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RESUMO

Situacdo atual do uso de métodos contraceptivos no povoado Santa Teresa do municipio de
Brejo-Ma. Estudo descritivo, realizado com o objetivo de estudar o uso de métodos
contraceptivos das mulheres cadastradas no Programa de Planejamento Familiar, residentes
neste povoado. A populacédo pesquisada constituiu-se de 41 mulheres, entrevistadas atraves de
um questionario no periodo de novembro a dezembro de 2006, em uma Unidade de Basica de
Saude que funciona no povoado em estudo. Constatou-se que as mulheres do estudo, sdo
jovens, em unido estavel, do lar, possuem renda familiar menor que um salario minimo, até
quatro anos de escolaridade e quatro filhos. Atualmente, utilizam anticoncepcional hormonal
oral, por serem distribuidos no posto de saude e pela confian¢a que possuem no método.
Apesar, de utilizarem método contraceptivo (61%) engravidou, a principal dificuldade
encontrada, na utilizagdo do método escolhido foi a falta de acesso ao mesmo, ocasionada
pela deficiéncia na distribuicdo dos contraceptivos pela rede puablica, associado ao baixo
poder aquisitivo dessas mulheres. Constatou-se que as dificuldades encontradas no uso dos
métodos contraceptivos estdo relacionadas tanto as condi¢cdes socioeconémicas das mulheres

quanto a deficiéncia na provisao desses métodos pelo sistema de salde para a comunidade.

Palavras Chave: Planejamento Familiar. Métodos Contraceptivos.



ABSTRACT

Current situation of the use of contraceptive methods in the town Saint Teresa of the city of
Heath-Me. Descriptive study, carried through with the objective to study the use of
contraceptive methods of the women registered in cadastre in the Program of Familiar
Planning, residents in this town. The searched population consisted of 41 women, interviewed
through a questionnaire in the period of November the December of 2006, in a Unit of Basic
of Health that functions in the town in study. One evidenced that the women of the study, are
young, in steady union, of the home, possess lesser familiar income that a minimum wage, up
to four years of escolaridade and four children. Currently, they use contraceptive verbal
hormonal, for being distributed in the health rank and for the confidence that they possess in
the method. Despite, to use contraceptive method (61%) engravidou, the main found
difficulty, in the use of the chosen method was the access lack the same, caused for the
deficiency in the distribution of contraceptives for the public net, associate to the low
purchasing power of these women. One evidenced that the difficulties found in the use of the
contraceptive methods are related in such a way to the socioecondmicas conditions of the
women how much to the deficiency in the provision of these methods for the system of health

for the community.

Words Key: Familiar planning; Contraceptive methods.
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1 INTRODUCAO

Planejamento familiar (PF) € a oferta de métodos contraceptivos associada ao
acompanhamento médico com garantia de escolha informada, a fim de proporcionar saude
reprodutiva de boa qualidade (OSIS, 1998). O PF é um tema bastante amplo e frequente
influenciado pela complexa conjuntura politica e econdmica na qual esta inserido
(MACHADO; MACEDO, 2004).

A Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, regulamenta no paragrafo 7° do artigo 226
da Constituicdo Federal e entende o planejamento familiar como o conjunto de acbes de
regulacdo da fecundidade que garante direito igual de constituigcdo, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal, dentro de uma visdo de atendimento global e
integral a satde (BRASIL, 1997).

Nos ultimos 20 anos, com o advento da modernizacdo e vida urbana, as pessoas
passaram a ter acesso as mais diversas fontes de informacdo e desinformacéo a respeito de
questdes sexuais. No final dos anos 80 destacou-se 0 avanco da Aids, a precocidade da
iniciacdo sexual e 0 aumento da procura do servico de PF (ALMEIDA, 2003; AZEVEDO,
2001).

O acesso a informacdo de boa qualidade e a disponibilidade de alternativas
contraceptivas sao aspectos fundamentais nos programas de Planejamento Familiar, pois
garantem o direito de cidadania dos individuos (BRASIL, 2002).

As normas do Ministério da Salde estabelecem que o PF é uma das mais
importantes medidas da medicina preventiva e € um direito das pessoas que todos 0s métodos
aprovados sejam oferecidos e estejam a disposicdo do casal. Do pondo de vista médico —
social, o PF ao permitir a limitacdo do nimero de filhos e /ou um maior espagamento entre as
gestacdes, contribui para uma importante melhoria da saude materno — infantil, reduzindo
drasticamente a questdo da gravidez indesejada, bem como do aborto provocado e gestacdo de
alto — risco, em especial a que ocorre nos extremos da vida reprodutiva (MACHADO,;
MACEDO, 2004).

No contexto dos direitos reprodutivos, a liberdade de escolha é fundamental na
area da regulacdo da fecundidade. Para optar por um método contraceptivo de forma livre e

informada, as mulheres precisam conhecer e ter acesso a todos os Métodos Contraceptivos



(MC) cientificamente aprovados e disponiveis, escolhendo aquele que seja mais adequado as
suas caracteristicas e as suas condigdes de vida em cada momento (BRASIL, 2002).

