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RESUMO

O Planejamento Reprodutivo é descrito como ter liberdade para a escolha
consciente pelo qual, o casal decide em relacdo a quando ter filhos, quantidade de
filhos, o espacamento entre eles e em que momento de sua vida realizar essa
concepcgao e também a contracepgao se assim for a vontade do casal. O objetivo €
descrever 0 processo para a realizacdo da lagueadura e vasectomia no
Planejamento Reprodutivo nas Unidades Basicas do Municipio de Sao Luis-MA. O
estudo é descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. Foram entrevistados 8
gestores das Unidades Basicas dos distritos Bequimdo e Centro por meio de um
formulario, aplicado entre o0 més de setembro a primeira quinzena de dezembro.
Entre os profissionais que atuam nas agdes do Planejamento Reprodutivo nas UBS,
o Enfermeiro foi citado por 100% dos entrevistados, seguida pelos outros
profissionais de saude; 50% das UBS dispbéem de atividades do Planejamento
Reprodutivo e 50% nao realizam; Os métodos contraceptivos e a sexualidade foram
o tema mais abordado nas palestras; Em relacdo ao encaminhamento para unidades
de referéncia uma unidade (12,5%) possui ficha de protocolo elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS), cinco unidades (62,5%) realizam o
encaminhamento através de receituario e duas unidades (25%) ndo tem nenhuma
regulamentacao especifica sobre a esterilizacao; a faixa etaria de maior solicitagao
da laqueadura foi entre 29 a 34 anos e a vasectomia praticamente nao tem
demanda; O tempo médio de espera da laqueadura variou de dois a seis meses €
da vasectomia ndo souberam especificar; Entre os locais de encaminhamento para a
realizacdo da vasectomia, o Hospital da Mulher (37,5%) foi o mais citado; Entre as
dificuldades mencionadas para a realizacao da laqueadura, foram os obstaculos
impostos pela Lei n® 9263 (62,5%); Em relagdo a vasectomia a falta de demanda
(25%) foi o quesito mais prevalente. Diante da relevancia e beneficios que o
Planejamento Reprodutivo traz para os clientes e a comunidade em geral, é
necessario sensibilizar gestores e profissionais da importancia da operacionalizagao
adequada desse programa e a garantia da assisténcia de forma integral para
permitir aos clientes a participacdo de forma consciente no processo de realizacao
dos métodos definitivos.

Palavras - chaves: Planejamento Familiar; Laqueadura; Vasectomia; Unidades
Basicas de Saude



ABSTRACT

Reproductive Planning is described as having freedom for the conscious choice by
which the couple decides on when to have children, number of children, the spacing
between them and at what time of their life to realize this conception and also
contraception. so it is the will of the couple. To describe the procedure for performing
the tubal ligation and vasectomy in the Reproductive Planning in the Basic Units of
the Municipality of Sao Luis-MA. Descriptive, exploratory study with quantitative
approach. Eight managers of the Basic Units of the Bequimao and Centro districts
were interviewed by means of a form, applied between the month of September and
the first fortnight of December. Among the professionals who work on the actions of
Reproductive Planning in the UBS, the Nurse was mentioned by 100% of the
interviewees, followed by other health professionals; 50% of the UBS have
Reproductive Planning activities and 50% do not perform; Contraceptive methods
and sexuality were the most discussed topic in the lectures; In relation to referral to a
reference unit, a unit (12.5%) has a protocol form prepared by the Municipal Health
Secretary (SMS), five units (62.5%) carry out referral through prescription and two
units (25% ) has no specific regulations on sterilization; the age group with the
highest demand for the tubal ligation was between 29 and 34 years and the
vasectomy practically has no demand; The mean waiting time of the tubal ligation
ranged from two to six months and the vasectomy did not specify; Among the referral
sites for the vasectomy, the Women's Hospital (37.5%) was the most cited; Among
the difficulties mentioned for the realization of the tubal ligation were the obstacles
imposed by Law 9263 (62.5%); In relation to vasectomy the lack of demand (25%)
was the most prevalent item. In view of the relevance and benefits that Reproductive
Planning brings to clients and the community in general, it is necessary to sensitize
managers and professionals about the importance of proper operationalization of this
program and the assurance of assistance in an integral way to enable clients to
participate in the process of realizing definitive methods.

Keywords: Family Planning; Ligation; Vasectomy; Basic Health Units
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1 INTRODUCAO

Planejamento Reprodutivo € o termo atual usado em lugar de Planejamento
Familiar, pois ha o entendimento que aquele € mais amplo, no sentido que os
direitos reprodutivos podem ser exercidos fora do contexto familiar. Ao mesmo
tempo, Planejamento Reprodutivo pode atender aqueles individuos ou grupos que
nao sejam definidos juridicamente como familia (HUDLER; TANNURI, 2014;
BRASIL, 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1996) reconheceu o planejamento
familiar como um direito humano basico, desde 1968, e o define como sendo:
modelo de pensar e viver adotado de maneira voluntaria por pessoas e casais com
base em conhecimentos, atitudes e decisbes tomadas com o sentido de
responsabilidade, a fim de promover a saude e bem-estar da familia, e contribuir
eficazmente ao desenvolvimento social do pais.

Neste sentido, para Rocha (2013, p.25):

[...] nos dias de hoje é fundamental o livre direito de escolha em ter ou ndo
filhos/as, cabendo a mulher optar pelo tipo de método contraceptivo
desejado, sendo este cientificamente comprovado, disponivel e de
preferéncia avaliado pelo profissional de salde, se adequando também a
suas condicbes de vida e saude atuais. A constituicdo de 1988 garante
direito dos métodos contraceptivos tanto a homens quanto a mulheres e
cabe ao estado disponibilizar os materiais e informagoes.

No Brasil, a histéria do Planejamento Reprodutivo esta alicercada em
concepgbes que centralizam na mulher a responsabilidade da contracepgao,
estabelecendo um controle sobre o corpo feminino, sendo assim, segundo CHAGAS
(2005):

[...] pode-se dizer que o tema planejamento familiar no Brasil, em outros
paises periféricos e até em paises de primeiro mundo, sempre esteve muito
mais ligado ao controle populacional, ou seja, a programas de
contracepcao, do que a uma viséo global de assisténcia e amparo a familia
em todas as fases de seu desenvolvimento, que era o seu objetivo inicial.

Dessa forma, os métodos contraceptivos tém grande importancia para os
casais permitindo uma vida sexual segura e satisfatéria a fim de evitar uma gravidez

indesejada e garantir liberdade para decidirem quando reproduzir (ALVES, 2014).
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Os métodos mais utilizados mundialmente sdo a contracepgao oral (30,6%), a
lagueacéao de trompas (27,0%) e o preservativo masculino (18,0%). A vasectomia é
a escolha em 9,2% casos (LOUREIRO, 2011). De acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS, 2009), no Brasil, 27,4% das mulheres com
uniao estavel em idade reprodutiva (entre 15 a 44 anos) utilizam a pilula, seguida
pela laqueadura (25,9%) e condom (13%). A esterilizagdo masculina representa
5,1%.

Ainda, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da crianca e da
mulher (PNDS, 2009), desde criagdo da Lei n® 9.263/96, o numero de vasectomias
vem aumentando no SUS. Observou-se um crescimento que passou de 2,8% em
1996 para 5,1% em 2006 enquanto a porcentagem de mulheres que realizam a
laqueadura decresceu de 38,5% em 1996 para 25,9% em 2006.

Essa reducao da esterilizagdo feminina deu-se, principalmente, em razdo da
regulamentacdo da esterilizacdo, além da insercdo do homem nas politicas de
saude que resultou no aumento da esterilizagao cirdrgica masculina.

Conforme a Lei n® 9.263 / 96 do Planejamento Familiar, os servigos publicos
de saude devem oferecer, entre outros métodos anticoncepcionais, a esterilizagéo
cirurgica (laqueadura tubaria e vasectomia) mediante o cumprimento de alguns
requisitos. A pessoa que solicita deve participar do programa de Planejamento
Reprodutivo, ter capacidade civil plena e ser maior de 25 anos e ter, pelo menos,
dois filhos vivos, receber orientacdo e aconselhamento por uma equipe
multidisciplinar, visando esclarecer sobre a esterilizacdo precoce. Apds esse
processo, se o casal decidir recorrer a esterilizagdo, deve manifestar sua vontade
por escrito no prazo minimo de 60 dias até a realizagdo do procedimento. Por esses
motivos, os profissionais da salude tém papel importante no processo de decisao do
casal pelo melhor método que lhe convencer, através da informagéo, orientacdo e
acesso a outros métodos contraceptivos, a fim de evitar a esterilizagdo precoce.

