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RESUMO

Objetivou-se apreender o conhecimento e o uso de métodos anticoncepcionais
entre mulheres em idade fértil. Realizou-se estudo transversal e descritivo,
com abordagem quantitativa, incluindo 189 mulheres de 18 a 49 anos de nove
Estratégias de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Pau dos Ferros,
Rio Grande do Norte. Adotou-se a entrevista em domicilio e realizou-se analise
descritiva e univariada dos dados. Observou-se conhecimento limitado sobre a
variedade de métodos anticoncepcionais existentes e disponiveis na Atenc¢do Basica
e os respectivos efeitos colaterais, a elevada prevaléncia de gravidez precoce, o
processo decisério do método anticoncepcional centrado na mulher, a fragilidade
na orientacdo fornecida pela Politica de Planejamento Familiar e a polarizacdo do
uso dos anticoncepcionais hormonais orais, do preservativo, dos injetaveis e da
laqueadura. Portanto, faz-se importante a efetivacdo de uma assisténcia prestada
no Planejamento Familiar que disponibilize recursos e informac¢des de maneira
eficiente, de maneira que se invista na realizacdo de a¢Oes educativas efetivas
para todos os publicos, que valorize e garanta a escolha do anticoncepcional
atentando para a variedade disponivel e os critérios de elegibilidade estipulados
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pela Organizacdo Mundial de Saude e no estimulo a partilha do processo decisdrio
entre o profissional de saude e o casal.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos Reprodutivos. Anticoncepc¢do. Planejamento Familiar.

ABSTRACT

The objective was to perceivethe knowledge and the use of contraceptive methods
among women of childbearing age. A cross-sectional and descriptive study was
carried out, with a quantitative approach, including 189 women aged 18 to 49
years-old from nine Family Health Strategies in the urban area of the municipality
of Pau dos Ferros, Rio Grande do Norte. The interview was conducted at home and
a descriptive and univariate analysis of the data was performed. There was a limited
knowledge about the variety of contraceptive methods existent and available in
Primary Care and the respective side effects, the high prevalence of early pregnancy,
the decision process of the contraceptive method centered on women, the fragility
in the guidance provided by the Family Planning Policy and the polarization of
the use of oral hormonal contraceptives, condoms, injectables and sterilization.
Therefore, it is important to carry out assistance provided in Family Planning that
makes resources and information available in an efficient way, in order to invest
in effective educational actions for all audiences that values and guarantees the
choice of contraceptives, paying attention to the variety available and the eligibility
criteria stipulated by the World Health Organization and in encouraging the sharing
of the decision-making process between the health professional and the couple.

KEYWORDS: Reproductive Rights. Contraception. Family Planning.

INTRODUGAO

O advento dos direitos sexuais e reprodutivos apresentou avangos ao longo da
histéria, ganhando forca com os movimentos feministas. Tais conquistas proporcionaram
o reconhecimento e a ampliacdo de direitos para a populacdo feminina?, permitindo
que as mulheres gozassem das decisdes sobre a saude sexual e reprodutiva sem
discriminagdes?.

APoliticade Planejamento Familiar, criadaem 2007, apresentaacdes de concepgao
e contracepcgdo, priorizando o acesso a métodos anticoncepcionais para homens e
mulheres e garantindo maior seguranca diante das escolhas sexuais e reprodutivas, além
da prevencdo contra as doencas sexualmente transmissiveis®.

Entretanto, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mesmo diante
de um enorme leque de métodos anticoncepcionais, ainda é perceptivel a limitacdo
da informacdo e da disponibilidade dos métodos*, o que limita o processo decisorio
consciente e espontaneo, além da adequacao ao perfil dos usudrios, estabelecidos pelos
critérios de elegibilidade da OMS>.

Desse modo, objetivou-se apreender o conhecimento e o uso de métodos
anticoncepcionais entre mulheres em idade fértil de um municipio do interior do Rio

Grande do Norte.
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MATERIAL OU CAUSUISTICA E METODO

Realizou-se estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, na zona
urbana do municipio de Pau dos Ferros (RN), Brasil.