Apesar da evolucdo e desenvolvimento dos programas de saude publica,
principalmente aqueles de acOes voltadas para a saude reprodutiva ainda é necessario uma
abordagem especial para este tema. As orienta¢gdes sobre métodos contraceptivos e oferta de
insumos para aplicagdo dos mesmos séo as principais atividades de Planejamento Familiar
desenvolvido nas Unidades Bésicas de Salude. Esta atividade se caracteriza como uma das
importantes acdes a serem desenvolvidas pelos profissionais de salde para o alcance de uma
salde reprodutiva de boa qualidade.

A prevencdo da gestacdo ndo planejada € fundamental, principalmente para
adolescentes e adultos jovens sexualmente ativos, que devem ser orientados precocemente,
uma vez que a idade para inicio das relaces sexuais esta diminuindo cada vez mais, enquanto
estdo aumentando o nimero de adolescentes gravidas (METODOS..., 2006).

A escolha do método contraceptivo deve ser sempre personalizada levando-se em
conta fatores como idade, nimeros de filhos, compreensdo e tolerancia ao método, desejo de
procriacdo futura e a presenca de doencas crénicas que possam agravar-se com 0 uso de
determinado método. Como todos os métodos tém suas limitacdes, é importante que saibamos
quais sdo elas, para que eventualmente possamos optar por um dos métodos. Todavia, na
orientacdo sobre os métodos anticoncepcionais deve ser destacada a necessidade da dupla
protecdo (contracepcdo e prevencdo as DST e HIV/AIDS), (METODOS..., 2006).

Os métodos contraceptivos podem ser divididos didaticamente em:
comportamentais, de barreira, dispositivo intra-uterino (DIU), métodos hormonais e
cirargicos.

O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo dos métodos contraceptivos,
comportamentais (Ogino-Knauss ou Tabelinha, Billings ou Muco Vaginal e Sintotérmico ou
Temperatuta Basal); métodos de barreira (Camisinha masculina e feminina, Diafragma e
Espermaticida); dispositivo intra-uterino (DIU); métodos hormonais orais e injetaveis e
métodos cirdrgicos (lagueadura e vasectomia) que sdo utilizados para a esterilizacdo
definitiva (BRASIL, 2006).

Enfocaremos alguns métodos, destacando suas vantagens e desvantagens:

Os métodos comportamentais ou de abstinéncia sexual periddica referem-se aos
meios para obter ou evitar a gravidez, mediante a observagdo das modificagdes que ocorrem
naturalmente, no organismo feminino, durante o ciclo menstrual. As vantagens desses

métodos sdo: gratuitos e podem ser usados para ajudar a conceber ou evitar a gravidez; nao



exige precaucdo quanto a riscos com a salde e ndo desenvolvem efeitos colaterais sistémicos;
podem contribuir para o envolvimento do homem no planejamento familiar e, possivelmente,
favorecem ao melhor relacionamento do casal; geram oportunidades para o conhecimento da
anatomia e fisiologia do sistema reprodutor. As desvantagens sao que eles necessitam de
disciplina pelo casal, que devem monitorizar o ciclo menstrual; abster-se do sexo durante o
periodo fértil e principalmente ndo protegem contra DST's (SMELTZER; BARE, 2002).

e Método Ritmico ou Ogino-Knaus (do calendério ou tabelinha): procura
calcular o inicio e o fim do periodo fértil (ja explicado anteriormente no ciclo menstrual) e
somente é adequado para mulheres com ciclo menstrual regular. A mulher deve ser orientada,
inicialmente, a marcar no calendario os ultimos 6 a 12 ciclos menstruais com data do primeiro
dia e duracdo, calculando entdo o seu periodo fértil e abstendo-se de relacGes sexuais com
contato genital neste periodo. E pouco eficaz se ndo for combinado com outros métodos,
como preservativos ou espermicidas, pois depende da abstencdo voluntaria nos periodos
férteis da mulher, onde a libido (desejo sexual) se encontra em alta.

e Temperatura basal: método oriundo na observacédo das alteracdes fisioldgicas
da temperatura corporal ao longo do ciclo menstrual. Apds a ovulagdo, a temperatura basal
aumenta entre 0,3 e 0,80 C (acdo da progesterona). A paciente deve medir a temperatura oral,
durante 5 minutos, pela manha (ap6s repouso de no minimo 5 horas) antes de comer ou fazer
qualquer esforco, e anotar os resultados durante dois ou mais ciclos menstruais. Esse
procedimento deve ser realizado desde o primeiro dia da menstruacdo até o dia em que a
temperatura se elevar por 3 dias consecutivos. Depois de estabelecer qual é a variacdo normal,
e 0 padréo de aumento, podera usar a informacao, evitando relages sexuais no periodo fértil.

