercicio e
desenvolvimento de suas atividades de autocuidado,
e o enfermeiro vai promover esse individuo a um
agente capaz de se autocuidar, podendo ainda
ascendé-lo como multiplicador dessa aprendizagem
entre seus pares na comunidade, as vezes submissos
ou presos a autoridade de outros por caréncia desses
conhecimentos em saude (BARROSO et al., 2006).
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Métodos utilizados no planejamento
reprodutivo

Os métodos utilizados no planejamento reprodutivo
devem ser discutidos e decididos de forma conjunta
a partir do consentimento do casal ou a partir da
preferéncia do individuo (homem, mulher). Devido
as varias opgdes disponiveis, deve-se considerar o
método que seja mais adequado para as necessidades
do individuo e/ou casal bem como as circunstancias
de vida. Sendo assim, a decisdo ¢ de livre escolha,
devendo o profissional e o servico de saude apenas
orientar, aconselhar sobre todas as informacdes de
maneira clara, correta, completa e atualizada.

No estudo, os métodos mais utilizados foram
0s contraceptivos orais, que exercem segundo as
mulheres, a funcdo de protegdo/barreira contra
gravidez, como verificado nos relatos.

Me cuido usando o comprimido e ja tem oito
anos, e uso pra ndo engravidar mesmo né.
(P8)

Toda mulher sabe como se cuidar, uso
camisinha, mas o que mantenho o uso é o
comprimido [...] ndo recordo hda quanto
tempo, mas ja faz muito tempo [...] sempre

foi para ndo ficar gestante mesmo. (P17)

[...] ndo fico sem tomar o comprimido, para

ndo engravidar mesmo, desde antes de ter
parceiro fixo [...]. (P5)

Observa-se nos relatos a utilizagdo de hormonios
orais por longos periodos de tempo, o que leva
a percepcdo de auséncia de acompanhamento e
avaliacdo periddica do profissional de saude. Isso
pode possibilitar a ocorréncia de efeitos adversos
imprevisiveis, os quais muitas vezes por falta de
conhecimento da mulher ou até mesmo do profissional
sobre o contraceptivo, acabam sendo ignorados.

A automedicagao, confundida
com autocuidado ¢ um aspecto preocupante para a
saude publica brasileira, visto o comportamento da
populagdo que comumente substitui a assisténcia do
servigo de saude pela comodidade ou facilidade do
acesso as farmdcias e drogarias (PINTO; FERRE;
PINHEIRO, 2012), transferindo as verdadeiras causas
dos problemas pela aparente solugdo pontual.

Na pratica de aquisi¢do livre do contraceptivo
sem acompanhamento e/ou orientagdo profissional,

muitas vezes

a mulher fica sujeita a passar por um periodo de
adaptacdo que pode ndo ocorrer, levando as trocas
consecutivas, marcado por um periodo de intensa
inseguranga e preocupagdo com as questdes sexuais e
reprodutivas (FEBRASGO, 2015).

As altas taxas de utilizagdo dos contraceptivos
orais, ja verificados na literatura ¢ que se confirmou
neste estudo, parecem indicar auséncia da realizagdo do
planejamento reprodutivo pelas equipes de satde ou,
ainda, que as orientagdes dos profissionais sdo voltadas
somente aos métodos disponiveis gratuitamente no
servigo publico de satde, que normalmente se resume
em preservativos masculinos e contraceptivos orais
(SANTOS; FREITAS, 2011).

Estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul,
afirma que se tem dado pouca importancia a questao
da saude reprodutiva no periodo puerperal, e que
muitas vezes as mulheres se expdem ao risco de uma
nova gravidez em intervalos curtos, devido a falta de
informacao, a qualidade e acesso aos servigos de saude
(PENAFORT et al., 2010).

Sobre o motivo pela escolha do tipo de método
contraceptivo, identificaram-se distintas razdes,
mas acentuando a mulher o maior encargo. Parecem
também conhecer outros métodos, como preservativo
e o dispositivo intrauterino (DIU), mas nao faz parte
de suas praticas.

Uso comprimido porque é o que meu corpo
tem maior adaptagdo e o que confio mais, a
escolha foi minha. (P2)

A tabelinha é muito arriscada, confio mais na
pilula. (P5)

Uso a pilula desde antes de ter parceiro fixo
e ndo quis mudar. Meu companheiro ndo
gosta muito de camisinha, mas seria bom se

revezassemos. (P6)

A pilula é mais facil para ambos [...]ndo
tento tantas preocupagoes porque uso a
mesma. Tive experiéncia com DIU, na época
tive aumento da menstruag¢do e retirei e voltei

com o comprimido [...]. (P11)

Conversei com uma parente minha que era
enfermeira e ela me indicou o comprimido,
me disse que era o melhor. [...] minhas
amigas também me falaram sobre outros

métodos, ndo quis mudar. (P13)
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Tomo o comprimido pela indica¢ao médica,
mas ja conversei com meu esSposo a respeito e
concordamos em continuar com este método.
(P14)

Nos relatos, a maioria das participantes informou
terem escolhido o método de maneira individual, por
acreditarem ser o mais satisfatorio para a relacgdo,
porém, na maioria das vezes, a decisdo ocorreu sem a
participagdo do seu parceiro e sem aconselhamento de
um profissional de saude.