Foram incluidas mulheres em idade fértil (18 a 49 anos) que residem nas areas
da Estratégia Saude da Familia (ESF), totalizando um quantitativo de nove unidades
basicas de saude.

A amostra baseou-se em estudo seccional de varidvel qualitativa dicotomica,
com universo estimado de 7378, margem de erro de 20%, efeito de desenho de 2 e
prevaléncia estimada de 50, resultando em 189 mulheres que, divididas entre as nove
unidades basicas de saude, formaram grupos de 20 participantes por ESF.

O método de recrutamento adotado foi a amostragem por conglomerados,
partindo-se do primeiro quarteirdo da microarea de cada unidade bdsica de saude,
seguindo em sentido hordrio, até que alcancasse o numero de 20 mulheres em cada.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) ser mulher entre 18 e 49 anos; b) ter
vida sexual ativa; c) ser residente da zona urbana do municipio de Pau dos Ferros (RN);
d) estar cadastrada em alguma unidade basica de saude da zona urbana; e) fazer uso de
algum método contraceptivo. Como critérios de exclusdo, utilizou-se: a) ser portadora
de alguma dificuldade fisica ou mental que impossibilitasse a participacao.

O instrumento de coleta de dados aplicado foi a entrevista estruturada, com
perguntas de multipla escolha, realizada em domicilio. As perguntas do questionario
foram selecionadas com base em questdes levantadas e testadas em estudos anteriores
e contemplaram os seguintes eixos: situacdo socioeconémica, critérios de escolha e
mudancas quanto ao método anticoncepcional eleito, facilidades ou barreiras no acesso
ao anticoncepcional, estilo de vida, apresentacao de comorbidades, histérico sexual
e reprodutivo, conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais, efeitos colaterais
enfrentados e aproximac¢do com o servico de Atengdo Basica.

Inicialmente realizou-se analise descritiva dos dados, apresentando a distribui¢do de
frequéncias relativas, as médias e os desvios padrbes para as varidveis. A andlise univariada
ocorreu apos a verificacdo de distribuicdo das frequéncias das varidveis do estudo, com a
selecdo de algumas varidveis com base no nivel de significancia das percepgées dos individuos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade
Estadual do Rio Grande do Norte (UERN), sob o parecer ético emitido em 15 de abril de
2013, CAAE 13326013.0.0000.5294.

RESULTADOS

A faixa etaria predominante foi de 20 a 29 anos, com percentual de 33,3%, com

73,5% das mulheres casadas ou em unido estavel, 79,9% pertencentes a religido catdlica
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e 51,3% de cor autodeclarada parda. Do total de participantes, 36,5% cursaram o ensino

fundamental incompleto, 58,2% nao trabalham fora de casa, sendo que 52,9% s3ao donas

dcasa e 68,0% com renda mensa dois saldrios minimos (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas das mulheres usuarias de

métodos anticoncepcionais. Pau dos Ferros / RN, 2013

CARACTERISTICAS N %
IDADE (anos)
18 a 19 anos 16 8,50
20 a 29 anos 63 33,30
30a 39 anos 55 29,10
40 a 49 anos 55 29,10
ESTADO CIVIL
Solteira 21 11,10
Casado(a)/Unido estavel 139 73,50
Companheiro(a) 15 7,90
Divorciado(a)/Separado(a) 8 4,20
RELIGIAO
Catdlica 151 79,90
Evangélica 27 14,30
Sem religido 8 4,20
COR AUTODECLARADA
Branco(a) 85 45
Negro(a) 5 2,60
Pardo(a) 97 51,30
Amarelo(a) 2 1,10
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental completo 27 14,30
Ensino fundamental incompleto 69 36,50
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(Conclusao)
CARACTERISTICAS N %
Ensino médio completo 47 24,90
Ensino médio incompleto 28 14,80
Ensino superior completo 6 3,20
Ensino superior incompleto 12 6,30
TRABALHO
Sim 79 41,80
Nao 110 58,20
OCUPACAO
Dona de casa 100 52,90
Auténoma 27 14,30
Dependente 7 3,70
Servidor publico 16 8,50
Doméstica 18 9,50
RENDA
1 saldrio minimo 43 22,80
2 salarios minimos 130 68,00
3 salarios minimos 16 8,50