Uma grande desvantagem do método da temperatura é que se a mulher tiver
alguma doenca, como um simples resfriado ou virose, todo o esquema se altera, tornando
impossivel retomar a linha basal, ou saber se 0 aumento de temperatura é devido a ovulagdo
ou a febre.

e Método do Muco Cervical (Billing): baseia-se na identificacdo do periodo
fertil pelas modificagdes ciclicas do muco cervical, observado no auto-exame e pela sensagdo
por ele provocada na vagina e vulva. A observagdo da auséncia ou presenca do fluxo mucoso
deve ser didria. O muco cervical aparece cerca de 2 a 3 dias depois da menstruacéo, e
inicialmente € pouco consistente e espesso. Logo antes da ovulacéo, ele atinge o chamado
"apice", em que fica bem grudento. Testa-se colocando 0 muco entre o indicador e o polegar e

tentando-se separar os dedos. E necessaria a interrupcdo da atividade sexual nesta fase,



permanecendo em abstinéncia por no minimo 4 dias a partir do pico de produgdo, periodo em
que se inicia o periodo infértil novamente.

Esse método também exige observacdo sistematica e responsabilidade por parte
da mulher durante varios meses, até conhecer bem o seu ciclo e 0 muco. No entanto, qualquer
alteracdo provocada por doenca, ou quando a mulher tem pouco ou muito muco, o0 método se
torna pouco confiavel.

e Coito interrompido: baseia-se na capacidade do homem em pressentir a
iminéncia da ejaculagdo e neste momento retirar o pénis da vagina. Tem baixa efetividade,
levando a disfuncéo sexual do casal, e deve ser desencorajado.

Segundo Frebasgo (2004), os métodos contraceptivos de barreira colocam
obstaculos fisicos ou quimicos a penetracdo dos espermatozoides no canal cervical, com a
finalidade de impedir a gravidez. Os métodos de barreira disponiveis no nosso meio séo:

e Camisinha Masculina (Preservativo ou Condom): € o método de barreira
mais difundido no mundo. Consiste em um envoltério de latex que recobre o pénis durante o
ato sexual, retendo o esperma quando ocorre a ejaculacdo. As suas vantagens consistem em
proporcionar protecdo contra doencgas sexualmente transmissiveis em ambos 0s sexos; ter um
baixo custo; serem facilmente adquiridos e quando bem usados tém boa eficécia
(FREBASGO, 2004). Entre as suas desvantagens, pode ocorrer o rompimento do preservativo
devido ao uso incorreto; reducdo da sensibilidade em grande nimero de usuérios, além da
interferéncia direta com o ato sexual (SMELTZER; BARE, 2002).

e Diafragma: ¢ um método contraceptivo de uso feminino que consiste em um
artefato de borracha/latex, em forma de cupula, fixada a um anel flexivel, que é inserido na
vagina antes da relacdo sexual, impedindo que os espermatozéides tenham acesso a parte alta
do trato genital (Utero e trompas de falopio). Vantagens: imediatamente efetivo, ndo interfere
com a amamentacdo é um método ndo relacionado com riscos a salde; ndo interfere com a
relacdo sexual (pode ser inserido até 06 horas antes, devendo permanecer por no minimo 06
horas, depois da relacdo sexual). As desvantagens incluem reacgdes alérgicas naquelas que séo
sensiveis ao latex e uma incidéncia aumentada de infeccdo do trato urinario (FREBASGO,
2004).

e Espermicidas: sdo produtos quimicos que inativam os espermatozoides, fazem
romper a membrana celular do espermatozdide e afetam o seu movimento (motilidade e
mobilidade) e a sua capacidade para fertilizar o dvulo (FREBASGO, 2004).

Os métodos hormonais s&o 0s seguintes:



e Anticoncepcionais orais: combinacdo de dois hormdnios sintéticos, estrogénio
e progestagénio- substancias semelhantes aos hormonios feminino produzidos pelo ovério- ela
impede a gravidez porque inibe a ovulagdo(liberacdo do 6vulo pelo ovario) , torna a camada
interna do Utero inadequada a nidacdo (aderéncia do évulo fecundado na parede do Gtero para
formar a placenta) e modifica a qualidade do muco cervical, detendo a passagem do
espermatozéide (HATCHER, 2005).

Os beneficios da pilula incluem a reducdo da tensdo pré-menstrual e o
sangramento, equilibrando o ciclo menstrual; combate a anemia por deficiéncia de ferro, as
crises de artrite reumatoide e a osteoporose (enfraquecimento dos 0ssos); ajuda a evitar o
surgimento de cancer de endométrio (parte interna do Gtero) e o advento de doencas benignas
na mama; diminui a acne e a quantidade de pélos do corpo. Porém, possui a desvantagem de
ser tomada diariamente, necessitando de maior atencdo da mulher, além de néo prevenir DST
(HATCHER, 2005).

Existem diversos tipos de pilulas. As mais comumente receitadas sdo:

Pilulas monofésicas: toma-se uma pilula por dia, e todas tém a mesma dosagem
de hormonios (estrogénio e progesterona). Comega-se a tomar no quinto dia da menstruacédo
até a cartela acabar. Fica-se sete dias sem tomar, durante os quais sobrevém a menstruacao.

Pilulas multifasicas: toma-se uma pilula por dia, mas existem pilulas com
diferentes dosagens, conforme a fase do ciclo. Por isso, podem ter dosagens mais baixas, e
causam menos efeitos colaterais. S8o tomadas como as pilulas monoféasicas, mas tém cores
diferentes, de acordo com a dosagem e a fase do ciclo: ndo podem ser tomadas fora da ordem.

