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Resumo

Obijetivos: descrever a historiografia e a historicidade de mulheres militares profissionais de salde do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro no vivido do planejamento reprodutivo. Metodologia: Pesquisa
qualitativa com abordagem fenomenoldgica heideggeriana. Participaram 21 mulheres militares das equipes de saude
que realizam o atendimento pré-hospitalar, da coordenacgdo dessas equipes, de uma policlinica e uma odontoclinica.
Foram realizadas entrevistas gravadas, fidedignamente transcritas e lidas de forma atentiva. Resultados: A maioria das
mulheres tem filhos, ndo vive com um companheiro e também possui vida sexual ativa. Todas ja utilizaram algum
método contraceptivo e o mais citado foi a pilula anticoncepcional. A maioria afirmou que realiza o planejamento
reprodutivo nos relatos de decisdo de ter filhos e evidenciando o momento de ndo utilizar os métodos contraceptivos
para a concretizagdo da maternidade. Em contrapartida, a gravidez ndo planejada também foi desvelada, gerando
insatisfacdo em algumas. As mulheres devem ser assistidas por profissionais qualificados para que o planejamento
reprodutivo, de fato, seja exercido efetivamente, incluindo os homens no processo. Conclusdo: O planejamento
reprodutivo deve ser aplicado e estimulado pelos profissionais de sadde e discutido na sua amplitude de acGes,
cumprindo com as politicas publicas de salde e os principios do SUS. O enfermeiro deve realizar a abordagem da
salde sexual e reprodutiva 0 quanto antes, através da educacdo em salde e do respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos.

Palavras-chave: Mulheres; Reproducdo; Pesquisa qualitativa; Enfermagem.

Abstract

Obijectives: to describe the historiography and historicity of military women health professionals from the Military
Fire Department of the State of Rio de Janeiro in the experience of reproductive planning. Methodology: Qualitative
research with a Heideggerian phenomenological approach. Participants were 21 military women from the health teams
that provide pre-hospital care, from the coordination of these teams, from a polyclinic and a dental clinic. Interviews
were recorded, faithfully transcribed and read attentively. Results: Most women have children, do not live with a
partner and also have an active sex life. All have already used some contraceptive method and the most cited was the
contraceptive pill. Most stated that they carry out reproductive planning in reports of the decision to have children and
highlighting the moment not to use contraceptive methods to achieve motherhood. On the other hand, unplanned
pregnancies were also revealed, generating dissatisfaction in some. Women must be assisted by qualified
professionals so that reproductive planning is actually carried out effectively, including men in the process.
Conclusion: Reproductive planning should be applied and encouraged by health professionals and discussed in its
range of actions, complying with public health policies and the principles of the SUS. Nurses must address sexual and
reproductive health as soon as possible, through health education and respect for sexual and reproductive rights.
Keywords: Women; Reproduction; Qualitative research; Nursing.
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Resumen

Obijetivos: describir la historiografia y la historicidad de mujeres militares profesionales de la salud del Cuerpo de
Bomberos Militares del Estado de Rio de Janeiro en la experiencia de la planificacion reproductiva. Metodologia:
Investigacion cualitativa con enfoque fenomenolégico heideggeriano. Participaron 21 mujeres militares de los equipos
de salud que brindan atencién prehospitalaria, de la coordinacion de estos equipos, de un policlinico y una clinica
odontolégica. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas fielmente y leidas con atencién. Resultados: La mayoria de
las mujeres tienen hijos, no viven con pareja y ademas tienen una vida sexual activa. Todos ya han utilizado algln
método anticonceptivo y el mas citado fue la pildora anticonceptiva. La mayoria manifesto que realizan planificacion
reproductiva en los informes de la decision de tener hijos y destacando el momento de no utilizar métodos
anticonceptivos para lograr la maternidad. Por otro lado, también se revelaron embarazos no planeados, generando
insatisfaccion en algunas. Las mujeres deben ser asistidas por profesionales calificados para que la planificacion
reproductiva se lleve a cabo efectivamente, incluyendo a los hombres en el proceso. Conclusion: La planificacion
reproductiva debe ser aplicada y fomentada por los profesionales de la salud y discutida en su abanico de acciones,
respetando las politicas publicas de salud y los principios del SUS. Las enfermeras deben abordar la salud sexual y
reproductiva lo antes posible, a través de la educacién sanitaria y el respeto a los derechos sexuales y reproductivos.
Palabras clave: Mujeres; Reproduccion; Investigacion cualitativa; Enfermeria.