Para a realizacdo desse processo, & necessario que 0s gestores municipais
garantam infraestrutura necesséria ao funcionamento das Unidades Basicas de
Saude (UBS), disponibilizando recursos materiais, tecnologias apropriadas,
equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de ac¢des propostas; apoiar
processos de educacdo permanente; e estruturar a rede de referéncias fora do
ambito da Atencao Basica (BRASIL, 2010).
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Além disso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p.60) relata que:

[...] & preciso também que os servicos de saude desenvolvam acgbes que
contemplem a saude sexual e a saude reprodutiva dos homens, tais como
abordagem das disfungdes sexuais, prevencao e controle do cancer de
préstata e do cancer de pénis, prevencao e tratamento das DST, acesso a
vasectomia, entre outras. Devem ainda promover o conceito de igualdade
entre homens e mulheres.

Diante disso, a escolha do tema Planejamento Reprodutivo, mais
especificamente os métodos contraceptivos definitivos surgiu durante o inicio da
disciplina Saude da Mulher e da participacao no Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Saude da Mulher (NEPSM). Por meio dessa participacdo surgiram ideias e o
interesse em realizar uma pesquisa com 0 objetivo de descrever 0 processo para a
realizacdo da laqueadura e vasectomia no Planejamento Reprodutivo, para a
elaboragao da Monografia de conclusao do curso de Enfermagem.

Além disso, observa-se que a ampliagdo do acesso de mulheres e homens a
informacdo e aos métodos contraceptivos € uma das principais ac¢des para que
possamos garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no pais. Em vista disso, as
acoes do Planejamento Reprodutivo devem incluir acesso a informacéo e a todos os
métodos e técnicas para concepcao e anticoncepcao, e que nao coloquem em risco
a vida e a saude das pessoas, de acordo com a Lei do Planejamento Familiar, Lei
n.2 9.263/1996.

Sendo assim, este estudo justifica-se por meio da relevancia cientifica e social
do tema e do interesse de analisar as acdes do Planejamento Reprodutivo,
especificamente os métodos contraceptivos definitivos nas UBS do Municipio de Séao
Luis-MA. Como esta sendo realizada a assisténcia para a realizagcdo dos métodos
definitivos em Sao Luis?

Frente a realidade, este estudo podera contribuir para um melhor
esclarecimento sobre o processo para a realizacdo da esterilizacdo cirurgica no
Planejamento Reprodutivo do Municipio de Sao Luis - MA na andlise dos gestores
de Saude, a fim de proporcionar maior qualidade para o servigo de saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever o processo para a realizagdo da laqueadura e vasectomia no
Planejamento Reprodutivo nas Unidades Basicas de Saude.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar se nas UBS ha orientacao sobre os métodos definitivos;

e Investigar como € realizado o encaminhamento para as unidades de
referéncia;

e Identificar a faixa etaria de maior frequéncia de solicitacdo de laqueadura e
vasectomia;

e Identificar as principais dificuldades para a realizagdo do procedimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Histérico do Planejamento Reprodutivo

O Planejamento Reprodutivo é definido como a liberdade para escolher de
forma consciente pelo qual, o casal decide em relagdo a quando e a quantidade de
filhos, o espacamento entre eles e em que momento de sua vida realizar essa
concepcao e a contracepcao se assim for a vontade do casal (SILVA; NUNES,
2017).

Esse € o termo utilizado atualmente, visto que € mais amplo, no sentido que
os direitos reprodutivos podem ser exercidos fora do contexto familiar. Ainda, pode-
se entender que este atende aqueles individuos ou grupos que nao sejam definidos
juridicamente como familia (HUDLER; TANNURI, 2014; BRASIL, 2010).

Ele foi criado com o intuito de ampliar o acesso de mulheres, homens,
adolescentes e casais as informacdes relacionadas aos métodos contraceptivos e a
maneira de utilizacdo dos mesmos, assim, podendo prevenir gestacdes indesejadas,
bem como abortos e processos de adoecimento (BARROS et al. 2015).

No Brasil, o planejamento Reprodutivo desenvolve-se como um programa e a
assisténcia deve ser oferecida e desenvolvida pelos profissionais das Unidades
Bésicas de Saude integrando um trabalho em equipe, tendo o cuidado centrado na
familia e estimulando a participacdao da comunidade (SANTOS; FREITAS, 2011).

A UBS é o local em que, ao procurar pelo Planejamento Reprodutivo, os
participantes recebem orientacbes, recursos técnicos, exposicao de métodos
contraceptivos e encaminhamentos. Isso representa um momento que pode
envolver significativas mudancas psicossociais nos clientes e a participacdo do
homem na escolha do método anticoncepcional é de extrema importancia devido a
necessidade do apoio que a mulher precisa (BARROS et al. 2015).

O Planejamento Reprodutivo no Brasil foi marcado pela cultura religiosa,
influéncias internacionais e movimentos sociais, adequando-se a multiplos
interesses. Os debates sobre o planejamento Reprodutivo permaneceram
interligadas ao desenvolvimento, fator que influencia diretamente as organizactes
governamentais (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014).

A Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), na década de
1960 introduziu os servigos de regulagédo da fecundidade com o objetivo de permitir
0 acesso das mulheres aos métodos contraceptivos, através de disponibilidade
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gratuita de pilula, sem garantia de acompanhamento médico (COUTINHO;
BARROS; CARVALHO, 2015).

Em 1974, com a realizacdo da Conferéncia Mundial de Populagdo de
Bucareste, na qual foi discutida que o dever do Estado € assegurar que os casais
tém o direito para decidir livremente o numero de filhos que pretendem ter, o
governo brasileiro declarou o Planejamento Reprodutivo como um direito das
pessoas e dos casais (COSTA, 2016).

Com a criagao do Programa Materno Infantil (PMI), em 1975, o planejamento
reprodutivo foi colocado de forma discreta sob 0 nome de paternidade responsavel.
Ja em 1977, foi elaborado o Programa de Prevencédo da Gravidez de Alto Risco
(PPGAR), que teve recepcdo negativa dos movimentos sociais, pois os chamados
critérios de identificacdo de risco adotados pelo programa encaminhavam um
controle de nascimentos entre pobres, negros e outras populagbes "descartaveis
"(COSTA, 2016).

E com a intensa participacdo dos movimentos sociais que o Planejamento
Reprodutivo passou a ser compreendido como direito social que a partir da criacao
do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, buscou
atender as mulheres além do ciclo gravidico-puerperal, apresentando uma
assisténcia integral (COSTA, 2016). O objetivo dessas mobilizagdes foi uniformizar
as acoes voltadas para cada etapa do ciclo vital feminino, reunindo os principios da
promogao, prevengdo e recuperagdo, além da insergcdo de atividades do
Planejamento Reprodutivo (FERNANDES; FAGUNDES; CORREA, 2016). Esse
programa ressalta a assisténcia integral e as a¢des de educagdo em saude como
principios reguladores para garantir direitos sexuais e reprodutivos (COSTA;
FLORENCIO; XAVIER, 2013).

O Brasil como signatario de Tratados e Acordos Internacionais de atencao a
mulher, e buscando responder as demandas representadas pelas organizacdes civis
e entidades internacionais, buscou criar mecanismos para concretizar esses direitos.

O Planejamento Reprodutivo vai entdo ocupar um lugar de destaque no Brasil
de forma legalizada a partir de 1996 com a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que regulamenta o artigo 226, paragrafo 7 da Constituicio Federal Brasileira.
Chagas (2005) considera que:
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Ainda hoje, observa-se a lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
regulamenta o art.226 §7°, da CF/88, e trata sobre planejamento familiar, a
tendéncia de privilegiar o aspecto contraceptivo, relegando a, segundo
plano, a questédo da fecundidade.

A elaboracdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude pelo Sistema
Unico de Satde (NOAS-SUS), em 2001, inclui o Planejamento Reprodutivo nas
acOoes de Atencdo a Saude da Mulher, sendo o compromisso das Unidades de
Saude a elaboracédo de acdes basicas para implementacdo nos municipios. Ainda,
conforme o Ministério da Saude, o Planejamento Reprodutivo ainda ndo atingiu os
reais objetivos ao que é recomendado, inclusive os determinados na lei n® 9.263
(BRASIL, 2010). Para Quaranta (2010, p 4), apesar da ambiguidade do principio
constitucional, fica clara a importancia da Legislacao:

Pode-se dizer que o planejamento familiar, como principio constitucional,
reveste-se ndo s6 de um cunho negativo (um nao fazer do Estado), mas
também de uma visdo positiva, haja vista que, sendo o direito a saude
sexual (bem como a reproducéo) revestido de carater fundamental, deve o
Estado tratar os distlrbios de funcao reprodutora como problema de saude
publica, garantindo acesso a tratamento de esterilidade e reproducéo
assistida.