Pilulas de baixa dosagem ou minipilulas: tém uma dosagem mais baixa e
contém apenas um hormonio (geralmente progesterona); causando menos efeitos colaterais.
Sdo indicadas durante a amamentacdo, como uma garantia extra para a mulher. Devem ser
tomadas todos os dias, sem interrupcao, inclusive na menstruagao.

Pilula po6s-coito (Contraceptivo de emergéncia) ou pilula do dia seguinte: a
anticoncepc¢do de emergéncia é um uso alternativo de contracep¢do hormonal oral (tomado
antes de 72 horas apds o0 coito) evitando-se a gestacdo apds uma relacdo sexual desprotegida.
Este método s deve ser usado nos casos de emergéncia, ou seja, noS casos em gue 0S outros
métodos anticoncepcionais ndo tenham sido adotados ou tenham falhado de alguma forma,
como esquecimento, ruptura da camisinha, desalojamento do diafragma, falha na tabelinha ou
no coito interrompido, esquecimento da tomada da pilula por dois ou mais dias em um ciclo

ou em caso de estupro. Este contraceptivo contém o levonorgestrel, que é um tipo de



progesterona. O levonorgestrel previne a gravidez inibindo a ovulagdo, fertilizagdo e
implantagéo do blastocisto.

e Injetaveis Combinados de Estrégeno —Progestogénio: sdo de aplicagdo
mensal ou trimetral intramuscular, contém progesterona ou associag¢ao de estrogénios com sua
Reconhecem-se efeitos sobre 0 muco dificultando a espermomigracédo, sobre o endométrio e a
peristalse tubdria. S&o vantagens: sua aceitabilidade (crescente com as formulas atuais),
aplicacdo simples, mensal, privacidade, facil acesso e manutencéo de sangramentos ciclicos.
Sua eficiéncia se aproxima de 100%. Desvantagens — necessidade de aplicagdo mensal e por
injecdo, custo meédio, necessidade de receita médica e alguma intolerancia eventual (aumento
de peso e mastalgia) (FREBASGO, 2004).

Outros métodos hormonais:

Implante Hormonal: microbastdo de hormonio sintético similar a progesterona,
que € implantado no antebraco (com anestesia local) e inibe a ovulagdo. Dura trés anos.

Anel Vaginal: contém Etonogestrel e Etinilestradiol que é colocado na vagina no
5° dia da menstruacdo, permanecendo nesta posi¢do durante trés semanas. A maior vantagem
é que a mulher ndo precisara tomar a pilula todo dia e nem esquecera. Outra vantagem é que
0s hormonios serdo absorvidos diretamente pela circulagdo evitando alguns efeitos colaterais
desagradaveis da pilula oral.

Adesivo Anticoncepcional: foi lancado no Brasil em 2003, ¢ um adesivo
anticoncepcional que deve ser colado na pele, em diversos locais do corpo, permanecendo na
posicdo durante uma semana. Assim como o anel vaginal a maior vantagem é que a mulher
ndo precisard tomar a pilula todo dia e os hormonios serdo absorvidos diretamente pela
circulacéo.

e Dispositivo Intra-Uterino (DIU) é um artefato de polietileno, medicado
(substancias metalicas ou hormonais) ou ndo, que exerce efeito contraceptivo quando
colocado na cavidade uterina (FREBASGO, 2004).

O método do DIU é efetivo durante um longo periodo, parece ndo ter efeitos
sistémicos e reduz a possibilidade de erro da paciente. Esse método reversivel de controle da
natalidade é tdo eficaz quanto os contraceptivos orais e € mais eficiente que os métodos de
barreira. As desvantagens incluem sangramento excessivo, célicas e dores lombares, gravidez
tubéria, infeccdo pélvica, deslocamento do dispositivo e, raramente, perfuragdo do colo e do
utero (SMELTZER; BARE, 2002).

Os métodos cirdrgicos:



e Anticoncepcdo Cirargica Voluntaria: a anticoncepcdo cirurgica voluntaria
consiste na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, na mulher ou no homem, com objetivo de
evitar a gravidez de forma definitiva. O procedimento masculino se chama vasectomia e o
feminino se chama laqueadura tubaria (FREBASGO, 2004).

A vasectomia consiste na sec¢do e oclusdo dos canais deferentes impedindo o
transporte dos espermatozdides desde os testiculos. A laqueadura tubaria — consiste na sec¢do
e oclusdo das trompas de faldpio, através da colocacdo de anéis, clipes, suturas e/ou
fulguragdo, impedindo o encontro do 6vulo com o espermatozoéide, evitando, portanto, a
fecundacéo. Pode ser realizada por laparoscopia ou mini-laparotomia (FREBASGO, 2004).

N&o devem ser esquecidas as circunstancias de vida, seja pessoal ou familiar, que
envolvem as mulheres que buscam um método para regular sua fecundidade, nem do seu
estado psicoldgico e fisico. Assim, acredita-se ser possivel obter uma decisdo mais consciente,
em que vantagens e desvantagens de cada MC oferecido sdo pesadas na hora de decidir. A
continuacdo do uso de um método escolhido estara positivamente associada a uma orientacao
de boa qualidade, entrelagcando-se ai a disponibilidade de contraceptivos tradicionais e novos
(OSIS, 2004).