Fonte: elaborado pels autoras

Dentreasusuarias, 63,60% conhecem até tréstipos de métodos anticoncepcionais,
de maneira que 54,3% atribuem o uso a prevencdo de uma gravidez indesejada e/
ou DST, 67,2% ofertam a responsabilidade de uso do método para o casal e 24,9% se
autorresponsabilizam por essa decisdo (Tabela 2).

Do total de participantes, 15,30% revelaram ter tido a primeira relacdao sexual
antes dos 14 anos e 56,6% entre 15 e 19 anos, totalizando 71,9% das mulheres que
iniciaram a vida sexual antes dos 20 anos. Sobre o uso do método, 51,1% realizaram
anticoncepg¢ao na primeira relagao, havendo sido o preservativo masculino o eleito por
69,1% das mulheres pela facilidade de acesso e por consegui-lo com o préprio parceiro,
correspondentes a 45,7% e 77,7% dos casos, respectivamente. 84,9% das respondentes
continuaram utilizando este método apds a primeira relacdo, 64,1% engravidaram
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durante a faixa etaria de 17 a 29 anos e 31,8% entre 10 e 16 anos. Destas, 40,4% nao
desejavam engravidar naquele momento, 30,2% tiveram 4 (quatro) ou mais gestagoes,
30,7% enfrentaram 2 (dois) partos e 17,5% vivenciaram 1 (um) aborto (Tabela 2).

Quando questionadas sobre a participacao em atividades educativas direcionadas
ao planejamento familiar, 64,4% referiram que nado frequentaram. 58,3% disseram ser
acompanhadas, 65,1% nao conhecem quais sdo os métodos fornecidos pela unidade
basica de saude, 44,7% mencionaram a pilula anticoncepcional oral + preservativo e
22,8% citaram a pilula anticoncepcional oral + preservativo + injetavel (Tabela 2).

Os métodos anticoncepcionais mais utilizados pelas mulheres foram pilula
anticoncepcional oral + preservativo, pilula anticoncepcional oral, e pilula + preservativo
+ injetdveis, com percentuais de 39,8%, 18,8% e 16,6%, respectivamente. Os principais
motivos de mudanca dos métodos escolhidos foram os efeitos colaterais, com 46,6%, e

maior seguranga do novo método selecionado, com 11,8% (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia do conhecimento de métodos anticoncepcionais (MAC) e
historia sexual e reprodutiva das mulheres usuarias de métodos anticoncepcionais. Pau
dos Ferros / RN, 2013

