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PRIMARIA DE SALUD

RESUMO

Devido os entraves da gravidez indesejada na adolescéncia no Brasil, a pratica do cuidado
familiar € uma atribuicéo da Equipe de Salde da Familia, assim o Planejamento Familiar
(PF) é direito da populagdo amparado pela Constituicdo Federal. A Enfermagem
desempenha um papel imprescindivel nesta atengdo. Objetivou-se compreender o
conhecimento dos enfermeiros da Atencdo Primaria & Saude sobre o PF. Tratou-se de
pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, desenvolvida no municipio de
Guarabira, Paraiba. A amostra foi composta por enfermeiros que atuam na Estratégia
Salde da Familia. Foi utilizado um formulario semiestruturado, analisado pela técnica de
Anédlise de Conteido de Bardin em paralelo com a técnica de saturagdo. Os resultados
foram divididos em quatro categorias: PF e sua operacionalidade, Dificuldades na
aplicabilidade do PF, Facilidades na aplicabilidade do PF, Capacita¢Ges acerca do PF para
profissionais de saide. Reconhece-se a importancia de que os gestores de saide fornegam
subsidios para que os profissionais de saide elaborem estratégias em prol da populacdo,
COMo recursos materiais, recursos humanos e educacdo permanente.

Palavras-chave: Planejamento Familiar; Salde da Familia; Saide Reprodutiva; Cuidados
de Enfermagem.

ABSTRACT

Due to the obstacles of unwanted teenage pregnancies in Brazil, the practice of family care
is received by the Family Health Team, thus Family Planning (FP) is a right of the
population supported by the Federal Constitution. Nursing plays an important role in this
care. The objective was to understand the knowledge of Primary Health Care nurses about
FP. It was an exploratory research with a qualitative approach, developed in the
municipality of Guarabira, Paraiba. The sample consisted of nurses who work in the
Family Health Strategy. A semi-structured form was used, analyzed by Bardin's Content
Analysis technique in parallel with the saturation technique. The results were divided into
four categories: FP and its operability, Difficulties in the applicability of the FP, Facilities
in the applicability of the FP, Training about the FP for health professionals. Recognize
the importance of health managers granting credits for health professionals to develop
strategies in favor of the population, such as material resources, human resources and
permanent education.

Keywords: Family Development Planning; Family Health; Reproductive Health; Nursing
Care.

RESUMEN

Debido a los obstaculos de los embarazos no deseados de adolescentes en Brasil, la
practica del cuidado familiar es acogida por el Equipo de Salud de la Familia, por lo que la
Planificacion Familiar (PF) es un derecho de la poblacién avalado por la Constitucion
Federal. Enfermeria juega un papel importante en este cuidado. El objetivo fue
comprender el conocimiento de las enfermeras de Atencién Primaria de Salud sobre la PF.
Fue una investigacion exploratoria con enfoque cualitativo, desarrollada en el municipio
de Guarabira, Paraiba. La muestra estuvo constituida por enfermeros que actian en la
Estrategia Salud de la Familia. Se utilizd una forma semiestructurada, analizada por la
técnica de Analisis de Contenido de Bardin en paralelo con la técnica de saturacion. Los
resultados se dividieron en cuatro categorias: PF y su operatividad, Dificultades en la
aplicabilidad de la PF, Facilidades en la aplicabilidad de la PF, Capacitacion sobre la PF
para profesionales de la salud. Reconocer la importancia de que los gestores de salud
otorguen créditos para que los profesionales de la salud desarrollen estrategias a favor de
la poblacién, tales como recursos materiales, recursos humanos y educacion permanente.
Palabras clave: Planificacion Familiar; Salud de la Familia; Salud Reproductiva;
Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO
A Atencdo Priméria (AP) é o primeiro
nivel de atencdo a salde caracterizada por um
conjunto de acdes e estratégias que visam prestar
atendimento individual e coletivamente por meio
da integracdo de medidas de promocdo, protecéo
e reabilitacdo da saude, prevencdo de agravos, da
oferta do diagnostico, tratamento de doencas e
cuidados paliativos. A pratica do cuidado
familiar é uma atribuicdo da Equipe de Saude da
Familia (eSF) por meio da AP pelo qual
responde as necessidades basicas de salde da
comunidade juntamente com sua participagéo.
Dentre estes cuidados esta a realizacdo do
Planejamento Familiar (PF), o qual tem sido
discutido no @&mbito da Saude Publica, pois seus
entraves trazem sérias consequéncias politicas e
socioecondmicas -2
Neste interim, o Planejamento Familiar é
um direito da populacdo amparado pela
Constituicdo Federal no 8 7° do art. 226 e pelo
projeto de lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996 que
0 regulamenta, estabelece penalidades e da
outras providéncias em que Planejamento
Familiar é entendido como “o conjunto de ag¢des
de regulacédo da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.®
O enfoque no campo dos direitos
reprodutivos e sexuais, atencdo obstétrica,
combate & transmissdo de Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), prevencdo do aborto, e
Planejamento Familiar foram dados na Politica
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