Em 2011, com o estabelecimento da Rede Cegonha, o Planejamento
Reprodutivo assume uma posi¢ao de destaque como principio da Politica de Estado,
tendo em vista o dever de atingir o Objetivo de numero 5 (cinco) do milénio, sendo
este, melhorar a sadde materna, com o propésito de reduzir em 3, entre 1990 e
2015 a mortalidade materna. Esse propoésito ainda nao foi alcangado (BRASIL,
2015).

Com o propésito de incluir os homens nas agdes do Planejamento
Reprodutivo, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
criada em 2009, pela Portaria n® 1.944, 27/08/09, ressalta a mudanca em relacédo ao
cuidado com a saude dos homens e da sua familia, indicando melhorias e

integrando-os nas agdes assistenciais (CHAKORA, 2014).
3.2 Laqueadura e vasectomia
Os anos 1980 e 1990 foram marcados pela propagacao da laqueadura como

o principal método contraceptivo no Brasil. A maior parte das esterilizagdes ocorria
apods a cesarea, logo ap6s o nascimento do bebé. Outra alternativa da escolha da
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esterilizagcao é a insatisfagdo com os métodos contraceptivos alternativos. Um altimo
aspecto a ser observado € o fato de a lagueadura estar propagada no contexto
brasileiro como método eficaz, “simples” e rapido de resolucdo dos problemas no
planejamento da vida reprodutiva (FONTENELE, 2014).

Entre os anos de 1996 a 2006, foi caracterizada pela diminuicdo da
proporcdo de mulheres de 15 a 49 anos que realizaram a laqueadura, passando,
nesse periodo, de 40,1% para 29,1%. A presenca da vasectomia como método
contraceptivo apresentou um aumento consideravel no contexto da vigéncia da Lei
n. 9.263, referente ao Planejamento Reprodutivo (PNDS, 2009).

Estudos subsequentes a regulamentagéo da lei do Planejamento Reprodutivo
indicam que esta, criou aspectos que dificultam o acesso a laqueadura no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esses aspectos estariam relacionados com os
critérios de idade e numero de filhos, necessidade de obter a autorizagao por escrito
do cdnjuge, demora entre a solicitacao e a realizagdo do procedimento, proibicdo da
lagueadura no parto e pés-parto, estabelecidos pelos médicos e servigcos de saude,
além de uma abrangéncia territorial restrita de servicos médicos do SUS autorizados
para ofertar a esterilizagao cirurgica feminina (CAETANO, 2014).

Em 1997, a vasectomia e a lagueadura tubdria passaram a ser
disponibilizados gratuitamente no Sistema Unico de Satde (SUS), desde que
cumpridos o0s requisitos determinados. Para ter direito ao procedimento de
esterilizacdo cirurgica pelo SUS, é necessario participar do Programa de
Planejamento Reprodutivo, ter capacidade civil plena e no minimo 25 anos de idade
e dois ou mais filhos vivos. Em ambas as situagbes, deve-se apresentar a
autorizacdo do parceiro com a respectiva assinatura. E estabelecido, ainda, um
periodo de 42 dias apds o parto para a realizacdo da laqueadura, para impedir a
realizacdo de partos cesareos desnecessarios. Somente sao autorizadas
lagueaduras poés-parto em casos de indicagdo médica, aborto e cesarianas
sucessivas. Além disso, toda pessoa que solicite a esterilizagdo cirdrgica deve
passar por um periodo de aconselhamento de 60 dias, durante o qual devera
receber informagdes sobre o procedimento e suas implicagdes, bem como sobre os
métodos reversiveis (SANTOS et al., 2014).

A laqueadura € uma técnica de esterilizagdo definitiva, que consiste no
fechamento das tubas uterinas para inibir a descida do 6vulo e a subida do

espermatozéide. E uma cirurgia simples, na qual as trompas sdo cortadas e suas
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extremidades fechadas para que a passagem dos espermatozoides fique impedida
na sua porcao mais distal e a do 6vulo bloqueada na porgdo mais proximal. Apesar
de ser simples, ela é realizada através da abertura da cavidade abdominal para ter
acesso as trompas, diretamente ou por laparoscopia. A maior parte das mulheres
que realizam lagueadura ndo engravidam mais e Sao raros 0S casos em que ocorre
a recanalizacdo das trompas, com subsequente gravidez. Desde entdo, com a
evolugdo e o aprimoramento das técnicas operatorias, a laqueadura, foi considerada
um procedimento de baixo risco, seguro e eficaz (SOUZA, 2013).

Esta tem como vantagem ndo modificar o ciclo menstrual e nem causar
modificacdes nos niveis hormonais femininos. Pressupde-se que esse procedimento
diminui o risco de cancer de ovario. Apesar de ser raro, ha casos em que o
procedimento falhe e a mulher engravide, mas essa taxa é pequena, 0,1 a 0,3 por
100 mulheres por ano (FREITAS, 2011).

Entre as complicacdes da realizacao da laqueadura estéo incluidos a gravidez
ectopica, mudancas menstruais, infeccao, lesdo da bexiga e/ou do intestino e morbi-
mortalidade apés a realizacdo do procedimento (ESTERILIZACAO FEMININA,
2009).

A vasectomia é um método simples, seguro e uma das mais eficientes
técnicas de contracepcado conhecidas (COSTA, 2013). Ela ndo necessita de
internacdo sendo realizada em nivel ambulatorial, com anestesia local e duracao
inferior a 30 minutos (AZEVEDO; GONCALVES; ROSA, 2013).

Ela é caracterizada como uma cirurgia que interrompe os dois canais
deferentes a fim de inibir a passagem dos espermatozoides dos testiculos até as
vesiculas seminais, provocando azoospermia. E fundamental cerca de quinze a vinte
ejaculacbes apOs a cirurgia, além da andlise do sémen ap6s dois meses do
procedimento e o homem apenas € considerado estérii quando ha um
espermograma livre de esperma (COSTA, 2013).

As contra-indicagdes sdo: infecgbes cutaneas localizadas, patologias que
podem tornar dificil a operacdo, como varicocele, hidrocele volumosa, hérnia
inguinal, filariose, disturbios de coagulacéo e presencga de tecido cicatricial resultante
de cirurgia anterior (COSTA, 2013).

As falhas s&o resultantes do inadequado fechamento dos ductos deferentes,

recanalizacdo ou nao utilizacdo de outro método anticoncepcional entre a cirurgia e
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azoospermia comprovada pelo espermograma. Esses indices de erros ocorrem em
0.2% a 5.3% dos pacientes (ESTERILIZACAO MASCULINA, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa,
recorte de uma pesquisa maior, intitulado de “Planejamento Reprodutivo: agbes e
assisténcia em Unidades de Saude de Sado Luis/MA”, que busca caracterizar a
Politica de Planejamento Reprodutivo nas Unidades de Sao Luis. Esta foi realizada
pelo Nucleo de Estudo e Pesquisa de Saude da Mulher do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o.

Os estudos exploratérios sdo aqueles que buscam descobrir idéias e
percepcoes, na tentativa de adquirir maior familiaridade com o fendmeno
pesquisado. Eles possibilitam aumentar o conhecimento do pesquisador sobre os
fatos, a fim de possibilitar a elaboragédo de problemas, criar hipoteses e realizar
pesquisas mais estruturadas, para analisar as caracteristicas relacionadas com o
fendmeno (OLIVEIRA, 2011).

As pesquisas descritivas tém como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenébmeno, ou o estabelecimento de relacbes entre
variaveis. Sao infinitos os estudos que podem ser classificados sob essa tematica e
uma de suas particularidades mais significativas é a sua utilizacdo em coleta de
dados (OLIVEIRA, 2011).

E as pesquisas quantitativas, tém como particularidade indicar a frequéncia e
a intensidade dos comportamentos de individuos, grupos ou populagdes. Essas
medidas sdo precisas e uteis para decisdes mais fidedignas. Os meios de coleta de
dados sao estruturados, e entre eles estdo a entrevista individual e os questionarios,
além de outros recursos, utilizando perguntas objetivas e claras. Por isso, os
instrumentos estatisticos devem ser adotados com precisdo para que haja a
confianca necessaria para, através da amostra, alcangar resultados sobre a

populacao de importancia (PHD, 2015).

4.2 Local de realizacao do estudo

A pesquisa “Planejamento Reprodutivo: a¢des e assisténcia em Unidades de
Saude de Sao Luis/MA” estd sendo desenvolvida nas Unidades Bésicas de Saude
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do Municipio de Sao Luis que, de acordo com o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES oferecem o servigo de atendimento
em Planejamento Reprodutivo.

O Municipio esta dividido em sete distritos de saude, a saber: Distrito Centro,
Bequimao, Cohab, Coroadinho, ltaqui Bacanga, Tirirical e Vila-Esperancga. Tais
distritos, contam com 48 unidades na sua totalidade e contam com 122 equipes da
ESF (SMS, 2016).