CARACTERISTICAS N %

QUANTIDADE DE MACs CONHECIDOS

3 MACs 115 63,60
4 MACs 34 18,80
5 ou + MACs 32 17,70

PARA QUE SERVE O MAC
Evitar uma gravidez indesejada 85 45,70

Evitar uma gravidez indesejada +
Evitar DST 101 54,30

QUEM DEVE USAR OS MACs

Homem 8 4,20

Mulher 47 24,90

Ambos 127 67,20

Qualquer um 7 3,70
546
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(Continuacdo)
CARACTERISTICAS N %
IDADE DA PRIMEIRA RELACAO
SEXUAL
Menos de 14 anos 29 15,30
15a 19 anos 107 56,60
20 anos ou mais 53 28,00
UTILIZACAO DE MAC NA PRIMEIRA
RELACAO
Sim 94 51,10
Nao 90 48,90
MAC UTILIZADO NA PRIMEIRA
RELAGAO
Pilula anticoncepcional oral 19 20,20
Preservativo masculino 65 69,10
O coito interrompido 10 10,60
MOTIVO DE USO DO MAC
Facilidade de acesso 43 45,70
Indicacdo pela equipe de saude 10 10,60
Prevencao de doengas sexualmente
transmissiveis (DST) 5 5,30
Prevencgao de gestagao indesejada 22 23,40
Prevengdo de DST + prevengdo de
gestagao indesejada 10 10,60
MEIO DE AQUISICAO DO MAC
Farmacia do servico publico de saude 3 3,20
Farmdcia do servigo privado 18 19,10
Fornecido pelo parceiro 73 77,70
CONTINUACAO DE USO DO MAC
APOS A PRIMEIRA RELAGCAO SEXUAL
Sim 79 84,90
Nao 14 15,10
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(Continuacdo)
CARACTERISTICAS N %
CONTINUAGAO DE USO DO MAC
APOS A PRIMEIRA RELACAO SEXUAL

Sim 79 84,90
Nao 14 15,10

IDADE DA PRIMEIRA GESTACAO
10 a 16 anos 54 31,80
17 a 29 anos 109 64,10
30 anos acima 7 4,10

DESEJO SOBRE ENGRAVIDAR

Sim, queria ficar gravida 17 9,90

Sim, queria ficar gravida naquele
momento 80 46,80

N3o queria engravidar naquele
momento 69 40,40
Nao queria ter filhos 5 2,90
TOTAL DE GESTAGOES
1 50 26,50
2 50 26,50
3 32 16,90
4 57 30,20
TOTAL DE PARTOS
1 56 29,60
2 58 30,70
3 35 18,50
4 40 21,20
TOTAL DE ABORTOS

1 30 17,50
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(Conclusao)

CARACTERISTICAS N %
2 6 3,50
3 3 1,80
Nenhum 132 77,20

PARTICIPACAO EM ATIVIDADES
EDUCATIVAS SOBRE PLANEJAMENTO

FAMILIAR
Sim 71 37,60
Nao 118 62,40

E ACOMPANHADA PELO PF DA ESF

Sim 109 58,30
N3o 78 41,70
CONHECE 0OS MACs QUE SAO

FORENECIDOS PELA UBS

Sim 123 65,10
Nao 66 34,90

QUAIS SAO 0OS MACs DESTRIBUIDOS

NA UBS
Pilula anticoncepcional oral 21 17,10
Preservativo masculino e feminino 8 6,20
Pilula oral + Preservativos 55 44,70
Pilula oral + Preservativos + Injetaveis 28 22,80
Pilula oral + Injetaveis 4 3,30
Outros 7 5,60

Fonte: elaborado pels autoras

No momento do estudo, 38,1% das mulheres ja haviam realizado ligadura
tubaria e 34,4% faziam uso de pilula anticoncepcional oral, sendo que 65,5% buscavam-
na na farmacia do servigo privado e 30,1% na farmdcia do servigo publico de saude.
Os principais efeitos colaterais registrados foram nauseas + vomitos, por 32,4%. Em

decorréncia destes, 63,0% procuraram o servico de salde para basearem-se na escolha
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de um novo método. Desta forma, a orientacdo profissional foi o principal motivo para
escolha de um novo anticoncepcional por 55,6% das mulheres, praticidade por 21,2% e
12,5% citaram outros motivos (Tabela 3).

Do total de mulheres entrevistadas, 12,2% apresentaram hipertensao arterial
sistémica (HAS) e/ou diabetes (DIA) e 9,2% tém outras doencas. 11,6% relataram habitos
como tabagismo e 11,1% outras praticas. Entre as 23 que relataram serem portadoras
de HAS e/ou DIA, seis fazem uso de anticoncepcional hormonal oral e 20 informaram
utilizar-se do cigarro (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia das condicdes clinicas e avaliacdao do processo de escolha de
MAC baseados nos critérios de elegibilidade da OMS. Pau dos Ferros / RN, 2013