(PAISM), reforcando o compromisso do Sistema

IN DERME

Unico de Salde (SUS) e Ministério da Satde
(MS) com o bem-estar da populag&o.“

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e do MS, cerca de
1 milhdo de pessoas apresentaram diagndstico de
ISTs no Brasil em 2019.% Além disso, a
gravidez indesejada na adolescéncia também é
uma realidade no pais, apresentando a maior taxa
de adolescentes e jovens que ddo a luz na
Ameérica Latina e Caribe, com cerca de 930 por
dia. Percebe-se, dessa forma, a vulnerabilidade
em que a populagéo se encontra e a necessidade
urgente de estratégias de salde que previnam
este evento.

No que concerne a concepcdo, a lei que
cria 0 PF dispde em seu 9° artigo “Para o
exercicio do direito ao PF, serdo oferecidos todos
0s métodos e técnicas de concepgdo e
contracepc¢do cientificamente aceitas e que nédo
coloquem em risco a vida e a salde das pessoas,
garantida a liberdade de opgao”. ©

Assim, os profissionais da saude tém um
importante papel no Planejamento Familiar na
transferéncia de informacdes, aconselhamento e
educacdo em satde. @ O enfermeiro, como
integrante da eSF, desempenha um papel crucial
na pratica da atencdo, posto que, esté centrado na
integralidade do individuo e ndo apenas na cura
da doenca. Desse modo, este deve realizar agdes
de Planejamento Familiar por meio da garantia
da abrangéncia de orientacfes e disponibilidade
de métodos e técnicas para o controle da
fecundidade, bem como, saude sexual e
reprodutiva aos individuos e familias, tanto no

domicilio como em espacos comunitarios em
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todas as fases do desenvolvimento humano,
acompanhar e manter a continuidade da atencéo
ao paciente em todos os pontos da Rede de
Atencio a Salde (RAS).(105)

Diante disso, este estudo surge a partir da
necessidade de qualificar a pratica da assisténcia
da enfermagem frente ao PF no interior
paraibano, e facilitar a implementacdo de
praticas que corroborem com a lei 9.263 de 12 de
janeiro de 1996.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
compreender o conhecimento dos enfermeiros da
Atencdo Priméria a Salde sobre o Planejamento
Familiar, analisando sua realizacdo por
enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde e
averiguando pontos positivos e negativos do PF
na populacdo adscrita, sob a Optica dos

profissionais.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria
com abordagem qualitativa, na qual sdo validas
as percepcOes individuais de cada sujeito da
pesquisa, do participante e do pesquisador.
Diante dos discursos ao longo da indagacéo,
nenhuma perspectiva € mais importante que a
outra, todas sdo analisadas e desenvolvidas a
partir da constru¢cdo do conhecimento de cada
individuo, valores, crencas e vivéncias. Y

A pesquisa foi desenvolvida nas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) do Municipio
de Guarabira, localizada no interior do estado da
Paraiba, Brasil, atualmente a sua populacdo é
59.389 mil habitantes, é constituida com 20 UBS

e 4 postos ancoras. 2

IN DERME
formada  por

A populagdo  foi
profissionais da Enfermagem que atuam na
Atencdo Priméria a Saude. A amostragem final
foi composta por enfermeiros membros da eSF.
Sendo a amostragem do tipo ndo probabilistica
por conveniéncia. Excluiu-se enfermeiros que
atuam na eSF mas que estavam em afastamento
por férias ou de forma temporaria (tirando férias
ou licenca de outro profissional) por questéo de
vinculos.