Acredita-se que para a definicdo do método ¢
necessario que o profissional de saude demonstre,
durante o atendimento, a possibilidade de escolha
livre, devendo ocorrer de manecira informada e com
oferta satisfatoria de métodos, além de competéncia
técnica para realizar atividades educativas e de
aconselhamento necessarias, refor¢ando o autocuidado
como meio de manutengdo das praticas preventivas,
ao mesmo tempo em que conduz o sujeito ou o casal
para o protagonismo de seu planejamento reprodutivo
(BARBOSA et al., 2016).

Observa-se que os cOnjuges vém se abstendo
da participagdo no planejamento familiar, mesmo
compreendendo que a contracepgdo envolva o casal
e nao somente a mulher. Estudo realizado no Rio
de Janeiro revelou que homens até possuem uma
postura ativa em relagdo ao cuidado a saude sexual
e reprodutiva, como também o reconhecimento da
relevancia desse planejamento, porém néo buscam essa
assisténcia (COELHO; PEREIRA; NEPOMUCENO,
2016).

Paralelamente, nota-se ainda uma sociedade com
disparidades entre os géneros, conferindo a mulher o
total compromisso por uma vida reprodutiva segura e
saudavel, em detrimento da conscientizagdo de ambos
0s sexos quanto as suas responsabilidades com seu
corpo e com o corpo de seu parceiro (PENAFORTE
etal., 2010).

A mulher ¢ cobrada socialmente para se cuidar,
e muitas vezes satisfazer o desejo do companheiro
se afastando de seus verdadeiros anseios, o que
aumenta os déficits do autocuidado a riscos para além
de gestacdes nao planejadas. Posto isso, as praticas
de autocuidado, quando promovidas e baseadas em
relagdes de respeito melhoram a auto percepgdo de
saude e asseguram maior vigilancia contra danos ao
bem-estar (FREITAS, BARROSO, GALVAO, 2013;
LOPES et al., 2015).

Apartir da teoria do autocuidado conclui-se a grande
preocupacdo que a figura feminina tem de se cuidar
quando o assunto ¢ saude, baseado principalmente nas
acgoes de cunho sexual e reprodutivo, como também na
percepcao de como esse autocuidado seja visualizado
de forma individual ou coletiva, serd influenciado nos
casos da falha de um planejamento reprodutivo.

Dessa forma, o planejamento reprodutivo deve
ser construido de uma forma conjunta (profissional/
clientes), ndo apagando a independéncia das pessoas
em suas escolhas, mas também enquanto profissional
nao negligenciando a prestacdo do cuidado necessario
para o sucesso terapéutico. Desse modo, o confronto
entre essas realidades, a de prestar cuidados e a de
receber cuidados, torna-se fator determinante para
a realizagdo de praticas favoraveis do autocuidado
(OREM, 1995).

Consideracoes Finais

Com o estudo, observou-se a importancia dos
atendimentos inter e multidisciplinares nos servigos de
saude, como possibilidade de maior aquiescéncia as
praticas de autocuidado. Ficou evidente também, que
os servicos de saude nessa localidade estdo restritos
quanto a aplicabilidade do planejamento reprodutivo
oportuno, abordando essa assisténcia eventualmente e
de forma individual, com foco apenas na contracepgao
e esquecendo-se do real intuito que consiste na
construgdo de relagdes saudaveis.

As mulheres do estudo vém assumindo toda
a responsabilidade pelo cuidado referente ao
planejamento reprodutivo, mesmo possuindo conjuge.
E, por ndo possuirem acompanhamento efetivo dos
profissionais de saude, acabam assumindo um tipo de
autocuidado pouco seguro, o que consequentemente
parece refletir nas escolhas restritas disponiveis para
esse planejamento.

Entre as limitagdes do estudo se destacou a
dificuldade em encontrar os conjuges para inclui-los
no estudo, uma vez que suas participagdes poderiam
ampliar a compreensdo desse planejamento na
dindmica familiar, bem como indicar estratégias
frente as fragilidades percebidas no discurso do casal.
Assim, novos estudos devem ser realizados, com foco
nas novas configuragdes familiares, libertando da
hegemonica concepgdo de controle de natalidade e
esterilidade, tdo presente nos ambientes assistenciais
dos servicos de satde brasileiros.
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