CARACTERISTICAS N %
MACs USADOS
Pilula anticoncepcional oral 34 18,8
Preservativo masculino e feminino 6 3,3
Pilula oral + Preservativo 72 39,8
Pilula oral + Preservativo + Injetaveis 30 16,6
Pilula oral + Injetaveis 7 3,9

Pilula oral + Preserv + Coito
interrompido 4 2,2

Pilula oral + Preserv + Tabelinha 7 3,9

MOTIVOS DE MUDANCA DO MAC

Efeitos colaterais 83 46,6

Vontade prépria 13 7,3

Falha do MAC (gravidez) 11 6,2
Maior seguranga do novo MAC

escolhido 21 11,8

Orientacdo profissional 14 7,9

Falta do MAC no servi¢o de saude 4 2,2

Outros motivos 23 10,9

MAC QUE USA ATUALMENTE

A pilula anticoncepcional oral 65 34,4
Preservativo masculino 29 15,3
A ligadura tubaria 72 38,1
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(Continuacdo)
CARACTERISTICAS N %
Injetaveis mensais e trimestrais 11 5,8
Outros MACs 12 3,8
ATUALMENTE ONDE BUSCAM O
MAC
Na farmacia do servigo publico de
saude 34 30,1
Na farmacia do servigo privado 74 65,5
Fornecido pelo parceiro 4 3,5
SENTE EFEITOS COLATERAIS
QUANDO USA/USOU O MAC
Nduseas +VOomitos 61 32,4
Retencdo de liquidos corporais 14 7,4
Outros efeitos colaterais 51 32,7
COMO BASEAVA AS ESCOLHAS
PARA USO DE UM NOVO MAC
Procurou o servico de saude 116 63
Por conta prépria 57 31
Outros motivos 11 6
MOTIVOS PARA A ESCOLHA DE UM
NOVO MAC
Praticidade 40 21,2
Orientacdo profissional 105 55,6
Eficacia/seguranca do MAC 9 4,8
Adaptou-se ao MAC 11 5,8
Outros motivos 24 12,5
APRESENTA ALGUMA DOENCA
Tabagismo e > 35 anos 3 1,6
Hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e Diabetes (DIA) 23 12,2
Outras doencas 18 9.2
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(Conclusao)

CARACTERISTICAS N %

APRESENTA ALGUM HABITO

Tabagismo 22 11,6
Outros habitos 21 11,1

Fonte: elaborado pels autoras

Quanto ao uso de método anticoncepcional por faixa etaria, viu-se que 46,2%
relataram uso de anticoncepcional hormonal oral, 45,5% utilizam-se de anticoncepcional
hormonal injetavel e 37,9% sdo adeptadas do preservativo masculino. Na faixa etaria de
30 a 39 anos, 45,5% utilizam anticoncepcional hormonal injetdvel. Entre 40 a 49 anos,
56,9% sao laqueadas (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia entre método anticoncepcional atual e faixa etdria. Pau dos
Ferros /RN, 2013

MAC QUE USA ATUALMENTE
PRESERV OUTROS
AHO MASCULINO LAQUEADURA AHI METODOS
FAIXA o o o o o
ETARIA % n % n % n % N %
18-19 10 15,4 5 17,2 0 0 O 0 1 8,3
20-29 30 46,2 11 37,9 11 15 5 455 6 50
30-39 20 30,8 8 27,6 20 27,8 5 45,5 2 16,7
40-49 5 7,7 5 17,2 41 56,9 1 9,1 3 25
Fonte: elaborado pels autoras
DISCUSSAO

Chama a atencdo o alto indice de mulheres declaradas catélicas, apesar de a
prépria religido ser contra o uso de anticoncepcionais, o que indica que sujeitos de uma
determinada religido vivem e praticam sua sexualidade livremente, ainda que a religido
apresente grande influéncia na vida das pessoas e envolva conceitos morais e éticos que
impactem no comportamento dos seres®.

Sobre a quantidade de métodos conhecidos, o estudo apontou similaridade

com outras pesquisas realizadas no Brasil, nas quais as mulheres manifestam certo
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desconhecimento diante dos métodos, sendoressaltadosapenasa pilulaanticoncepcional
oral, o preservativo e a laqueadura tubaria’.