Para este estudo optou-se por dois distritos de saude que oferecem o servigo
de Planejamento Reprodutivo, a saber: o Distrito Bequimao, que contém 4 Unidades
Béasicas de Saude (C.S. Amar, USF de Vila Lobdo, C.S. Radional e C.S Bequimao) e
o Distrito Centro ( C.S. Bezerra de Menezes, USF Sao Francisco, CS Liberdade e
CS Paulo Ramos), totalizando 8 UBS.

4.3 Populacao e amostra

Fizeram parte como participantes desta pesquisa 0s responsaveis pelo
programa de saude das oito Unidades de Atencao Basica de Saude com
Atendimento em Planejamento Reprodutivo dos distritos Bequimdo e Centro. A
amostra contou com a participacao de 8 profissionais responsaveis pelas unidades
ou profissionais indicados por estes para responder o formulario, onde se realizou a

pesquisa.

4.4 Coleta de dados

Por conveniéncia dos participantes a coleta de dados foi realizada por meio
de um formulario com base no modelo proposto por Ishida Nagahama (2009). Esse
modelo esta estruturado em trés dimensdes: Dimenséo Estrutural, Organizacional e
Assistencial.

Na dimensdo estrutural sdo avaliados os recursos humanos, insumos,
equipamentos e materiais, area fisica e material educativo. Na dimensao
organizacional os instrumentos de registro, protocolos do servico, a referéncia e
contra referéncia e instrumentos de avaliagdo do servigo e na dimensao assistencial
sao avaliados as consultas realizadas pelos profissionais médico/a e enfermeira/o,

os atendimentos feitos pelos profissionais do servigco social e da psicologia, assim do
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agente comunitario e ou auxiliar de enfermagem. Nesta dimensdo também séao
vistos os grupos educativos e a forma de divulgacao da assisténcia.
Os dados deste estudo foram coletados a partir do més de setembro até a

primeira quinzena dezembro de 2017, nos dias de atendimento em ambos os turnos.
4.5 Analise de dados

Os dados do questionario foram digitados e tabulados em uma planilha
construida por meio do software Excel (Microsoft, 2003). Cada linha corresponde as
Unidades de Saude enumeradas. As colunas contemplam as questbes do
questionario, em suas multiplas respostas, separadas pelas dimensoes,
constituindo-se assim um banco de dados com registros para analise. Os graficos

foram construidos com o auxilio do software Excel (Microsoft, 2010).
4.6 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos éticos conferidos pela
Resolugdo CNS n® 466/12. O mesmo foi registrado na Plataforma Brasil sob o
nimero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
68689417.8.0000.5087 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranh&o com o Parecer n® 2.249.389.

Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre o contexto da
mesma e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aceitando participar, de forma anénima, e autorizando a divulgacao dos resultados.



25

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os objetivos levantados sobre as atividades do Planejamento
Reprodutivo, o encaminhamento para as unidades de referéncia, faixa etaria de
maior solicitacdo dos meétodos definitivos e as dificuldades em relagdo a esses
métodos, os dados coletados das 8 Unidades Basicas de Saude do Municipio de
Sao Luis foram tabulados, analisados e agrupados nos graficos a seguir.

De acordo com os dados do gréafico 1, 50% das UBS dispdem de atividades

do Planejamento Reprodutivo e 50% n&o realizam essas atividades.

Gréfico 1 — Atividades especificas do Planejamento Reprodutivo nas UBS. Sao Luis,
2017.

Atividades especificas do Planejamento
Reprodutivo

Nas UBS investigadas, metade das unidades promove atividades
relacionadas ao Planejamento Reprodutivo. Seria interessante que todas as
unidades oferecessem atividades aos clientes, tendo em vista que a educagéo e a
saude sao areas correlacionadas, integradas e articuladas que visam a promocéao de
mudancas na vida dos mesmos e também no ambito familiar e da comunidade.
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Essas atividades necessitam representar o cotidiano da populagédo para permitir uma
reflexdo sobre suas implicacoes.

Por ser um direito em que as pessoas devem ter acesso a informagéao,
assisténcia especializada e aos recursos que possibilitam uma escolha livre e
consciente dos clientes, compete as equipes, assistir os usuarios desenvolvendo
acoes, espacos de discussao sobre a importancia de escolhas conscientes quanto a
concepcgao e contracepcao, minimizando os riscos, a fim de promover saude sexual
e reprodutiva.

Em um estudo realizado por Bonan et al. (2010), mostrou que em trés
municipios do Rio de Janeiro, realizados em 120 unidades de saude, também
apontou a falta de realizagdo de atividades especificas voltadas para o
Planejamento Reprodutivo implicando na efetividade do programa.

Conforme os dados do grafico 2, entre os profissionais que realizam agdes
referentes ao Planejamento Reprodutivo nas UBS, o Enfermeiro esteve presente nas
8 (100%) unidades, seguida do Médico (75%), Assistente Social (25%), ACS (25%),
Auxiliar de Enfermagem (25%) e outros 1 (12,50%).

Gréafico 2 — Profissionais que atuam nas acdes do Planejamento Reprodutivo nas
UBS. Sao Luis - MA, 2017.

Unidades de Saude

M Profissionais de Saude2

2 2 2
i :
Enfermeiro Médico Assistente Social ACS Auxiliar de Outro

Enfermagem
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O Enfermeiro assume um papel relevante nas acgbes educativas do
Planejamento Reprodutivo, através do trabalho em equipe, a fim de integrar e
valorizar a participacdo da pessoa, da familia e da comunidade. Através dessas
acoes, os participantes desse programa passam a conhecer 0 servigo e isso ajuda-
0s a saber como utilizar da maneira correta, os métodos anticoncepcionais
disponiveis (MEIRELES; NEGREIROS; MAIA, 2014).

As atividades do Enfermeiro contemplam acdes educativas e orientacoes. As
palestras e orientagdes nao possuem uma rotina sistematizada e pode acontecer
durante as consultas, em atividades elaboradas durante a semana ou mensalmente,
ou também em outro momento de atendimento. Ha um acompanhamento mensal
dos usuarios para o recebimento das medicacbes. Isso garante aos clientes a
participacdo no processo de orientacdo dos métodos anticoncepcionais disponiveis
para que decidam o melhor método que se insere em sua rotina, além de
estabelecer uma relagdo de confianga entre profissionais e clientes. A participagéo
das pessoas nos grupos de educacdo em saude ndo necessita de agendamento,
sendo realizada por livre demanda.

A livre demanda nao deve limitar-se somente ao ato de receber os clientes
nas UBS, deve — se organizar um processo de trabalho com o propésito de fornecer
acdes aos clientes dentro e fora das unidades. E necessario conhecer a demanda
daquele territério para tracar estratégias e garantir resolutividade as acoes que serao
prestadas para a comunidade.

Com relacao as orientagdes, os achados mostram que as ac¢des realizadas na
UBS de Bom Jardim, no municipio de Jacinto — MG, ndo ha consulta de
Planejamento Reprodutivo. E fornecida a medicacdo pela farmacia e ndo ha
acompanhamento das mesmas (ANDRADE, 2015).

Por isso, a Enfermagem assume uma posi¢cdo importante par auxiliar os
usudrios no acompanhamento das medicag¢des, aconselhamento e orienta¢des para
a escolha do melhor método contraceptivo para cada cliente.

Os dados da tabela 1 explicitam os temas abordados nas acdes educativas
do Planejamento Reprodutivo. Entre esses temas, os métodos contraceptivos foi o
tema de maior predominio abordado nas 4 UBS. O segundo tema mais apontado foi
sobre sexualidade, sendo essas atividades realizadas em 3 unidades de saude.
Papeis sociais do homem e da mulher em 2 unidades; Corpo feminino e masculino
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em 2 unidades; Infertilidade em 2 unidades; Tecnologias reprodutivas em 2 unidades
e outros tipos de temas abordados em 2 unidades.

Tabela 1. Distribuicdo de temas abordados no Planejamento Reprodutivo nas UBS.
Sao Luis- MA, 2017.

TEMAS UNIDADES
ABORDADOS Tg.\': Rg gASo
ABORDADOS
Sexualidade 3
Papeis sociais 2
do homem e
da mulher
Corpo 2
feminino e
masculino
Métodos 4
contraceptivos
Infertilidade 2
Tecnologias 2
reprodutivas
Outros 2

A escolha dos temas abordados devem oferecer conhecimentos necessarios
aos clientes, a fim de esclarecer as duvidas, proporcionar consciéncia critica em
suas decisdes, permitindo a troca de informacdes e experiéncias individuais ou
coletivas, respeitando as particularidades de cada um, buscando solugbes e
organizando as intervengdes. Durante as acdes educativas, deve-se utilizar uma
linguagem acessivel, simples e precisa.