Assim, este trabalho pretende verificar a pratica contraceptiva, por mulheres
cadastradas no Programa de Planejamento Familiar, residentes no povoado Santa Teresa,
localizado no municipio de Brejo-MA, procurando perceber como esta realidade se apresenta.
E desta forma gerar conhecimentos que possam ser aplicados para melhorar a pratica do uso
de métodos contraceptivos praticadas no Brasil, que apresenta distor¢oes e acaba por refletir-

se nos niveis de qualidade dos programas de planejamento familiar.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Estudar o uso de métodos contraceptivos das mulheres cadastradas no
Programa de Planejamento Familiar, residentes no povoado Santa Teresa do municipio de
Brejo — MA.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as mulheres cadastradas no Programa de Planejamento Familiar
do povoado Santa Teresa.

¢ Identificar os métodos contraceptivos utilizados e o porqué da escolha.

e Verificar se ocorreram falhas durante o uso do método contraceptivo.

e Identificar as principais dificuldades relatadas pelas mulheres cadastradas no

Programa de Planejamento Familiar no uso de métodos contraceptivos.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, que teve por
finalidade verificar a pratica contraceptiva, das mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar, residentes no povoado Santa Teresa, localizado no municipio de
Brejo-MA.

Segundo Leopardi (2001), a pesquisa descritiva caracteriza-se pela necessidade de
se explorar uma situacdo ou realidade ndo conhecida com o desejo de se obter mais
informacdes identificando suas caracteristicas, mudancas ou regularidade. J& o estudo
descritivo, para a autora, pretende descrever com exatiddo os fatos ou fenémenos de
determinada realidade.

Na abordagem quantitativa, utilizam-se procedimentos estruturados e
instrumentos formais para coletar informac6es, mediante condic¢des de controle, analisando as
informagdes numéricas, por meio de procedimentos estatisticos. Enfatiza a objetividade, na
coleta e analise das informacdes (POLIT; HUNGLER, 1995).

3.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de novembro a dezembro de 2006 no povoado
Santa Teresa no municipio de Brejo - MA. A escolha do local ocorreu devido ao fato de uma
das componentes da equipe ser enfermeira do Programa de Salde da Familia desta
comunidade.

O municipio de Brejo esta localizado na regido do Baixo Parnaiba a 320Km de
Sdo Luis, com 1682 Km? em extensdo territorial e aproximadamente 29.852 habitantes
(IBGE, 2005). Possui seis equipes de PSF (Programa de Saude da Familia), entre elas uma
localizada no povoado Santa Teresa, este a 27 Km da sede do municipio.

A éarea coberta pela equipe de PSF do Povoado Santa Teresa, onde esta localizado

a Unidade Basica de Saude é composta por cinco ACS (Agente Comunitario de Saude), uma



enfermeira, um médico, um auxiliar de enfermagem e dois auxiliares de servigos diversos.
Possui 466 familias cadastradas distribuidas na area de abrangéncia.

Nessas 466 familias, temos aproximadamente 263 mulheres em idade fertil (12-49
anos), e 97 mulheres cadastradas no programa de planejamento familiar.

Os métodos contraceptivos disponiveis neste povoado sdo: preservativo (condom
masculino), contraceptivo oral combinado, minipilula, injetaveis e o método cirdrgico

laqueadura.

3.3 Populacéo do estudo

A populacdo deste estudo foi composta por todas as mulheres cadastradas no
Programa de Planejamento Familiar implantado na Unidade Bésica de Salde deste povoado,
que frequentaram as reunides durante o periodo de coleta dos dados totalizando 41 mulheres.
A faixa etéria foi definida com base no critério utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), que define mulher em idade fértil como a fase entre 12 a 49 anos.

3.4 Coleta de dados

Para o inicio da coleta de dados, foi entregue o projeto de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhdo. Por ocasido da coleta de dados, foi apresentado aos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), atendendo as exigéncias
contidas na legislacdo vigente sobre pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saiude (CNS), assegurando-lhes o anonimato e a
poder de desistir de participar em qualquer fase da pesquisa.

A coleta dos dados foi precedida por um teste piloto com um grupo de cinco
mulheres cadastradas no programa de Planejamento Familiar que moram em outro povoado
do municipio de Brejo — MA, durante uma reunido. Um oficio e uma cépia do projeto de

pesquisa foram entregues ao secretario de saide do municipio, solicitando a autorizacdo para



a realizacdo do teste piloto e da pesquisa. Apds o teste foram feitas as devidas corregdes e
adaptacOes que se fizeram necessarias ao instrumento de pesquisa.

Os dados foram coletados durante trés reunides quinzenais do grupo de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa. As mulheres que participam deste grupo
foram informadas pelos agentes comunitéarios de satde, com duas semanas de antecedéncia,
sobre os dias das reunides e os horérios. Escolheu-se o turno da tarde, visto que pela manhd,
os afazeres domésticos sdo maiores.

Depois de respondido o questionario, era oferecido um lanche como forma de

agradecimento por participarem da pesquisa.