A coleta de dados aconteceu no periodo
de Abril a Maio de 2022, por meio de entrevista
semiestruturada, gravada e transcrita, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O instrumento foi composto por 10
perguntas abertas e para cada entrevistado
utilizou-se apenas o0 registro das iniciais dos
nomes e sobrenomes, assim se atribuiu a letra
“E” de entrevistado seguido de um ntimero que
representou a ordem de entrevistas, a exemplo:
E1, E2, E3 e assim sucessivamente.

No tocante a técnica utilizada para a
analise dos dados foi empregada a de analise de
conteddo de Laurence Bardin, comumente
utilizada em estudos qualitativos da éarea da
saude, que por sua vez, ndo pode ser
qguantificado, pois busca enxergar a
subjetividade, motivacbes e atitudes dos
participantes, com andlise e explicacdo das
relacbes e os fenbmenos que os rodeiam. Além
disso, essa técnica possibilita a categorizacéo do
contetdo a fim de facilitar o entendimento das
ideias. 1314

A técnica de analise de contetdo proposta

por Bardin (2006) * é composta por trés etapas:
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I) pré-analise 2) exploragdo do material e 3)
tratamento dos resultados. Paralelamente a
andlise do conteddo empregada para
desenvolvimento do projeto foi empregada ainda
a técnica de saturagcdo. Considerou-se saturada
quando, no ponto de vista do autor, 0 acréscimo
de informacdes torna-se desnecessario devido a
grande quantidade de informacdes repetidas ou
redundantes, de modo a ndo contribuir de forma
significativa para o estudo. Dessa forma, a
técnica de saturacdo consiste na interrupcao da
coleta de dados. ®

Os procedimentos desse estudo foram
norteados pela Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que
preconiza a regulamentacdo ética em pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. Teve o
parecer aprovativo e CAAE:
53937621.9.0000.0154 pelo CEP da
Universidade Federal de Campina Grande,

Campus Cuité - PB.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa presente, dos 17 enfermeiros
(@) entrevistados, 16 (dezesseis) foram do sexo
feminino e um do sexo masculino, a idade dos
entrevistados variou entre 28 a 58 anos. O tempo
de formacdo variou de quatro a vinte e cinco
anos. Quanto a formagdo um entrevistado
possuia pos-graduacdo Stricto Sensu em Salde
Publica, um em Sadde Coletiva, e um em Gestao
publica da qualidade de salde. Em pos-
graduacdo Lato Sensu, 14 em Saude da Familia,
trés em Enfermagem Dermatoldgica, dois em

Enfermagem do Trabalho, dois em Auditoria em

IN DERME
Salde, dois em Terapia Intensiva, e um em:

Linhas do Cuidado, Gestdo em Salde,
Acupuntura, Saude Publica, Atencdo Domiciliar,

Saude da Crianca.

1.1 Categoria 1 — Planejamento familiar e sua
operacionalidade
Quando perguntado aos entrevistados o que
é PF, responderam que € a regulacdo da
fecundidade pelo casal por meio de métodos e
técnicas orientados pelo profissional de salde.
Dialogo aberto com as pessoas, sejam
eles homens ou mulheres para pensar o
que é que eles querem a curto, médio,
longo prazo em relagdo a estrutura
familiar, se quer ter filho se ndo quer ter
filho, e qual o método que eles querem
utilizar para que isso seja atingido (E4).
E planejar em familia tanto a nao
chegada de uma crianca naquele
momento quanto a chegada de uma
crianga quando desejada, e ai fazer todo
0 preparo, a quanto tempo, tomar acido
folico, ver se ndo estd com anemia,

alguma doenca pré-existente, pessoa
acima do peso (E17).