De acordo com o Ministério da Saude, para a abordagem dos temas, o0s
profissionais de saude devem envolver em trés tipos de atividades: Atividades
educativas, aconselhamento e atividades clinicas. As atividades educativas tém
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como objetivo fornecer conhecimento as pessoas para a escolha livre e informada.
Proporcionar conhecimento sobre os temas relacionados a sexualidade e a
reproducdo. O aconselhamento baseia-se em um didlogo com o objetivo de
estabelecer confianca entre o profissional de saude e o cliente, permitindo condicoes
para este decidir em suas escolhas. As atividades clinicas visam a promocgao,
protecdo e recuperacao da saude e s&o voltadas para a saude sexual e reprodutiva.
Essas atividades devem ser abordadas de forma integrada, focadas nas
informacdes indispensaveis aos clientes, envolvendo — os independente do nivel
sécio — econbémico, cultural e institucional, incluindo a particularidade de cada
pessoa, prevenindo e promovendo saude.

Em relacdo aos métodos definitivos, o grafico 3 mostra como é realizado o
encaminhamento dos usuarios que solicitam pelos métodos definitivos. Uma unidade
(12,5%) possui ficha de protocolo elaborado pela SMS, cinco unidades (62,5%)
realizam o encaminhamento através de receituario (Encaminhamento informal) e
duas unidades (25%) nao tem nenhuma regulamentacdo especifica sobre a

esterilizagéo.

Grafico 3. Encaminhamento das UBS’s para unidades de referéncia. Sao Luis- MA,
2017.

Encaminhamento para Unidades de Referéncia

Ficha de protocolo Encaminhamento N&o ha encaminhamento Ndo sabe
elaborado pela SMS informal pelos feito pela USB
profissionais

H Encaminhamento para Unidades de Referéncia
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Os usuérios realizam o cadastro nas Unidades Basicas de Saude e apos a
consulta clinica é realizado o encaminhamento através de receituario, ou seja,
ocorre por meio de acdes individualizadas dos profissionais de saude.

De acordo com a Lei 9.263 do Planejamento Familiar, para a realizagdo da
cirurgia, nas unidades de referéncia, existe um protocolo de inclusdo dos clientes no
programa, em que se observa o0s requisitos para poderem participar do
Planejamento Reprodutivo, a idade, a quantidade de filhos, histérico gestacional
para a mulher, laudo médico e doencas pré existentes que possam comprometer a
vida ou a saude da mulher, além de passarem por um periodo de orientacao e
aconselhamento.

E importante ressaltar que ndo ha um acompanhamento dos clientes pela
ESF, e, portanto, as UBS n&o recebem informacdes se os clientes foram ou néo
atendidos no servico de referéncia, ou seja, nao ha contrarreferéncia.

O que se observa é que ao contrario de alguns municipios, onde ja ha uma
sistematizacao desse atendimento, como no caso de Rondondpolis-MT, através de
protocolos estabelecidos pela secretaria desse municipio, este estudo mostra-se em
desacordo.

No grafico 4 é possivel verificar a faixa etaria de maior solicitacdo da
lagueadura pelos clientes das UBS. Cinco unidades (62,5%) apresentam 29 a 34
anos, uma o gestor (12,5%) nao soube responder e duas (25%) o quesito néao se
aplicava devido essas unidades n&do possuirem atividades do Planejamento
Reprodutivo relacionadas aos métodos definitivos, ou seja, n&o realizam
encaminhamentos, apenas orientacdes aos usuarios.

Ja em relacdo a maior faixa etaria de solicitacdo da vasectomia, o grafico 5
apresenta uma unidade (12,5%) em que a maior solicitacado esta entre 29 a 34 anos,
uma (12,5%) o gestor considerou a faixa etéria de 34 a 39 anos, uma (12,5%) o
gestor n&o soube responder, duas unidades (25%) o quesito ndo se aplicava devido
nao possuirem atividades do Programa e trés unidades (37,5%) nao tém demanda

em relacdo a esse procedimento.
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Gréfico 4. Faixa etaria de maior solicitagcdo de laqueadura nas UBS. Sao Luis- MA,

2017.
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Gréfico 5. Faixa etaria de maior solicitacdo de vasectomia nas UBS. Sao Luis- MA,

2017.
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Dessa forma, a idade parece ser um fator de influéncia significativa na
decisdo para a esterilizacao cirurgica, além do que € determinado pela Lei 9.263 (a
pessoa deve ter no minimo 25 anos de idade e dois filhos vivos), pois as
necessidades e expectativas das pessoas sao diferentes de acordo com a fase da
vida em que se encontram e a chance de arrependimento é muito menor.

Observa-se que a presenca do homem nas atividades referentes ao
Planejamento Reprodutivo ainda ndo é uma realidade nos servigos de saude, o que
dificulta o alcance dessa populacdo pela equipe de saude. Isso atua de modo
importante na efetividade da assisténcia de enfermagem, fazendo com que as
mulheres assumam a realizagdo dos métodos como de sua responsabilidade. E
necessario progredir no sentido de aumentar a abordagem, com a inclusdao dos
homens, buscando mostrar a importancia do parceiro na tomada de deciséo,
incentivando o seu envolvimento nas acgdes, considerando e valorizando sua
responsabilidade nas questdes referentes a concepgdo e anticoncepgdo. A
Enfermagem € uma grande incentivadora para inserir os homens nos servigos de
saude de forma efetiva.

Nos dados do grafico 6 e 7 é possivel identificar o tempo média de espera
para a realizacao dos métodos definitivos.

Em relagdo a lagueadura nas UBS estudadas, dois gestores (25%)
responderam que o tempo médio de espera da indicacao a realizacao de dois a seis
meses, uma (12,5%) de sete meses a um ano, uma (12,5%) com mais de um ano,
duas gestoras (25%) ndo souberam especificar, devido a perda de contra referéncia
e duas (25%) o quesito ndo se aplica.

Conforme os dados do grafico 7, cinco gestores (62,5%) nao souberam
especificar o tempo médio de espera para a realizagao da vasectomia e duas (25%)

esse quesito do questionario néo se aplicava.
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Gréafico 6. Tempo médio de espera da laqueadura da indicacdo a realizagdo do

procedimento. Sao Luis- MA, 2017.
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Grafico 7. Tempo médio de espera da indicacdo a realizacao do procedimento. Sao
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Em relagdo ao tempo de espera entre a solicitagdo a realizacdo do
procedimento, abre-se um espacgo nas informagdes. Sdo homens e mulheres que se
encontram na “fila”’, mas sem que os profissionais e gestores das unidades de saude
saibam com precisdo o tempo estimado de espera até o retorno do agendamento,
pois ha perda da contra — referéncia. Um estudo realizado na Universidade Federal
de Sao Paulo obteve resultado semelhante ao desta pesquisa. (LUIZ, NAKANO,
BONAN, 2015)

Essas unidades ndo tém acesso as informacbes dos clientes apdés a
realizacdo desses procedimentos. Além disso, quando os clientes conseguem o
agendamento, os gestores referiram que os mesmos relatam dificuldades com o
tramite de documentos, que acaba por desestimular a continuarem o processo pela
busca do método definitivo.

Estudos com usuérios que realizaram a vasectomia no Municipio de Aracaju
demonstraram que o tempo médio de espera desde a data da assinatura do termo
de consentimento até a realizacao da cirurgia foi de 186,7 dias. Em apenas 8 (8,8%)
casos o tempo de espera foi inferior a 60 dias e 2 (1,7%) esperaram apenas um dia.
A maior espera foi de um paciente que esperou quase dois anos ate o ato cirargico
(AZEVEDO; GONCALVES; ROSA, 2013).

E importante ressaltar que conforme a Lei 9.263, o usuario que solicita a
realizacdo desses procedimentos, deve obedecer a um prazo minimo de 60 dias
entre a manifestacdo da vontade até o ato cirdrgico, passando por orientacbes e
aconselhamento sobre outros métodos alternativos de contracep¢ao que podem ser
utilizados, como anticoncepcional hormonal, colocagdo de DIU, uso de
preservativos, coito interrompido, além de outros métodos naturais e de barreira.
Pode-se observar que em algumas unidades investigadas, esse prazo nao foi
cumprido.

Conforme os dados do grafico 8, no municipio de Séao Luis, as UBS
encaminham os clientes para os hospitais de referéncia afim de realizarem a
vasectomia. Entre esses locais, o gestor de uma unidade (12,5%) apontou o CEM
Filipinho, trés gestores (37,5%) o Hospital da Mulher, dois (25%), o Hospital
Universitario Materno Infantil (HUMI) e dois (25%) responderam que o quesito nao

se aplica por ndo possuirem encaminhamentos para a realizacdo do procedimento.
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Grafico 8. Locais de realizacao da vasectomia. Sao Luis- MA, 2017.
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Por ser um procedimento simples, que nao apresenta riscos significantes ao
paciente, as cirurgias ndo necessitam de internacdo, podendo ser realizadas no
ambulatério, em salas de pequena cirurgia, com duragdo de aproximadamente 30
minutos (AZEVEDO; GONCALVES; ROSA, 2013).