3.5 Instrumento de pesquisa

Para a coleta dos dados, foi elaborado um questionario (APENDICE B) com
perguntas abertas e fechadas referentes aos dados de identifica¢do, estado civil, nimero de
filhos, método contraceptivo escolhido, motivo da escolha e dificuldades no uso do método.
Este foi aplicado, ap6s obtencdo do termo de consentimento assinado pelas mulheres
participantes da pesquisa, assegurando-lhes a liberdade de recusar ou desistir de participar em
qualquer fase do estudo, sem prejuizo. Assegurando também, o anonimato quanto a

identificacdo das mesmas.

3.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analise descritiva, através da

confeccdo de tabelas, distribuidos em informac6es referentes aos dados coletados.



4 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dados referentes as 41 mulheres cadastradas no
Programa de Planejamento Familiar que compareceram as reunides do programa no periodo

de novembro a dezembro de 2006.

Tabela 1- Distribuigdo numérica e percentual das 41 mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa, segundo caracteristicas
demograficas. Brejo-MA, 2006.

CARACTERSTICAS DEMOGRAFICAS n %

Idade

17 |27 anos 27 65,8
27 |37 anos 14 34,2
Total 41 100
Escolaridade

1a4anos 29 70,7
Nenhum 09 21,9
Mais de 4 anos 03 7,4
Total 41 100
Situacao conjugal

Unido Estavel 17 41,4
Casada 15 36,6
Solteira 09 22,0
Total 41 100
Trabalho

Trabalham em casa 19 46,3
Nao trabalham 14 34,2
Trabalham fora de casa 08 19,5
Total 41 100
Renda Familiar

Menos de um Salario 24 58,5
De um a trés 17 41,5
Total 41 100
Ne de filhos

Quatro 11 26,8
Trés 09 22,0
Dois 08 19,5
Um 06 14,6
Cinco 04 9,8

Nenhum 03 7,3

Total 41 100




Observando as caracteristicas demograficas das mulheres cadastradas no
Programa de Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa (Tabela 1), encontrou-se a
idade minima de 17 anos e maxima de 36 anos. Quanto a situacdo conjugal, verificou-se que
41,4% das mulheres vivem em unido estavel. Em relacdo ao tempo de estudo 70,7%
estudaram de um a quatro anos. Quanto a profissdo, 46,3 % trabalnham em casa, 58,5%
possuem uma renda menor que um salario minimo. Entre as mulheres estudadas, observou-se

que a maioria 26,8% possuem quatro filhos.

Tabela 2- Distribuigdo numérica e percentual das 41 mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa, segundo utilizacdo de método
contraceptivo anterior. Brejo-MA, 2006.

UTILIZACAO DE MC ANTERIOR n %
Sim 30 73,2

Né&o 11 26,8

TOTAL 41 100

Na Tabela 2 observou-se que 73,2% das mulheres referiram ja ter usado método

contraceptivo anteriormente.

Tabela 3- Distribuicdo numérica e percentual de 30 mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa que referiram utilizacdo de MC
anterior, segundo qual MC utilizado. Brejo-MA, 2006.

METODO ANTERIOR n %
Preservativo Masculino 16 53,3
Hormonal Oral 09 30,0
Tabelinha 02 6,7
Coito Interrompido 02 6,7
Hormonal Injetavel 01 3,3

TOTAL 30 100

Em relacdo as mulheres que ja fizeram o uso de método contraceptivo
anteriormente, observou-se através da Tabela 3 que 53,3% ja referiram uso de preservativo

masculino por seus parceiros e 30% o contraceptivo hormonal oral.



Tabela 4- Distribuigdo numérica e percentual das 41 mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa, segundo método contraceptivo
utilizado atualmente. Brejo-MA, 2006.

METODO ATUAL n %
Hormonal Oral 17 41,4
Preservativo Masculino 16 39,1
Hormonal Injetavel 08 19,5
TOTAL 41 100

Conforme a Tabela 4 observa-se que 41,4% das mulheres do estudo fazem o uso
de contraceptivo hormonal oral, 39,1% relataram que seus parceiros fazem uso de

preservativo masculino e 19,5% contraceptivo hormonal injetavel.

Tabela 5- Distribuicdo numérica e percentual das 41 mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa, segundo método utilizado e
motivo da escolha. Brejo-MA, 2006.

MOTIVO DE ESCOLHA DO METODO n %

Hormonal Oral

Disponivel no Posto 06 35,3
Menor risco de engravidar 04 23,5
Marido ndo gostar de preservativo 02 11,8
Na&o gostar de preservativo 02 11,8
Estar amamentando 02 11,8
Receita médica 01 5,8
Total 17 100
Preservativo Masculino

Facilidade de usar 06 37,5
Prevenir DST 04 25,0
Economia 03 18,9
N&o ter parceiro fixo 01 6,2
N&o ter efeito colateral 01 6,2
N&o querer tomar Contraceptivo hormonal 01 6,2
Total 16 100
Hormonal Injetavel

Praticidade 05 62,5
N&o esquecer 02 25,0
Esconder do companheiro 01 12,5
Total 08 100

Ao se estudar os motivos que levaram a escolha do método contraceptivo que

fazem uso (Tabela 5), constatou-se que as mulheres que utilizam contraceptivo hormonal oral,



37,5% o fazem por este método esta disponivel no posto com mais freqliéncia. Entre as que
relataram o uso de contraceptivo por seus parceiros, 35,5% acham que o mesmo é mais facil

de usar, enquanto 62,5% das que usam injetaveis, o fazem devido a praticidade.