De acordo com o paragrafo Unico do artigo
3° da Lei 9.263, de 1996, o PF ndo se limita
apenas a acdes de concepgdo e contracepcao,
também devem ser elucidados atendimento ao
pré-natal, a assisténcia ao parto, ao puerpério e
ao neonato, o controle das ISTs, o controle e a
prevencdo dos canceres cervico-uterino, de
mama, de prostata e de pénis, assim como
perspectivas  dos  direitos  sexuais e
reprodutivos.® Estudo corroborou ao evidenciar
que os enfermeiros se baseiam apenas na
anticoncepgdo e ndo no planejamento familiar

como um todo. 17
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Devido & baixa adesdo da populacdo ao PF,
as acOes acontecem por meio de consultas
individuais de demanda espontdnea e por
aproveitamento de outras consultas como pré-
natal, citologico e visita puerperal, conforme os

discursos abaixo:

Eu ndo deixo um turno sé pra
planejamento familiar porque é meio
que perdido sabe, porque ndo vai ter
tanta gente, entdo eu acho que eu conto
nos dedos as pacientes que procuram
(E3). Por demanda espontéanea, aqui
tem uma procura boa por citolégico,
entdo eu aproveito pra fazer um
pouquinho disso (E5).

A gente tem dificuldade em recrutar as
pessoas, geralmente a gente consegue
quando acompanha no citoldgico, pré-
natal e depois do pré-natal a gente
consegue fazer esse planejamento, s&o
pouquissimas as pessoas que vem aqui
guerendo iniciar o planejamento,
conseguimos contar nos dedos. Mas
guando chega uma que quer trocar de
receita a gente ja aproveita pra tentar
inserir. Mas aquelas que vém pra se
programar, iniciar algum método sdo
muito poucas. Mas quando a gente
acompanha no pré-natal fica mais facil
de depois recrutar no planejamento
familiar (E9).

Pesquisadores identificaram em  seus
estudos que essas acBes também acontecem nas
agendas de preventivo, pré-natal, puericultura.
(18)

Estudo realizado no Rio Grande do Sul
identificou que as abordagens nesta ordem
acontecem por consultas individualizadas,
dependendo somente da enfermeira.!® H&a um
contraponto da literatura acerca de qual seria a
melhor abordagem entre profissionais e
pacientes, se por forma individualiza, a qual

evita constrangimento, ou em formato coletivo

IN DERME

por meio de reunides em grupo a qual permite
troca de saberes entre profissionais e clientes, e
melhor retirada de duvidas.(*® 29

Quando perguntado quem realiza o PF
dentro da equipe da unidade, a maioria dos
entrevistados respondeu que o enfermeiro é o
principal mediador dessa assisténcia, por vezes o
anico, outrora compactua com a parceria do
médico principalmente em algumas situacdes

clinicas.

Sou eu, sempre é o enfermeiro (E1). Eu,
0 médico da unidade as vezes quando
precisa fazer alguma troca de
medicamento por exemplo, e quando é
um caso mais especifico eu encaminho
para a ginecologista a exemplo de
hipertensas (E15).

A médica sempre faz a primeira receita
porque tem que fazer toda uma
investigacdo, se ela tem algum
problema, alguma comorbidade, algum
problema vascular (E2).

Eu e médico, mas a maioria é pra mim,
as vezes quando é uma paciente que tem
muito efeito (colateral) é que vao pra ele
(E7).

Eu e o medico. Em clientes como
hipertensos, adolescentes muito jovens a
gente encaminha para a ginecologia na
referéncia (E10).

Em estudo, 100% dos enfermeiros relataram
ser vistos como referéncia na realizagdo do PF.
17

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
possuem um papel importante dentro da eSF,
pois permite que as demandas da populagéo
cheguem aos demais profissionais de forma mais
efetiva para intervir junto a comunidade, o que
permite a melhor expanséo e consolidacdo da
APS.Y Porém, poucos citaram a participacio
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dos ACS no recrutamento dos pacientes, por
vezes esta acdo se restringia apenas ao
enfermeiro.

Eu, médico, ACS participa na parte de
divulgacéo e comunicacéo (E13).

Eu, a médica e os ACS e os NASF
guando tinha (E17).

As acOes de PF ocorrem por meio de
consultas individualizadas, na oportunidade séo
repassados 0s métodos disponiveis, modo de uso,
eficacia, riscos. Os métodos disponibilizados
segundo os entrevistados s&o: pilula, minipilula,
injetdvel hormonal, preservativo masculino e
feminino, laqueadura tubaria e vasectomia, 0s
quais também sdo os mais conhecidos pelos
profissionais. Espermicida, diafragma, implante,
anel vaginal e DIU ndo sdo ofertados pela
Unidade de Satde da Familia. Em consequéncia
disso, quando perguntado quais métodos
conheciam 0s profissionais ndo possuem
conhecimento pratico dos métodos que ndo sao
ofertados pela unidade, tornando limitado seu

conhecimento acerca de outros métodos eficazes.