De acordo com os dados do gréafico 9, cinco gestores (62,5%) referiram que
as dificuldades encontradas para a realizacdo da laqueadura foram os obstaculos
impostos pela Lei n® 9263, gestor de uma unidades (25%) n&o souberam especificar
e duas unidades (25%) o quesito ndo se aplicava.

Em relacdo aos dados do grafico 10, este indica que as dificuldades
apontadas para a realizacdo da vasectomia € a falta de demanda (25%) e os
obstaculos impostos pela Lei n°® 9263 (12,5%). Duas gestoras (25%) ndo souberam
responder e em trés (37,5%) unidades o quesito nao se aplicava.



Gréfico 9. Dificuldades para realizagao da laqueadura. Sao Luis- MA, 2017.
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Gréfico 10. Dificuldades para realizagdo da vasectomia. Sao Luis- MA, 2017.

Dificuldades para realiz¢ao da vasectomia
3
2 2
1
falta de falta de obsticulos  falta de vontade ndo sabe ndo se aplic
demanda indicagdo médicaimpostos pela Lei do gestor
n9.263
M Dificuldades para realiz¢ao da vasectomia

Segundo Nascimento (2013), os homens com maior grau de escolaridade,

renda familiar e maior faixa etaria escolhnem a vasectomia, nao estando essa decisao

relacionada ao maior numero de filhos como ocorre com a laqueadura tubéria, mas



37

ao tempo de relacionamento que é um motivo importante na decisdo pela
vasectomia e a unido estavel influencia de maneira positiva nessa escolha.

As particularidades impostas pela Lei n® 9.263 constitui um aspecto
importante como obstaculo para a realizacdo dos métodos definitivos. Outros fatores
também estéo incluidos como aspectos que dificultam a realizagao do procedimento,
como a discordancia do parceiro, a desisténcia durante o periodo de espera, a
dificuldade em iniciar o processo mais de um més e meio apds o nascimento da
crianga, além da falta de servigo especializado (CAETANO, 2014).

Como a vasectomia ainda € o método que tem menor demanda, deve-se
incentivar a participacdo dos homens nas agdes e oferecer servigos que possam
realiza-la e dar assisténcia adequada a estes, dentro do marco dos direitos sexuais
e reprodutivos.

Por isso, o Programa do Planejamento Reprodutivo deve ser bem estruturado,
credenciado e organizado para que os usuarios tenham acesso a informagéo e

aconselhamento com o intuito de escolherem o melhor método que Ihe convier.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, verificou-se que as acdes do Planejamento
Reprodutivo em relagdo aos meétodos definitivos ainda necessitam de uma
sistematizacdo, pois se verificou que nem todas as unidades realizavam
encaminhamentos para unidades de referéncia. Isso implica inseguranca aos
clientes em relagédo ao que lhes é oferecido, correndo o risco de abandono do uso
de meétodos e da realizacdo do procedimento, além de possiveis fragilidades
resultantes.

Tal resultado propde a necessidade de intervengcdes de acordo com as
particularidades de cada unidade, além do comprometimento das secretarias, dos
gestores e profissionais de saude. Além disso, o investimento por meio de
capacitagbes continuas aos profissionais de saude, de forma a contribuir para que
as informacgdes sejam divulgadas, sempre que possivel e necessario, assim como a
melhoria no desenvolvimento dos grupos educativos que permitam aumentar a
adesao dos participantes, principalmente os homens na regulagédo da fecundidade, &
de suma importancia, tendo em vista que a maior participacdo em palestras ainda é
do publico feminino.

Observou-se ainda que o sistema de referéncia e contra-referéncia para as
UBS é deficiente, estas ndao tem informacédo se o cliente garantiu o acesso ao
servico de média e alta complexidade. Dessa forma, garantir a integracdo das UBS
com os servicos de referéncia é necessario para que todos possam ter acesso de
forma eficiente e organizada ao servico de saude, uma vez que, conforme
mencionado destacaram-se falhas importantes referentes ao servigo prestado pelo
municipio.

Assim, é preciso que 0 servico atenda as necessidades dos clientes, dentro
de sua realidade, fornecendo, de maneira consistente, informacdes em relacdo aos
métodos escolhidos, para que eles possam ter garantida a sua autonomia e
continuidade de uso do método escolhido.
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QUESTIONARIO
DIMENSAO ESTRUTURAL

1) Esta UBS possui sala de espera
para comportar os usuarios de acordo
com o numero de ESF?

[1] ndo [2] sim

2) Se nao, por que?

[1] ndo ha espaco fisico

[2] ndo foi requisitado pela unidade
[3] ndo ha recurso

[4] ndo sabe

[5] outro

3) Ha espaco fisico destinado para as
atividades educativas?

[1]) ndo [2] sim

4)Se ndo, por que?

[1] ndo ha espaco fisico

[2] ndo foi requisitado pela unidade
[3] ndo ha realizacao da atividade
[4] ndo sabe

[5] outro

5) Se sim, esse espago tem:

[1] ventilacado e iluminacao

[2] cadeiras em numero compativel
para as pessoas se acomodarem

[3] quadro negro ou branco
[4] televisao

[5] projetor multimidia

[6] outros

6) Ha espaco isento de umidade, com
ventilacdo e com iluminacdo natural
para armazenamento dos métodos
anticoncepcionais?

[1] ndo [2] sim

7) Esta UBS possui consultério para
atendimento individual para as/os
usuarias/as?

[1]ndo [2] sim

8) Se né&o, por que”?

[1] ndo ha espaco fisico

[2] ndo foi requisitado pela unidade
[3] ndo ha recurso

[4] ndo sabe

9) Quantas equipes de estratégia da
saude da familia ha na UBS?

[1]uma

[2] duas

[3] mais de duas
[4] ndo sabe

10) Quantos profissionais atuam no
PR?

[1]um

[2] dois a trés

[3] quatro a seis

[4]todos os profissionais da equipe

11) Quais profissionais receberam
capacitacdo para trabalhar com o
planejamento

familiar?

[1] médico

[2] enfermeiro

[3] psicdlogo

[4] assistente social
[5] ACS

[6] auxiliar de enfermagem



[7] outro

[8] ndo sabe

Ha quanto tempo?
Houveram outras?

Quanto tempo de atuagdo em
planejamento reprodutivo?

12) Quais profissionais trabalham as
acoes educativas do Planejamento
Reprodutivo?

[1] médico

[2] enfermeiro

[3] psicdlogo

[4] assistente social

[5] ACS

[6] auxiliar de enfermagem
[7] outro

[8] ndo sabe

13) Quais profissionais trabalham no
atendimento clinico?

[1] médico

[2] enfermeiro

[3] psicélogo

[4] assistente social

[5] ACS

[6] auxiliar de enfermagem
[7]outro

14) Quais métodos anticoncepcionais
foram solicitados e recebidos no ultimo
ano?

[1] Pilula oral combinada
[2] Injetavel mensal
[3] Injetavel trimestral

[4] Pilula de emergéncia
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[5] DIU

[6] Diafragma

[7] Minipilula

[8] Preservativo masculino
[9] Preservativo feminino

15) Caso a unidade de saude néo
tenha recebido alguns dos métodos,
seria por:

[1] falta de solicitagao

[2] a SMS ndo envia , apesar da
solicitacao

[3] ndo sabe

16) Quais métodos estdo disponiveis
para oferta as usuarias?

[1] Pilula oral combinada
[2] Injetavel mensal

[3] Injetavel trimestral

[4] Pilula de emergéncia
[5] DIU

[6] Diafragma

[7] Minipilula

[8] Preservativo masculino
[9] Preservativo feminino

17) Foi suficiente o quantitativo de
anticoncepcionais recebidos no ultimo
ano para atender a demanda?

[1] é suficiente

[2] é insuficiente

[3] esta em excesso
[4] ndo recebe

[5] ndo sabe

[6] outro



18) Esta UBS possui mesa para
exame ginecoldgico?

1
19
1

) nédo 2. () sim

Se nao, por que?

) ndo ha espaco fisico

2. () nao foi requisitada pela unidade
3. () n&o ha recurso
4. () é usada mesa de exame clinico
5. () outro

(
)
(
(
(
(
(
20)

Esta UBS realiza procedimentos
de insercéo do DIU?

1.()nado 2. () sim

21) Se nao, por que?
1. () ndo ha espaco fisico
n&o ha profissionais capacitados

)
(
(
() nao ha DIU
(

)
2.()
3.()
4. () ndo ha procura

5. ( ) ha encaminhamento para um
centro de referéncia

6. () ndo sabe

22) Esta UBS realiza procedimentos
de orientacbes para medicdo e
insercao do diafragma?

1. () n&o 2. () sim
23) Se nao, por que?