Sobre a autorresponsabilidade pela anticoncepcao, é perceptivel que, mesmo
diante de todas as conquistas femininas, as questdes sexuais e reprodutivas seguem
uma cultura hegemoénica masculina, através da qual o homem atribui a mulher a
decisdo de ter ou ndo filhos, assim como de escolher usar ou ndo usar algum método.
Em contrapartida, ao homem é incumbida apenas a fecundagdo®. Em contrapartida, na
primeira relacdo sexual, o homem é o principal encarregado pela prevencdo, sendo esta
responsabilidade transferida ao longo da relagdo °.

A iniciacdo da atividade sexual foi considerada precoce, visto que a idade é
um fator determinante para o amadurecimento do sujeito, representando impacto
na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e os perigos de uma gravidez
indesejada e de risco!®. Neste sentido, a baixa idade para o namoro e para a
primeira relacdo sexual foi fator de risco encontrado e tratado também por outros
estudos, uma vez que quanto mais cedo a adolescente inicia um relacionamento,
mais cedo ela também terd sua primeira relacdo sexual e, consequentemente,
mais precocemente ela podera engravidar!!. Desta forma, a vida sexual ativa dos
adolescentes, realidade inegdvel, requer sensibilizacdo e orientacao dos mesmos
quanto a pratica do sexo seguro de forma mais intensa e abrangente?!?, uma vez
que, embora a gravidez na adolescéncia ndo se apresente como fenbmeno recente,
estabelece-se como uma problematica ainda ndao superada, mesmo diante da
facilidade e dos conhecimentos demonstrados pelos jovens, condicdo que sugere
que a gravidez na adolescéncia pode ser produto de provdveis falhas no ambito
social, pessoal e familiar e que os programas de educagdo sexual aparentemente
nao mostram, de maneira clara e persuasiva, como iniciar e usufruir com seguranca
a experiéncia da descoberta da sexualidade?s.

Merece ressaltar o fato de que o coito interrompido foi citado como método
contraceptivo, uma vez que o0 mesmo nao previne uma gravidez indesejada e ainda
apresenta o risco de contrair uma DST/HIV. De forma semelhante, em um estudo
realizado em Brasilia-DF, observa-se que 11,44% usaram o coito interrompido em suas
relagGes, representando também um fator de risco para o abortamento'®.

O uso de método anticoncepcional na primeira relagdo condicionado a facilidade
quanto ao acesso levanta a hipétese de que, se disponibilizarmos um leque de métodos
anticoncepcionais, teremos mais prevencdo tanto de gravidez quanto de DST/HIV. Da
mesma forma, apds a primeira relagdo sexual, a continuidade de uso indica que, se o
acesso for melhorado e elas tiverem a primeira relagdo de forma segura, estaremos
garantindo que elas permanecerado usando por um periodo maior.

As gestacOes precoces das entrevistadas indica os perigos aos quais estao expostas

as mesmas, uma vez que se considera uma faixa etaria de risco, em que as mulheres
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apresentam-se mais sexualmente ativas, férteis, com maior facilidade de engravidar e
mais propensas a interromper a gestacao®.

Ao serem questionadas sobre o desejo de engravidar, elas mencionam que nao
gueriam engravidar naquele momento e que ndo desejavam ter filhos, confirmando o
que foi encontrado por outros estudos, nos quais as gestacdes que foram indesejadas
apresentaram um alto indice de arrependimento diante do assunto, pois muitas
atribuem aos filhos a falta de oportunidades na carreira de trabalho e até mesmo na
conclusdo do ensino médio, deixando-as com maior possibilidade de dependéncia
de seus esposos e familia?®.