1.2 Categoria 2 - Dificuldades na

aplicabilidade do PF

Quando

dificuldades para a aplicagdo do PF, as mais

questionados acerca  das

citadas pelos entrevistados incluem pouca
dificuldades

socioeconémicas, cultura da automedicacdo e

diversidade de métodos,

localizacdo da farmécia bésica.
A escolha dos métodos deve ser livre e de

maneira autdbnoma, de forma segura e confiavel

para cada fase reprodutiva e situacdo clinica. A

IN DERME
atencdo béasica se depara com alguns entraves

que interrompe a continuidade da assisténcia. ??
A indisponibilidade dos métodos no servico de
salde tem repercussdo em clientes de menor
renda:

Questao da disponibilidade dos métodos
mesmo, que nem sempre tem, as vezes
vocé prescreve, elas vao la e ndo tem ai
tem que comprar (E3).

As vezes a gente ndo tem quantidade de
preservativo suficiente, a gente tem que
entregar racionado que é pra dar pra
todo mundo (E9)

.Quando o método esta em falta no servico,
0 paciente deve arcar com o custo financeiro,
isto interfere negativamente quando € um
paciente de baixo poder aquisitivo.

A localizacdo da farmécia bésica foi
considerada um fator que dificulta o acesso

Falta de suprimento muitas vezes, a
pessoa ndo tem condi¢cdo de comprar,
aqui € zona rural e as pessoas tém que ir
pegar na cidade, aqui tem farmécia,
mas anticoncepcionais néo tem (E16).

Eu acho que seria mais facil se nos
tivéssemos aqui a pronta entrega,
porque vocé tem que ir pegar la na
secretaria de salde, quem mora aqui
muitas vezes vai pra l4 com a crianga no
colo, o marido ta trabalhando o dia
todo, o horéario 14 é comercial, na hora
que o marido chega em casa la ja esta
fechado (EG6).

Como aqui € distante eu acho que a
dificuldade que a gente tem é nao
ofertar dentro da farmacia bésica na
unidade, mas isso é uma coisa que vai
ser resolvida porque ja esta sendo
providenciado (E13).

A localizagdo geogréafica é considerada uma
dimensédo do acesso, pois pode exigir do usuario
transporte, tempo de viagem, custo financeiro.
(23)

Em muitos casos 0 uso de anticoncepcionais

acontece de forma indiscriminada por influéncia
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de amigos e familiares, 0 que traz consequéncias
para a salde. @Y Neste estudo, foi a
automedicacdo sem orientacdo do profissional
foi considerado uma barreira para a aplicacdo do
PF.

Maior dificuldade é essa cultura de
guem n&o tem necessidade de pensar na
reproducdo ou de cuidar da salde
reprodutiva (E4).

Comeca errado por conta propria e ai
s6 quando aparece um efeito colateral
vem pra gente corrigir (E7).

Dificuldade é que as pacientes ja
chegam utilizando algum método, elas
nao vém se planejar; quando a gente vai
iniciar o pré-natal e pergunta se foi
planejado, elas dizem sim, ai suspendem
0 anticoncepcional sem vir na unidade,
sem falar com o profissional, sem iniciar
o0 acido folico, sem ter feito os exames,
sem ter atualizado o cartdo de vacina,
entdo ainda é muito dificil pra
populagdo entender o que é O
planejamento familiar (E9).

O injetavel que é pra tomar de 30 em 30
dias ela chega aqui com um més e meio
descontrolando a parte hormonal dela
completamente e diz: ah engravidei
tomando a medicacdo, eu digo: vocé
tomou correto? ele ndo vai fazer
milagre (E2).

1.3 Categoria 3 -
aplicabilidade do PF

Facilidades na

No ambito das facilidades emergiram 4
pontos: Das agOes que facilitam a aplicagdo do
PF estdo o Programa Saude na Escola (PSE); A
participacdo dos ACS no recrutamento dos
pacientes; Disponibilidade dos métodos mesmo
com pouca diversidade; A ordenagdo do fluxo
dentro da rede de atencdo a saude facilitou a
aplicacdo do PF.