1. Introducéo

Ao longo do tempo, a visdo sobre a mulher foi construida a partir do posicionamento masculino, o que levou a uma
consolidacdo cultural e tradicional, de que ela tem a sua esséncia relacionada com a maternidade e com os cuidados com a
casa, os filhos e a familia (Vieira & Moreira, 2020). Essa visdo impositiva social da maternidade se sustentou e ainda esta
presente atualmente na vida de muitas mulheres.

A visdo feminina baseada na capacidade reprodutora faz emergir “aspectos que envolvem as relacdes de género,
crengas e atitude em satude”, identificando maior responsabilizagdo da mulher na contracepcdo. Frente a isso, os dados também
apontam que cerca de 80 milhdes de mulheres no mundo concebem uma gestacdo ndo planejada, sendo isso um problema de
salde publica e demonstrando a fragilidade no uso de métodos contraceptivos e no acompanhamento ao planejamento
reprodutivo pelo servico publico de saude (Canario, et al., 2020).

Observa-se que quando a gravidez ocorre sem planejamento, a critica quanto a negligéncia recai quase que totalmente
para a mulher, caracterizando uma falha do seu comportamento. Para o enfrentamento de situagbes como essas, a mulher
precisa ser empoderada, aconselhada, orientada, avaliada e acompanhada quanto ao uso correto dos métodos contraceptivos
acessiveis e escolhidos por ela, sendo os mais comuns os hormonais (pilulas orais combinadas, injetdveis mensais ou
trimestrais). As possibilidades de falhas no uso deles aumentam a incidéncia de gravidez ndo planejada, gerando insatisfacéo
na gestante, baixa adesdo ao acompanhamento pré-natal e indicadores de salde deficientes (Branddo, 2019; Santos, et al.,
2019).

A gravidez indesejada tende a ocorrer em taxas mais altas entre mulheres de baixa renda, evidenciando reduzida
equidade e cuidado em saide. Estudo realizado na cidade de Nova York e no norte de Nova Jersey com homens e mulheres
evidenciou que o comportamento irracional é revelado na atividade sexual sem contracep¢do, com o risco da gravidez ndo
planejada. J& a contracepcao, seria o reflexo de seus esfor¢os bem-sucedidos para prevenir a gravidez e controlar a fertilidade.
A decisdo em ter ou ndo filhos deve ser considerada pelos servicos de salde de maneira universal, proporcionando as
intervencdes mais adequadas para ajudar a evitar ou apoiar a gravidez (Manze, et al., 2019).

Ao mesmo tempo, observa-se também que o nimero de pessoas que decidem nao ter filho vem aumentando, o que
evidencia o exercicio do planejamento reprodutivo, baseado no respeito aos direitos sexuais e reprodutivos e que se mostra no
sentido mais amplo que o planejamento familiar quanto a oferta de métodos e técnicas de concepgéo e contracepgdo. Para isso,
os profissionais de salide devem promover a educacdo em salde eficiente e esclarecedora para a utilizagdo de métodos mais

adequados para cada homem/mulher (Franze, et al., 2019).
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No Brasil, o planejamento reprodutivo vem substituindo o planejamento familiar instituido no Brasil pela Lei n°
9.263/1996 com atividades preventivas e educativas para a regulacdo da fecundidade com meios, métodos e técnicas
contraceptivas. O planejamento reprodutivo evidencia a¢cdes mais amplas de aconselhamento e atividades educativas e clinicas
para a salde sexual e reprodutiva mais saudavel, considerando o desejo pessoal para a concepcao e a anticoncepcao adequada a
cada um (Manze, et al., 2019).

A saude sexual e reprodutiva se refere ao bem-estar de homens e mulheres nas dimensdes: fisica, emocional e social
em relacdo a sexualidade e as fungdes reprodutivas, com a assisténcia para além da auséncia de doencas e problemas, com
métodos, técnicas e servicos de acordo com as escolhas pessoais (Sehnem, et al., 2019).