24) Ha suprimento adequado de
equipamentos e instrumentos de
trabalho, como, balanca , aparelho de
pressao, espéculo vaginal ,
estetoscopio e outros?

1.()néo 2. () sim
25) Se néao , por que:

1. () a SMS néo envia
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2. () a unidade nao solicita
4. () ndo sabe

26) Ha disponibilidade de material
educativo em PF destinado aos
usuarios?

1.
27

ndo 2. () sim

)
Se nao, porque:

(
)

1. () a SMS nao envia
() a unidade nao solicita
(

) ndo sabe

28) Se sim, quais 0s recursos
audiovisuais para as atividades
educativas?

1. () albuns seriados

2. ( ) folhetos sobre métodos
anticoncepcionais

3. () cartazes

4. () modelos pélvicos femininos e
masculinos ou figuras ilustrativas

5. ( ) mostra de
anticoncepcionais

métodos

) filmes
)T
) Data show
29) Se nao, porque:
1
2.

-
-
-
)
() a SMS nao envia

() a unidade nao solicita
3. () ndo sabe

DIMENSAO ORGANIZACIONAL

1) Existe coordenacao do
Planejamento Reprodutivo na
unidade?

1.()ndo 2. () sim



2) Qual profissional coordena o
programa?

1. () enfermeiro/a
2. () médico/a
3. () técnico de enfermagem
4. () psicologo/a
5. () assistente social
6. () outro profissional
7. () a equipe multiprofissional

3) Nos casos de solicitacdo de
laqueadura, como e feito
encaminhamento para unidades de
referéncia?

[1] Ficha de protocolo elaborado pela
SMS

[2] Encaminhamento informal pelos
profissionais

[3] Nao ha encaminhamento feito pela
USB

[4] Nao sabe

4) Qual a faixa etaria de maior
frequéncia de solicitagéo de
lagueadura?

1.() 19 a 24 anos
2.()24 a29 anos

3.()29 a 34 anos

4. ()34 a39anos

5.() 44 a49 anos

6. () acima de 49 anos

5) Da indicagdo a realizagdo do
procedimento, o tempo médio de
espera é:

1. () um més
2. () de dois a seis meses

3. () de sete meses a um ano
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4. () mais de um ano
5. () ndo sabe

6) Caso haja dificuldades para a
realizacdo da laqueadura, assinale-
o(s).

1. () leitos insuficientes;
2. () falta de indicagdo médica

3. () obstaculos impostos pela Lei n
9.263

4. () falta de vontade do gestor
5. () ndo sabe

7) Nos casos de indicagcdo de
vasectomia, onde o procedimento é
realizado?

8) A solicitacdo da vasectomia ocorre
com maior frequéncia em qual faixa
etaria?

1.() 19 a24 anos
) 24 a 29 anos
) 29 a 34 anos
) 34 a 39 anos
)

(
(
(
(
()44 a49anos
(

2.
3.
4.
5.
6. () acima de 49 anos

9) Da solicitacdo a realizacdo do
procedimento, o tempo meédio de
espera é:

1.()um més
de dois a seis meses

)
)
) de sete meses a um ano
) mais de um ano

)

2. (
3. (
4. (
5. () ndo sabe

10) Caso haja dificuldades para a
realizagdo da vasectomia, assinale-
o(s).

1. () falta de demanda



2. () falta de indicagédo médica

3. () obstaculos impostos pela Lei n
9.263

4. () falta de vontade do gestor
5. () ndo sabe

11) Qual é a rotina para seguimento da
distribuicio dos métodos as/aos
usuarios?

1. () as usudrias passam por outro
atendimento médico

2. () os profissionais de enfermagem
sao responsaveis pelo seguimento das
usuarias

3. () ndo hé rotina estabelecida , ora
h& entrega, ora ndo ha

4. () ndo sabe

12) Ha producdo mensal de
balancetes para controle de estoques
dos anticoncepcionais?

1.()n&o 2. () sim

13) Ha
educativos?

registros dos  grupos

1. () n&o 2.() sim

14) H& monitoramento da procura dos
métodos?

1.() n&o 2.() sim

15) Os dados sao consolidados e
transformados em dados estatisticos?

1. () ndo 2. () sim

16) Se consolidados, quem utiliza os
dados?

1. () a propria UBS

2. () os dados sao enviados para a
SmS

5. () nédo sabe
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17) A UBS recebe material educativo
para o publico?
1. () nao 2.() sim’
18) Se nao , por que?

1. () falta de orientacdo e organizacao
dos fluxos de trabalho

2. () a unidade nao solicita a SMS
3. () ndo sabe

19) Ha protocolos de PR elaborados
pela SMS?

1. () n&o 2.() sim

20) Os protocolos abordam
encaminhamentos para casos de
diabetes, pressdao alta, e outras
patologias?

1.() ndo 2.() sim

21) Os protocolos abordam
encaminhamentos para casos de
infertilidade?

1.() ndo 2.() sim

22) Na unidade é feita avaliacdo do
Programa de Planejamento
Reprodutivo?

1. () n&o 2.() sim

23) Se sim, qual profissional é
responsavel?

1. () o responsavel pela ESF
2. () o diretor ou gerente da UBS
3.
4.

nao sabe

(
(
(
(

)
) ndo ha um profissional designado
)

24) A avaliacdo inclui escuta ao
cliente?

1.()né&o 2. () sim

25) A avaliacdo é feita em qual
intervalo de tempo?



1. () de seis em seis meses
2. () anualmente
() mais de um ano
4. () ndo sabe
DIMENSAO ASSISTENCIAL

1) Como se da a entrada no
Planejamento Reprodutivo?

[1] grupos de inscricdo mistos e
periddicos

[2] livre demanda

[8] ndo ha agbes proprias para o
Planejamento Familiar

[4] ndo sabe

2) O que contempla o servigo de
Planejamento Reprodutivo na
unidade?

1( ) Acao Educativa
2(') Atendimento clinico individual

3 ( ) Distribuicio de métodos
contraceptivos

4) ( ) Encaminhamentos para
Unidades Especializadas

5 () Outros

3) Em caso de realizagdo de
atividades educativas, elas realizadas
em qual intervalo de tempo?

1. () semanalmente
2. () quinzenalmente
() mensalmente
3. () de 6 em 6 meses

4) As atividades séo especificas para o
planejamento reprodutivo?

1.() ndo 2.() sim

5) Se sim, quais os temas abordados?
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[1] Sexualidade

[2] Papeis sociais do homem e da
mulher

[3] Corpo feminino e masculino
[4] Métodos contraceptivos

[5] Infertilidade

[6] Tecnologias reprodutivas
[7] Outros

6) Todas as pessoas inscritas passam
pelas atividades educativas?

1.()nado 2.() sim

7) Os grupos das atividades
educativas sdo formados respeitando
a faixa etéria?

1.()nado 2.() sim

8 Os grupos das atividades

educativas s&o formados por:
1. () menos de 20 pessoas
2. () 20 pessoas

3. () mais de 20 pessoas
4. () nao sabe

9) H& orientagdo individual para
adultos e adolescentes?

1.()nao 2.() sim

10) Qual a periodicidade do
atendimento clinico individual?

1. Diarias
Semanal

Mais de uma vez por semana

Mensalmente

()

()

()

() Quinzenalmente
()

() Nao acontecem
()

2.
3.
4.
5.
6.
7.

Outros



11) Qual(is) o(s) método(s)
reversivel/irreversivel(eis) mais
solicitado(s) Assinale pelo menos duas
opgoes.

1. () pilula oral
DIU
injetaveis

laqueadura

diafragma
pilula de emergéncia

)

)

)

)

) preservativo masculino
)

)

) vasectomia

)

2. (
3. (
4. (
5. (
6. (
7.(
8. (
9. (

preservativo feminino

10.( ) outros métodos

12) Qual a periodicidade da
distribuigao dos métodos
contraceptivos?

1. () Diarias

()
2. () Semanal

3. () Mais de uma vez por semana
4. () Quinzenalmente

5. () Mensalmente

6. () Nao acontecem

13) Existe alguma dificuldade no
programa do Planejamento
Reprodutivo?

1.()sim 2. () nao
Se sim, quais?
1. () falta dos métodos

falta do médico/a

falta das atividades educativas

14)
()
2.()
3. () falta de enfermeiros/as
4.()
5.()

nao sabe
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15) Em relacdo a pilula de emergéncia
, 0 método esta disponivel na
unidade?

1. () ndo 2.() sim
16) Se nao, por que?

1. () a SMS nao envia, apesar da
solicitacao

2. () a unidade nao solicita

3. ( ) por falta de profissionais
capacitados

4. () por questdes éticas e religiosas
5. () ndo sabe

6. ( )

Outros -

17) Os outros profissionais de saude
fornecem a pilula de emergéncia na
auséncia do médico?

1.() ndo 2.() sim

18) Para as retiradas subsequentes
dos métodos ¢é necessaria a
participacao nas atividades
educativas?