Em contrapartida, ndo se podem descartar as motivagdes que regem os sujeitos
na tomada de decisdes e comportamentos. Conforme destacado por Monteiro (2002),
as campanhas educativas passam longe de ser tarefas simples, uma vez que ha que
considerar, também, que os adolescentes reconhecem a importancia da camisinha na
pratica sexual e possuem acesso ao método, mas essa informacao ndo é o suficiente
para o uso regular. Por vezes, 0 sexo € encarado como algo perigoso, mas prazeroso
e, especificamente no caso das meninas, sobressai-se também o valor simbdlico da
maternidade, vista como um bem e uma oportunidade?’.

A experiéncia de enfrentamento do aborto também foi retratada em estudo
realizado em Londrina-PR, em que 75% das mulheres referiram pelo menos um
abortamento, possivelmente associado com o desconhecimento do retorno da fertilidade
pos-gestacdo, assim como a falta de oportunidades sociais, educacionais e profissionais.
As mulheres de classes sociais menos favorecidas apresentam dificuldades em receber
uma assisténcia contraceptiva de qualidade, e essa falta de orienta¢des acaba por
acarretar gestagdes indesejadas e consequente abortamento®®.

Percebeu-se o desconhecimento sobre o planejamento familiar, o que apresenta
relacdo direta com o alto indice de gesta¢des indesejadas, deficiéncia no acesso e
conhecimento limitado sobre contracepc¢do. Resultado semelhante foi encontrado
em um estudo realizado na drea rural de Segovia, uma provincia da Espanha, onde
se constatou que as usudrias que realizavam planejamento familiar usufruiam de
forma parcial dos servigos de salde reprodutiva, e essa subutilizacdo é atribuida a
desigualdades de géneros, diferengas culturais e dificuldades no acesso desses servigos
pelas usuarias®. Outros estudos, ainda, revelam situaces de deficientes estratégias de
planejamento familiar, nas quais ndo sao realizadas atividades de educagdo em saude
sobre a diversidade de métodos anticoncepcionais existentes?, indicando que as a¢des
relacionadas ao planejamento familiar sdo tratadas com menor énfase nos servicos de
saude quando comparadas ao pré-natal, sendo executadas, com frequéncia, de maneira
pontual e ndo priorizadas como os demais componentes da Atengdo Basica®®.

A popularizacao do anticoncepcional hormonal oral, do preservativo masculino

e dos injetaveis assemelha-se aos achados encontrados em Terezina-Pl, o que pode ser
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classificado, ao mesmo tempo, como positivo, entendendo-se que estes sdo os métodos
mais ofertados pela Aten¢do Bdsica, como limitante, revelando a insuficiéncia dos meios
disponiveis para escolha da mulher?,

Observou-se que desconhecimento adequado sobre a composi¢cdo dos métodos
¢ fator indutor da falsa associacdo entre alguns sinais e sintomas enfrentados pelas
mulheres com os efeitos colaterais, de maneira que estas relacionam qualquer mal-
estar a este, ocasionando a substituicdo por outro método?’. Ainda que as mesmas
mencionem sentir mais seguranga no novo contraceptivo escolhido, ha que se atentar
para o fato de que cada método tem sua margem de confiabilidade, desde que o usuario
saiba manusea-lo de maneira correta®.

Observou-se o alto indice de ligadura tubdria, confirmada em estudo realizado
com mulheres entre 20 a 25 anos de Bueno-RO, estando relacionada com a baixa
escolaridade, ainstabilidade narelacao, a dificuldade de conseguir um emprego ou, ainda,
outro relacionamento?®. Fica perceptivel, ainda, que o preservativo masculino é pouco
usado no decorrer das atividades sexuais do casal, principalmente apds o procedimento
cirargico da ligadura tubaria, isso devido a confianga estabelecida na relagdo, o que
ocasiona vulnerabilidade diante das DST?%. Outra preocupag¢do € a ndo mengdo do
preservativo feminino, sugerindo que as mulheres ndo sabem de sua existéncia.