O presente estudo se justifica pela necessidade de estimulo a adesdo ao planejamento reprodutivo e do cumprimento
do 5° Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel, que visa empoderar todas as mulheres e meninas, garantindo o acesso
universal a saude sexual e reprodutiva e aos direitos reprodutivos, com desfecho positivo para a salde materna e neonatal
(Canario, et al., 2020).

Como questdo norteadora do estudo para conhecer a historiografia das mulheres tem-se: Como é a histéria do
planejamento reprodutivo das mulheres, profissionais da salde, bombeiras militares? E como objetivo: descrever a
historiografia e a historicidade de mulheres militares profissionais de salde do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio

de Janeiro (CBMERJ) no vivido do planejamento reprodutivo.

2. Metodologia

Pesquisa qualitativa com abordagem fenomenoldgica heideggeriana. A fenomenologia de Martin Heidegger busca
compreender 0 outro como ser-no-mundo, suas experiéncias e a intimidade entre 0 homem e suas vivéncias, o que diz respeito
ao modo de ser da pessoa humana. A historiografia e a historicidade consideram a existéncia histérica e temporal, relacionando
a vivéncia e os fatos ocorridos no mundo publico, circundante e proprio, que constroem a histéria de vida do individuo (Souza,
et al., 2018).

As participantes foram selecionadas aleatéria e intencionalmente de acordo com a técnica Bola de Neve, que se da
quando um participante vai indicando outros e assim, sucessivamente (Costa, 2018). Participaram 21 mulheres militares do
CBMERJ das seguintes unidades: um quartel — onde atuam as equipes de salde que realizam o atendimento pré-hospitalar, a
coordenacgdo dessas equipes, uma policlinica e uma odontoclinica, que prestam assisténcia de satde aos militares e seus
dependentes. Foram excluidas as profissionais afastadas do servi¢co em decorréncia de licenga ou gozo de férias. As categorias
profissionais participantes do estudo foram: dentistas, auxiliares de salde bucal, enfermeiras e técnicas em enfermagem,
assistentes sociais, médicas e psicéloga.

O numero de participantes ndo foi delimitado anteriormente, pois em pesquisas qualitativas, sobretudo com
abordagem fenomenolGgica, a quantificacdo ndo é considerada relevante e sim, a dimensdo subjetiva e existencial para o
alcance do objetivo do estudo. Dessa forma, as entrevistas sdo encerradas a partir do momento em que ha o desvelamento de
facetas fenomenais, decorrente da expressao dos significados como suficientes também para responder a questdo norteadora de
pesquisa (Moreira, 2018; Nascimento, et al., 2018).

A coleta de dados aconteceu no periodo entre 15 de janeiro de 2016 e 29 de margo de 2016. A etapa de campo foi
iniciada apds o aceite e com a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Logo em
seguida, foi realizado o preenchimento do roteiro contendo informagdes caracteristicas de cada mulher e iniciada a entrevista
aberta gravada, mediada pelo encontro empético entre entrevistador e entrevistado. Essa entrevista na modalidade

fenomenoldgica utilizou as seguintes questdes orientadoras da pesquisa: “Como vocé vivéncia ou vivenciou o planejamento
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reprodutivo? O que isto significa para vocé? Como é para vocé, mulher, militar, da equipe de salde, o planejamento
reprodutivo?”.

A entrevista fenomenoldgica tem peculiaridades onde o entrevistador ndo deve julgar ou colocar qualquer juizo
préprio e sim, estar disposto ao outro para encontrar o que esta velado. O entrevistado revela suas experiéncias vividas através
do seu discurso, sem respostas as perguntas especificas, mas revelando a sua esséncia fenomenal (Ramos, et al., 2022).

Todas as entrevistas foram fidedignamente transcritas e lidas de forma atentiva buscando as estruturas essenciais a
construcdo da historiografia e da historicidade, iniciando entfo, a etapa analitica. Essa constru¢do também contou com as
informacdes correspondentes a identificacdo pessoal e as caracteristicas/singularidades de cada mulher, evidenciando o quem
delas. A fenomenologia elucida a forca da existéncia humana e sua histéria, que ndo pode ser pré-determinada, deduzida,
objetualizada, pois ela ¢ vivida, experimentada e vivaz para o ser do mundo. E também uma realidade consciente, fundamental
e transparecida, refletindo o real que 0 homem traz consigo no transcorrer do tempo (Alves, 2018).