)ynéo 1. () sim

(
19) Qual a forma de divulgacado das
acoes em PR na unidade ?

1. () folhetos/ informes
2. () boca a boca

3. () palestras

4. () ndo hé divulgagao
5. () ndo sabe

20) Fora da unidade de saude, a
divulgacéo ocorre :

1. () pelos agentes comunitarios de
saude -ACS

2. () pelo Programa Saude na Escola



3. () por palestras feitas pelos
profissionais da unidade em centros
comunitarios, clubes, e associacoes

4. () nas maternidades através de
cartazes , folhetos e pelos préprios
profissionais de saude.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

15 TiTULO: PROCESSO PARA REALIZAGAO DA LAQUEADURA E VASECTOMIA PELOS
USUARIOS DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DO MUNICIPIO DE SAO LUIS.

2. ALUNO: Dayanne Maria Boas Guterrres.
3. ORIENTADORA: Profa. Dra. Claudia Teresa Frias Rios

4. INTRODUGAO: Apresenta-se fundamentada e pertinente com a tematica.

5. JUSTIFICATIVA: Explica-se de forma pertinente a justificativa para realizacao do estudo.

6.0BJETIVOS: Adequados, tendo como principal descrever o processo para a realizacdo da
lagueadura e vasectomia pelos usuarios do planejamento reprodutivo.

7. PROCESSO METODOLOGICO: Apresenta descricao clara da metodologia proposta,
respeitando-se os requisitos exigidos na investigacao cientifica.

8. CRONOGRAMA: Adequado.
9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Pertinente.
10. NORMATIZACAC DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada.

11. CONCLUSAO DO PARECER: : Estudo com tematica relevante e atual que acrescenta
conhecimento a area especifica, sendo de parecer favoravel a sua execucao.

Sao Luis, 26 de setembro de 2017.

1/‘2&3«:45) “L@wana, ‘/@A‘K‘%QGUQ,

Professora Relatora
e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reuniao do dia QU ; 49 jHolP
e Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Curso em / /
e Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia ___ / /

%"\u A | (e }9«4( Eoaie
Prof* Dri Lena Maria Barr6s Fonseca
Coordenadora do Curso de Enfermagem
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UFMA - UNIVERSIDADE £ Plaboforma
FEDERAL DO MARANHAQ ‘Q@mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO: agoes e assistencia em Unidades de Saude de

Sao Luis - MA
Pesquisador: Luzinga de Maria Pastor Sanfos Frias
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 68689417 8.0000.5087
Instituigao Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2249 359

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa em pauta desina-se a avaliar denfre oufros pontos agdes do Planejamento Reprodufivo vai
permitir uma delineamento da atengao que esta sendo prestada as mulheres, o que pode levar os gestores
a Uma reestruturagao da atengdo as mulheres e homens que procuram os servigos, levando a melhor
disponibilidade, maior safisfagdo daslos usuarias/os e profissionais, proporcionar uma agilidade nos servigos
€ @ consequente reduzir a vulnerabilidade das mulheres, principalmente adolescentes, além da
implementacao de servicos para as mulheresinomens/casais que desejam a concepgdc.
Jusfifica-se como os autores indicam, em tema de extrema relevancia tanto para a sociedade, quanto para
profissionais de salde e gestores desse servigo, que atraves da caracterizago do perfil de sua populagao
alvo conseguem dispensar uma assisténcia com maior qualidade, atingindo as necessidades especificas
desses sujeitos e consegquentemente mudangas favoraveis nos indicadores de salide reprodutiva.
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UFMA - UNIVERSIDADE ..
FEDERAL DO MARANHAO %

Continuagéo do Parecer: 2.249.389

+ Conhecer a como as mulheres vivenciam o planejamento reprorodutivo;

* Descrever a estrutura fisica e operacional das unidades que atendem o Planejamento Reprodutivo (PR);
* Conhecer a percepgédo das/dos usuarias/os sobre o funcionamento do Planejamento Reprodutivo na
Unidade;

* Investigar o conhecimento das mulheres sobre o PR;

* Identificar o perfil socioecondmico, demogréfico e reprodutivo das/os

participantes do planejamento reprodutivo;

« Conhecer e avaliar as informagdes recebidas pelas mulheres no

planejamento reprodutivo;

+ Descrever a assisténcia prestada pelos profissionais em relagao a livre

escolha e oferta dos métodos contraceptivos;

* Identificar os profissionais que prestam assisténcia em planejamento

reprodutivo;

* Identificar a prevaléncia de usudrias/os em situagao de infertilidade que

procuram o servigo e descrever a assisténcia prestada;

* Identificar os métodos em maior prevaléncia utilizados por usuarias/os;

* Descrever a participagao dos homens no planejamento reprodutivo, como

usuarios e/ ou acompanhantes.

* Descrever o processo de solicitagdo, encaminhamento e realizagdo dos

métodos definitivos pelas usuarias do PR;

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos diretos aos sujeitos da pesquisa. Os beneficios sdo recompensadores em todos os niveis:
para os sujeitos que estdo envolvidos diretamente no trabalho; Os responséveis pelo programa de sadde de
cada Unidade de Atendimento em Planejamento Reprodutivo pois serdo lembrados das agdes necessarias
as boas praticas para realizagdo da assisténcia de planejamento reprodutivo nas instituicdes de saude da
rede publica; bem como para o grupos de usuarios e usuarias das unidades/servigo que poderao relatar sua
percepgéo sobre o funcionamento do Planejamento Reprodutivo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto respeita os aspectos éticos conferidos pela Resolugdo CNS n° 466/12.

- Enderego:  Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
* Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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UFMA - UNIVERSIDADE &
\

FEDERAL DO MARANHAO
Corvn;in‘u‘agéo d;Parec:er: ;.249.389

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatério foram entregues.

Recomendacgbes:
N3o temos recomendagdes a ser feitas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N3o existem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

- Tipo Documento. ~Arquivo - :| Postagem ~ Autor Situagéo

Informag0es Basicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P 17/05/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 823374 .pdf 14:39:55

TCLE / Termos de | TCLEusuarios.docx 17/05/2017 |Luzinéa de Maria Aceito

Assentimento / 14:39:11 |Pastor Santos Frias

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / projetoplanejamentoreprodutivo.pdf 17/05/2017 |Luzinéa de Maria Aceito

Brochura 14:36:14 |Pastor Santos Frias

Investigador

Projeto Detalhado / projetop|anejamentoreprodutivo.docx 17/05/2017 |Luzinéa de Maria Aceito

Brochura 14:35:44 | Pastor Santos Frias

Investigador

Declaragdo de aut_secretariadesaude.docx 17/04/2017 |Luzinéa de Maria Aceito

Instituicéo e 14:18:54 |Pastor Santos Frias
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA EM SAUDE DA MULHER — NEPESM

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto: “PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO: acbes e assisténcia em Unidades de Saude de Sao Luis-MA”

Os objetivos desta pesquisa sdo: Avaliar as agbes e assisténcia de planejamento
reprodutivo nas instituicbes de saude da rede publica municipal de Séo Luis- MA;
Descrever a estrutura fisica e operacional das unidades que atendem o
Planejamento Reprodutivo (PR); Conhecer a partir dos discursos das mulheres como
vivenciam o planejamento reprodutivo; Conhecer a percepcao das/dos usuarias/os
sobre o funcionamento do Planejamento Reprodutivo na Unidade; Investigar o
conhecimento dos sujeitos sobre o PR; Identificar o perfil socioeconémico,
demografico e reprodutivo das/os participantes do planejamento reprodutivo;
Conhecer e avaliar as informagbes recebidas pelas mulheres no planejamento
reprodutivo; Descrever a assisténcia prestada pelos profissionais em relagéo a livre
escolha e oferta dos métodos contraceptivos; Identificar os profissionais que prestam
assisténcia em planejamento reprodutivo; Identificar a prevaléncia de usuarias/os em
situacao

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacées que permitam
identifica-lo (a).

A sua participacao sera através de um questionario que o (a) senhor(a) devera
responder. Informamos que o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer
questdo que lhe traga constrangimento ou qualquer outro sentimento que dificulte
sua participacao podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Instituicdo podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) quiser mais esclarecimentos sobre o estudo, por favor procure a
coordenadora responsavel a profa. Luzinéa de Maria Pastor Santos Frias, no
endereco: Rua 07, Quadra 05, Casa 16, Cohajap telefone: (98) 32262646 — CEP
65072-590 e em caso de duvidas sobre seus direitos entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 21091250, que é um Comité
que tem a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa de
modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntérios participantes
nas pesquisas, no endereco: R. Bardo de ltapari, 227 - Centro, Sao Luis - MA,
65020-070, 4° andar e pelo telefone: (98) 21091250.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Local:

Data: / /

Assinatura (ou digital) do entrevistado ou de seu representante legal