Das acdes que facilitam a aplicacdo do PF

estd o Programa Saude na Escola (PSE):

IN DERME

O Programa Salde na Escola né, a
gente levava algumas palestras pra
escola, falava sobre planejamento
familiar pros adolescentes (E3).

A participagdo dos ACS no recrutamento
dos pacientes:

Meus ACS sdo muito bons, todos sdo
formados e me ddo um suporte muito
bom de fazer palestras, de ta junto
(E17).

Facilidade aqui sdo os agentes de salde
daqui sempre comunicam as
informagdes pra as familias (E16).

Disponibilidade dos métodos mesmo com

pouca diversidade:

Acredito que essa dispensacdo dos
métodos ainda seja uma facilidade
porque podia nem ter né, embora seja o
basico (E4). Facilidade é ter ao alcance
as medicacdes e 0s preservativos, além
dos agentes daqui sao 6timos (E12).

A ordenacdo do fluxo dentro da rede de

atencdo a saude facilitou a aplicacdo do PF:

De facilidade o que melhorou nos
altimos meses foi em relacdo a
esterilizacdo cirdrgica porque nunca
houve um fluxo bem definido entre
atencdo basica e rede hospitalar, a
gente agia de acordo com informacdes
que a gente sabia de profissionais de la
(rede hospitalar) de como a gente
orientaria o paciente, e agora ficou um
fluxo organizado porque a gente
recebeu como €, tanto eu como o médico
temos um impresso que fazemos com o
casal, enviamos para o hospital e la eles
dao continuidade (E15).

1.4 Categoria 4 - CapacitacOes acerca do
planejamento familiar para profissionais

de saude

O tema planejamento familiar foi abordado
no curriculo dos cursos de graduacdo dos

entrevistados, porém quanto as capacitacdes, a
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maioria dos participantes relatou ja terem
participado de capacitacdes cedidas por uma
OrganizacGes Ndo Governamental (ONG), com
sede localizada na cidade de Jo&o Pessoa-PB, a
qual hoje ndo mais existente. A minoria foi
oferecida pelas secretarias, dois relataram nunca
terem participado de capacitacdes acerca desse
tema.
Ja, quando tinha a ONG tinha uma
semana de treinamentos, era muito
organizado, sei nem se ainda existe,
agora faz muito tempo que eu ja tive

treinamento de planejamento familiar
aqui viu (E3).

J& participei de varias linhas de
cuidado, mas de planejamento
reprodutivo ndo (ES8).

Faz muito tempo, a Gltima vez que a
gente teve capacitacdo era quando a
gente trabalhava com ONG que acho
gue nem existe mais (E9).

E importante que ao prescrever o método
contraceptivo ao paciente o profissional deve
considerar como idade, quantidade de filhos,
tolerdncia e compreensdo ao método, desejo de
uma gravidez futura, existéncia de doencas que
podem ser agravas com o uso de algum método,
disponibilidade no  servico, eficacia. E
importante a indicacdo de protecdo dupla, isto &,
uso de preservativo concomitantemente com
outro método, a fim de evitar, a0 mesmo tempo,
a gravidez e a contaminago por ISTs. ®® Para
que isSsO aconteca & necessario que 0S Servicos
oferecam e o profissional obtenha
conhecimentos e habilidades adequadas por meio
de atualizagbes sobre a saude sexual e

reprodutiva para um atendimento de qualidade.

IN DERME

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou reconhecer que o
conhecimento dos enfermeiros sobre
planejamento familiar se baseia na fecundidade e
quais as potencialidades (pouca diversidade de
métodos, dificuldades socioecondmicas, cultura
da automedicacdo e localizacdo da farmécia
bésica falta de insumos) e fragilidades
(participacdo dos ACSs, disponibilidade de
métodos e organizacdo dos fluxos dentro da
RAS) permeiam suas acOes, sendo eles o
principal mediador deste cuidado.

A maioria dos profissionais ja participou de
capacitacfes, porém reconhecem que necessitam
de mais atualizacBes. Desse modo, reconhece-se
a importancia de que os gestores de salde
fornecam subsidios para que os profissionais de
salde elaborem estratégias em prol da
populacdo, como recursos materiais, recursos
humanos, educacdo permanente. ldentificou-se
escassa publicacédo acerca desse tema, assim faz-
se necessario mais evidéncia cientifica acerca da

atuacdo do enfermeiro neste cuidado.
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