O uso de métodos que evitam a gravidez, mas ndo protegem da contragao de
DST, é demonstrado também em um estudo no Distrito Federal, no qual os entrevistados
apresentam conhecimentos sobre as DST/HIV/AIDS mas, devido as influéncias culturais
que se referem as questdes de género e hierarquiza¢do das relagdes sexuais, ocorre uma
restricdo da adogdo de medidas preventivas, elevando a chance de uma infec¢do®.

Ainda que o acesso aos métodos contraceptivos seja uma responsabilidade
do estado que deve ser garantida a fim de que se provoque o exercicio dos direitos
reprodutivos?, a busca pelos métodos de anticoncepgdo nos servigos privados sugere a
escassez deste no servico de saude publico. Ademais, acrescenta-se o constrangimento
das mulheres quanto a irem até a unidade basica de salde, visto que consideravel fragao
de participantes do estudo sdao adolescentes e a condi¢do de vida sexual ativa em jovens
ndo casadas ndo é socialmente aceita®.

Ainda que refiram a orientac¢do profissional como o norte para a escolha de um
novo anticoncepcional, alguns fatores como a vontade prépria, a influéncia externa e a
tentativa de adequacao foram determinantes na selecdao do método, uma vez que estas
se relacionam com a facilidade de acesso e a praticidade e despreocupag¢do quanto ao
esquecimento dos esquemas de uso do MAC8.

Ao analisar a frequéncia entre método anticoncepcional, habitos como o
tabagismo e o enfrentamento da HAS e/ou DIA, constatou-se que os riscos e beneficios
dos usos de determinados contraceptivos para estas mulheres devem ser avaliados, pois

estes podem ser visualizados como fatores de risco para doencgas cardiovasculares?.
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Desta forma, durante o processo de escolha, as condig¢des clinicas das usudrias devem
ser observadas baseadas nos critérios de elegibilidade da OMS, para que o método
escolhido se adeque as condi¢Ges de saude destas®.

A associacdo entre método anticoncepcional atual e faixa etaria demonstra que
a idade predominante do uso de métodos anticoncepcionais nesse estudo é de 20-29
anos, sendo o anticoncepcional hormonal oral o mais utilizado, confirmando o que foi
encontrado em um estudo realizado em um Distrito de Morada Nova-CE. Deve-se atentar,
entretanto, que estes devem ser escolhidos juntamente com um profissional de saude
capacitado, a fim de que sejam avaliados os riscos de doencgas futuras, principalmente

na presenca de fatores de risco hereditarios®.

CONCLUSAO

E perceptivel a caréncia de conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais
partida das mulheres do estudo, bem como a fragilidade estrutural e funcional da politica
de Planejamento Familiar da Estratégia de Saude da Familia.

Em referéncia as ag¢bes entornadas para o publico adolescente, embora se
perceba o carater de urgéncia quanto a toca-lo frente a importancia do sexo protegido,
é sabido da escassez das atividades especificas para adolescentes e a insuficiéncia do
arranjo do atendimento para este grupo, destacando a necessidade do desenvolvimento
de competéncias técnicas e valores sobre o exercicio da sexualidade e o processo de
autonomizac¢do juvenil, bem como do recrutamento de adolescentes aos servigos de
saude, uma vez que essa procura ainda se caracteriza como muito timida.

No tocante as questdes de género, ha que se romper o estigma do planejamento
familiar ligado a atividade e competéncia feminina e a escassa participa¢ao masculina na
contracepgao, estimulando o envolvimento e corresponsabilizacdo do homem na sadde
reprodutiva do casal.

Portanto, faz-se importante a efetivacdo de uma assisténcia prestada no
Planejamento Familiar que disponibilize recursos e informa¢des de maneira eficiente, de
maneira que se invista na realizacao de a¢des educativas efetivas para todos os publicos,
na garantia de uma maior variedade de métodos anticoncepcionais, na capacita¢do dos
profissionais voltada para a escolha dos métodos baseada nos critérios de elegibilidade
da OMS, no respeito ao perfil de cada usudria e no estimulo a partilha do processo

decisério entre o profissional de saude e o casal.
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