A historiografia apresenta os fatos, a dimenséao éntica, enquanto a historicidade demonstra 0 modo de ser na histéria,
pois a presenca € historica, temporal, possibilita a abertura para compreender a existéncia do ser no mundo e como ela
acontece, através dos fatos (Amorim, et al., 2019; Heidegger, 2012). Existe uma interligacdo entre a historiografia e a
historicidade, pois os fatos contribuem para a compreensdo e a emersdo existencial.

Em se tratando de qualidade e rigor metodoldgico, esta pesquisa adotou a padronizacdo do guia Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ). A pesquisa foi aprovada dentro dos aspectos éticos, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atenc¢do a Salde S&o Francisco de Assis/Universidade Federal do
Rio de Janeiro (CEP-EEAN/HESFA/UFRJ) sob o parecer n® 1.310.355 e CAAE: 48359715.9.0000.5238.

3. Resultados

A idade das 21 mulheres, bombeiras militares, da area da sadde, variou entre 31 (trinta e um) e 50 (cinquenta) anos.
15 (quinze) delas ndo vivem com um companheiro e 16 (dezesseis) ja sdo maes. Cinco ndo tém filhos, sendo uma delas
gestante, e 3 (trés) vivenciaram um aborto. O momento da menarca variou na idade entre 9 (nove) e 15 (quinze anos). As
entrevistadas tiveram a coitarca entre 17 (dezessete) e 29 (vinte e nove) anos.

Em relacdo a vida sexual, 3 mulheres relataram ndo serem ativas e todas ja utilizaram e/ou utilizam métodos
contraceptivos, sendo a pilula o mais citado, seguida do preservativo masculino, dos métodos irreversiveis, do dispositivo
intrauterino e do anticoncepcional injetavel. O tempo de uso dos métodos em geral variou de 5 (cinco) meses a 27 (vinte e sete)
anos, ndo sendo detalhado o tempo de uso de cada um deles. Para o uso dos métodos contraceptivos, a maioria das mulheres
foi orientada por um (a) ginecologista, 2 (duas) relataram o uso sob a propria orientagao.

O uso dos métodos contraceptivos foi desvelado na historicidade das mulheres em se tratando de concepgdo ou

contracepgéo:

[...] parei de tomar o remédio, levei 8 meses pra engravidar [...] E1

[...] parei de tomar remédio em janeiro e engravidei da minha filha em setembro [...] E2

[...] entra adesivo, sai adesivo ou entra cartela, sai cartela, ou seja qual o método que vocé utilize, né! Entdo isso
acabou se tornando uma constante [...] E3

[...] o pai ndo gostava que eu tomasse algum [...] Remédio, entéo foi! Do jeito que ele queria [...] E4

[...] eu ndo me adaptei [...] Vomitava o remédio [...] eu néo fiz direito [...] E5

[...] eu verifico a ovulacdo, essas coisas todas [...] baixei um aplicativo no celular [...] E6
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...] decidi a tomar pilula [...] eu sentia muito enjéo [...] esquecia de tomar [...] E9

...] falei assim: olha eu acho que té ovulando...rs... no dia... ai eu logo engravidei [...] E10
...] parei a medicacdo e muito rapido eu engravidei [...] E11

...] nunca usei contraceptivo nenhum, sempre foi coito interrompido [...] E12

...] eu coloquei o DIU, que ai foi uma coisa que me deixou completamente assim, livre [...] E13

[
[
[
[
[
[...] eu previno [...] A gente usa 0 método contraceptivo [...] E15
[...] usando tabelinha, as vezes usava o anticoncepcional [..] E16

[...] eu j& tinha parado de tomar anticoncepcional [...] E17

[...] aumentar a familia e ai eu parei de tomar a pilula [...] E18

[...] cheguei a tomar um anticoncepcional [...] me fez tdo mal, nossa! [...] E19
[

...] @ gente comecou usando preservativo, depois eu passei pro anticoncepcional [...] E21