Tabela 6- Distribuicdo numérica e percentual das 41 mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa, segundo gravidez durante uso
de método contraceptivo. Brejo-MA, 2006.

GRAVIDEZ DURANTE USO DO MC n %
Sim 25 61,0
Né&o 16 39,0

TOTAL 41 100

Constata-se na Tabela 6 que 61,0% das mulheres referiram ja ter engravidado

fazendo uso método contraceptivo.

Tabela 7- Distribuicdo numérica e percentual das 41 mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa, segundo dificuldades relatadas
na utilizagdo de método contraceptivo. Brejo-MA, 2006.

DIFICULDADE NO USO DO MC n %
Sim 28 68,3

Né&o 13 31,7

TOTAL 41 100

A Tabela 7 demonstra que 68,3% das mulheres estudadas ja tiveram alguma

dificuldade na utilizacdo do método contraceptivo.

Tabela 8- Distribui¢do numérica e percentual de 28 mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa que referiram dificuldades na
utilizacdo do método contraceptivo, segundo dificuldade relatada. Brejo-MA,

2006.
DIFICULDADE NA UTILIZACAO DO MC n %
Falta de acesso 14 50,0
Né&o consentimento do parceiro 11 39,2
Desconhecimento da forma de usar 09 32,1
Efeitos colaterais 05 17,8

* multiplas respostas



De acordo com a Tabela 8, as principais dificuldades encontradas pelas mulheres

em estudo foram 50,0% falta de acesso e 39,2% n&o consentimento do parceiro.

Tabela 9- Distribuigdo numérica e percentual de 41 mulheres cadastradas no Programa de
Planejamento Familiar do povoado Santa Teresa que engravidaram utilizando
algum método e dificuldades na utilizacdo do método contraceptivo. Brejo-MA,

2006.
" SIM NAO TOTAL
SENTIRAM no (%) n o (%) n (%)
DIFICULDADES
Sim 23 (92,0) 5 (31,3) 28 (68,2)
Néo 2 (8,0) 11 (68,7) 13 (31,8)
Total 25 16 41

Observa-se na Tabela 9 que 92% sentiram algum tipo de dificuldade durante o
uso do método contraceptivo, e 8% mesmo engravidando referiram ndo ter apresentado

nenhuma dificuldade.



5 DISCUSSAO

Com a finalidade de obter respostas aos objetivos propostos na presente pesquisa,
aplicou-se um questionario em mulheres cadastradas no Programa de Planejamento Familiar
implantado na Unidade Béasica de Salde do povoado Santa Teresa do municipio de Brejo —
MA.

Com relacdo as caracteristicas socio demogréficas das mulheres do estudo foi
possivel verificar que o nivel de escolaridade € muito baixo visto que a maioria das mulheres
pesquisadas tem até quatro anos de estudo, o que é um fator importante, pois para Camano
(2001), o grau de escolaridade implica diretamente no acesso as informac6es em geral.

Verificou-se também que o casamento informal ocorre com frequéncia. Segundo
Maldonado (2000), a estrutura familiar tem passado por alteracdes radicais, e é preciso levar
em conta a complexidade das relacbes conjugais ao orientar a populacdo na escolha do
método contraceptivo que Ihe satisfaca.

A maioria das mulheres informou trabalhar em casa, e pertencer a familias que
vivem com renda menor que um salario minimo e tém em média quatro filhos.

Esses resultados sugerem que as mulheres entrevistadas pertencem a familias com
um baixo nivel social e econémico, o que pode interferir diretamente na escolha e no uso do
método contraceptivo (METODOS..., 2006).

A situacdo socioeconémica é fregientemente referida como fator de risco para
diversos problemas de saude, é dificil conceitua-la operacionalmente no Brasil. Por isso a
escolaridade tem sido utilizada como indicador de classe social (BRASIL, 2002).

No estudo verificou-se que a maioria das mulheres, anteriormente, ja havia
utilizado algum método contraceptivo, sendo o preservativo masculino o de maior escolha.

A predominéncia do condom, entre os métodos utilizados, reflete ndo apenas a
maior participacdo masculina na anticoncep¢do, mas pode estar refletindo maior preocupacéo
da sociedade com a questdo das doengas sexualmente transmissiveis (FEBRASGO, 2004).

No entanto, a preocupagdo com as DST’S ndo foi um fator determinante para a
escolha do preservativo masculino, considerando que somente quatro (25%) das mulheres que
referiram seu uso, o fizeram por este motivo, enquanto a maioria (37,5%), o utilizaram devido
a praticidade.

E possivel que a camisinha seja um método temporario, usado quando as

mulheres experimentam problemas com outros tipo de método. Mesmo entre as ndo-casadas,



a medida que a relagdo com o parceiro torna-se estavel, é provavel que a camisinha seja
substituida por um método que nao seja dependente da relacdo sexual.