Quando foram perguntadas se realizavam o Planejamento Reprodutivo, 14 (quatorze) mulheres responderam que sim
e 7 delas responderam que ndo. Quanto as que informaram que realizam, 7 (sete) delas o fazem sob a prépria orientacdo, 6
(seis) sdo orientadas por um (a) ginecologista e 1 (uma) relatou que ela e um (a) ginecologista orientam o seu planejamento.
Embora muitas tenham respondido que realizam o planejamento reprodutivo tanto para a concep¢do quanto para a

anticoncepcdo, 9 delas relataram um susto, surpresa ou até uma certa insatisfagdo quando se descobriram gravidas:

...] eu estava casada ja ha 2 anos e resolvi ser mée [...] hoje eu néo teria (filho) [...] E1

...] eu tinha um tempo de casada, 8 anos [...] senti que ja tava na hora de trazer uma crianga [...] E2

...] embora eu seja casada j& ha 4 anos [...] eu me vejo planejando [...] minha familia, que é néo ter filhos! [...] E3
...] Na verdade néo foi planejado, ndo foi, no caso do filho [...] foi um susto [...] E4

...] fiquei grévida com 1 més e 10 dias de casada [...] Foi uma doideira [...] ndo era 0 meu objetivo [...] E5

...] Se vocé ndo planeja, vocé ndo pode dar tudo que uma crianga necessita [...] sonho em ter né, um filho [...] E6

...] Hoje ndo é prioridade pra mim, ter filho [...] Pra mim e pro meu marido [...] E7

[
[
[
[
[
[
[
[...] o meu planejamento foi prdprio [...] com 27 anos eu resolvi ser mae [...] E8
[...] eu tive a minha filha com 30 anos [...] foi meio inesperada [...] E9

[...] agente decidiu [...] eu sei o dia que eu engravidei [...] E10

[...] quis muito ter e planejei ter [...] foi acontecer exatamente da forma que eu quis [...] E11

[...] eu engravidei quando eu quis [...] tudo na minha vida foi muito planejado [...] E12

[...] o DIU [...]] tirei com o objetivo de engravidar [...] j& engravidei logo [...] foram programadas [filhas] [...] E13

[...] eu engravidei sem planejamento nenhum [...] dai, eu tomei muito, mas muito cuidado [...] ser inconsequente,
apesar do conhecimento cientifico [...] E14

[...] eu até pretendo, mas ainda ndo considero ser o momento adequado [...] E15

[...] tinha vontade de ser m&e [..] casei e logo engravidei [...] E16

[...] casei, eu falei: agora vou engravidar [...] E17

[...] Eu planejei ndo ter filhos por um tempo [...] E18

[...] eu estava errada porque eu ndo estava me protegendo [...] eu chorei, porque eu tinha certeza, absoluta de que eu ia
engravidar [...] E19

[...] eu achei que j& estava na hora de eu ter uma filha [...] E20

[...] sempre foi uma coisa muito conversada entre nos dois [...] foi bem preparado [o filho] [...] E21
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Na carreira profissional, o tempo das mulheres na corporacdo variou de 7 (sete) a 20 (vinte) anos. Em relacdo a
categoria profissional, sdo: 5 (cinco) técnicas em enfermagem, 3 (trés) enfermeiras, 4 (quatro) auxiliares de salde bucal, 2
(duas) dentistas, 2 (duas) assistentes sociais, 4 (quatro) médicas e 1 (uma) psicéloga. Na hierarquia militar, a maioria eram
sargentos, tenentes e capitdes. A categoria com maior nimero de participantes era da equipe de enfermagem e atuante na
policlinica.

4. Discussao

A historiografia e a historicidade possibilitaram a compreensdo de que as mulheres sdo seres de possibilidades no que
concerne a dimensao sexual e reprodutiva. O fato de que muitas mulheres, antes mesmo da idade adulta, ja sejam mées pode
estar atrelado a decisdo pela maternidade, mas também & ocorréncia de gravidez ndo planejada. Para que as mulheres
programem os filhos, elas devem ser assistidas por profissionais que cuidam e favorecem o cumprimento dos direitos sexuais e
reprodutivos, proporcionando a equidade e a autonomia delas e também dos homens (Amorim, et al., 2020).

Sobre a sexualidade, a idade revelada da sexarca a partir dos 17 anos de idade e a vida sexual ativa desvinculada de
um estado civil demonstraram a importancia das informacfes seguras e corretas que as pessoas devem receber desde a
adolescéncia, através de um profissional qualificado. Este, contribui para eliminar os mitos na sexualidade dos adolescentes e
para direcionar praticas sexuais e reprodutivas livres, sem preconceitos e saudaveis (Guerra, et al., 2019).

A discussdo sobre salde sexual e reprodutiva deve ocorrer tdo logo haja a oportunidade de comunicagdo entre os
individuos, sendo o ambiente escolar um espaco propicio para isso. Para tal, os enfermeiros podem orientar os adolescentes
sobre os aspectos bioldgicos, sociais, culturais, emocionais e afetivos acerca da tematica, promovendo escuta atentiva e
educagdo em salde de qualidade e abrangente em questdes como: reconhecer os direitos sexuais e reprodutivos, favorecer uma
vida sexual satisfatoria e sem riscos, prevenir gestacdo indesejada, promover acesso & informagdo, disponibilizar métodos
contraceptivos adequados e escolhidos e prevenir o abuso sexual (Barbosa, et al., 2019).

A maioria afirmou que realiza o planejamento reprodutivo por si mesma, porém a ocorréncia da gravidez nao
planejada foi revelada como uma insatisfacdo. Frente a isso, 0s servigos de salide devem promover o planejamento reprodutivo
com o respeito a autonomia da mulher, o cuidado integral as mulheres, o exercicio da paternidade responsavel, a deciséo livre e
informada e a disponibilidade de métodos contraceptivos, melhorando as condigdes de vida dos individuos (Canario, et al.,
2020).

A abordagem do planejamento reprodutivo nas consultas médicas ou de enfermagem deve priorizar: o didlogo em
busca das singularidades do sujeito; o protagonismo da mulher na escolha do método ideal e ndo o imposto pelo profissional; a
orientacdo sobre os riscos e beneficios dos métodos contraceptivos; a educacdo em salde como ferramenta de cuidado; o
favorecimento da autonomia de homens e mulheres para a vida sexual e reprodutiva. Essas acdes trazem beneficios tanto para
quando se quer evitar a gestacdo, quanto para quando se deseja uma gestacdo saudavel para a mée e o bebé (Amorim, et al.,
2020).

Os métodos contraceptivos hormonais e 0s preservativos masculinos sdo 0s mais utilizados e também os mais
ofertados nos servicos publicos de saide. A pilula pode ter taxa de falha elevada por ser esquecida ou pelo uso incorreto.2
Ademais, nenhum método é 100% eficaz, porém o uso correto proporciona a contracep¢do ideal. Além dos anticoncepcionais
orais (ACO), existem outros: injetaveis, adesivos; anel vaginal; diafragma; preservativo feminino, dispositivo intrauterino
(DIU) de cobre, ligadura tubaria, vasectomia, etc (Capello, et al, 2020).

A ampliacdo e a variagdo das alternativas contraceptivas possibilitam atender as diversas necessidades das mulheres.

O Sistema Unico de Satde (SUS) em 2015 introduziu os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracéo, reduzindo a
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possibilidade de falhas, mas também de acordo com o que é o mais adequado na visdo do profissional, sendo eles: o implante
subdérmico liberador de etonogestrel, com duracdo de trés anos, e o sistema intrauterino liberador de levonorgestrel, com
duracdo de cinco anos. Essa decisdo em conjunto entre a mulher e o profissional é indispensavel, mas também ndo se deve
descartar a responsabilidade que os homens precisam ter em relacdo a contracepcdo e a de ambos na protecdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (Santos, et al., 2019).

As acles do planejamento reprodutivo, pertinentes as politicas publicas de salde e aos principios do SUS, tendem a
ampliar o olhar em torno da assisténcia, indo além da oferta dos métodos contraceptivos e considerando o mundo vivido das
mulheres e do casal acerca de fatores sociais e singulares que influenciam a sua vida. Por razdes como essa, 0 conceito de
Planejamento Reprodutivo é ampliado quando comparado ao de Planejamento Familiar, ainda restrito é reducionista as ac6es
para a formacéo da familia a partir de pai e mée, como cdnjuges (Amorim, et al., 2020).

Os profissionais de satde sdo apoiadores no planejamento reprodutivo e, ao orientarem métodos contraceptivos com
informacgdes completas, esclarecem dvidas, e realizam busca ativa de mulheres em idade reprodutiva e puérperas. Assim, 0s
beneficios sdo evidenciados na reducéo de gestacBes ndo planejadas e de agravos para a mée e o filho (Guerra, et al., 2019).

As profissionais de enfermagem estdo sempre em maior nimero nas equipes de salde, sendo o enfermeiro aquele que
tem a oportunidade de orientar o planejamento reprodutivo através da atencdo bésica e de ser responsével pela educacdo em
salde sexual e reprodutiva. Com isso, pretende compreender as expectativas dos usuérios no que tange a reproducéo e a
sexualidade, viabilizar o alcance de seus objetivos e respeitar suas escolhas em qualguer momento de suas vidas (Franze, et al.,
2019).

Para que o planejamento reprodutivo seja eficaz, é preciso que a assisténcia na atencdo primdria proporcione 0
sentimento de confianca e vinculo do usuario com o profissional que o assiste. Este, deve fortalecer a liberdade de escolha dos
usuarios de maneira segura e livre, através de a¢des conjuntas ou individuais, sendo elas: realizacdo de atividades educativas
em grupos para a reflexdo acerca da sexualidade e da reproducédo, acolhimento, respeito a privacidade e realizagdo de consulta
de enfermagem, englobando o aconselhamento e a abertura de fala sobre as quest@es relacionada a intimidade (Teodoro, et al.,
2020; Paixdo, et al., 2022).

As limitagbes do estudo estdo relacionadas ao nimero de enfermeiros entrevistados, que poderia ser maior, pois no
Estado do Rio de Janeiro ha unidades e equipes de salde militares atuando em outras cidades/municipios ndo pesquisados e,
também pelo fato do enfermeiro ser peca fundamental para a realizagdo do planejamento reprodutivo.

A historiografia e a historicidade das mulheres bombeiras militares da area da satude demonstraram que o exercicio do
planejamento reprodutivo ainda ndo acontece de forma efetiva. Contudo, o estudo contribuiu para que o planejamento
reprodutivo continue sendo discutido em sua amplitude de ag¢Ges, situando cada vez mais o enfermeiro como um profissional

capacitado para o cuidado de satde sexual e reprodutiva.

5. Concluséo

O estudo possibilitou acessar o quem dessas mulheres, o seu vivido existencial e suas histérias de vida e salde sexual
e reprodutiva, evidenciando também o movimento do planejamento reprodutivo. Elas descreveram sua experiéncia da vida
revelando esse planejamento compreendido e praticado, mas também compreendido, mas ndo praticado. O planejamento
reprodutivo posto em préatica foi desvelado na maternidade planejada de forma auténtica e o ndo praticado, na gravidez nao

planejada.
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A abordagem de salde sexual e reprodutiva e de sexualidade deve acontecer 0 quanto antes, para que ao iniciar a fase
sexual e reprodutiva, os individuos ja possuam o conhecimento e tenham a oportunidade de prevenir doencas e gravidez
indesejada. O ambiente familiar e as escolas se mostram como cenarios adequados para tal abordagem.

O planejamento reprodutivo deve ser aplicado com maior estimulo pelos profissionais de salde, uma vez que a sua

efetividade esta imbricada no seu conceito de amplitude de a¢des, demonstrando a autonomia das pessoas nas decis6es sobre a
reproducdo, de acordo com a vida e o desejo de cada um. Nessa 6tica, ha o cumprimento das politicas publicas de salde e dos
principios do SUS, garantindo a promogé&o e a educagdo em satde em conformidade com os direitos sexuais e reprodutivos.
Os profissionais de salde, sobretudo os enfermeiros, sdo capacitados para as a¢es de cuidado de saude sexual e reprodutiva e
se tornam apoiadores para uma pratica sexual e reprodutiva segura, saudavel, sem riscos e de acordo com as necessidades
pessoais dos individuos. Este trabalho pode instigar a realizacdo de pesquisas futuras que considerem uma amostragem maior
para considerar a complexidade mais ampla do conceito de planejamento reprodutivo, considerando os profissionais e espagos
de satde onde as mulheres buscam o cuidado de si.
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