Com relacdo aos métodos utilizados atualmente verificou-se que hoje essas
mulheres preferem anticoncepcional hormonal oral, por serem distribuidos no posto e
acreditarem ser o método mais confiavel.

Apesar da variedade e eficacia dos métodos existentes no Brasil, tem-se
observado que as mulheres de maneira geral, ndo tém acesso a todos eles, limitando-se a
pilula anticoncepcional, esta geralmente, utilizada por conta propria e de maneira incorreta
(BRASIL, 2002). O que pode justificar a freqtiéncia do uso de pilulas entre as mulheres do
estudo.

Para Galvdo (2006), o sucesso do método escolhido, depende da aceitacdo do
método, o grau de confianca que nele se tem e a motivacdo para o seu uso. Pois uma
inadaptacéo psicoldgica e cultural a determinado método pode ser a maior causa do fracasso.

Quando questionadas sobre a ocorréncia de gravidez durante o uso de algum
método contraceptivo, 61,0% responderam gue sim, o que pode estar relacionado a utilizacéo
inadequada do método. Segundo Carvalho e Schor (2005), a opcdo por um método
contraceptivo, mesmo quando baseada em informacfes corretas, ndo é isenta de conflitos:
métodos de maior eficacia apresentam maiores riscos de efeitos colaterais e mais contra-
indicacdes. Por outro lado, métodos mais seguros em relacdo a salde (comportamentais e de
barreira) sdo os que apresentam maiores indices de falhas.

Com relacdo a efeitos colaterais, estes foram apontados como uma das
dificuldades na utilizagdo do método contraceptivo. Em uma pesquisa realizada com mulheres
da regido nordeste, Leite (2003) aponta a categoria efeito colateral como a razdo de
descontinuacdo mais freqliente no uso do método contraceptivo. A pesquisa em questdo
demonstra uma discordancia com esse resultado, uma vez que a principal dificuldade em
continuacdo ao uso do método esta relacionada a falta de acesso ao método de escolha.

A falta de consentimento do parceiro na utilizacdo do método é um fato que
merece destaque, pois, segundo Marcolino e Galastro (2001), partindo-se da premissa que a
concepgdo € a resultante da interacdo sexual entre homens e mulheres, espera-se que a
contracepgdo seja também um fendmeno, por sua natureza, resultante da conjugacdo de
esforcos dos parceiros igualmente envolvidos nessa relagdo. Assim, a negacdo do uso de
métodos que requerem a participagdo do companheiro, demonstra a dificuldade em

compartilhar uma prética pelo casal.



Em relacdo as mulheres que engravidaram fazendo uso de método contraceptivo e
a dificuldade sentida em relacdo ao método, observou-se que 8% mesmo engravidando
referiram ndo ter apresentado nenhuma dificuldade. Entre as dificuldades mais citadas pelas
mulheres que engravidaram verificou-se que a falta de acesso ao método foi a queixa mais
freqliente, ocasionada pela deficiéncia na distribuicdo dos contraceptivos pela rede publica,
associado ao baixo poder aquisitivo dessas mulheres.

Nem todos os meses as medicacBes contraceptivas chegam ao posto de salde e na
maioria das vezes chegam em quantidade insuficiente para atender a demanda da comunidade,
e como foi verificado, a populacdo em estudo possui em média, renda familiar menor que um
salario minimo o que ndo lhes permite na maioria dos casos comprar as medicagdes ou
preservativos.

O SUS, apesar de ser pautado pelos principios da integralidade, universalidade,
equidade e ser organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com participacdo da
populacdo, além de trazer no seu bojo um conceito de satde mais ampliado, como politica isolada,
ndo tem se mostrado capaz de transformar a pratica sanitaria brasileira de forma a garantir a
melhoria da qualidade de vida e salude dos cidaddos brasileiros. Na pratica, observa-se que
“distintas concepcdes ou projetos de SUS tém-se configurado na realidade brasileira” (PAIM,
2002).

Nesse sentido, as mulheres que dependem do sistema publico de satde dispdem
de opcbes para regular sua fecundidade e, apesar da disponibilidade de varios métodos
contraceptivos, ficam restritas ao uso da pilula e a esterilizacdo feminina, como apontam
varios estudos (Berqud, 1993; Morell, 1994; Schor & Morell, 1994; Schor, 1995; Pirotta,
1998), muito embora a esterilizacdo ndo deva ser considerada método anticoncepcional, por
ser praticamente irreversivel. Portanto, as dificuldades para implementacdo da politica de
salde, ainda em dissonancia com as necessidades da populacdo geram o agravamento do

quadro de satde no Pais quanto a realidade das préaticas contraceptivas.



6 CONCLUSAO

Ao final desta pesquisa obtivemos as seguintes conclusdes:

¢ As mulheres cadastradas no Programa de Planejamento familiar do povoado
Santa Teresa, sdo jovens, em unido estavel, do lar, possuem renda familiar menor que um
salario minimo, até quatro anos de escolaridade e quatro filhos.

¢ O método contraceptivo mais utilizado por elas, atualmente, é o
anticoncepcional hormonal oral, por ser distribuido na unidade de saude e pela confianca que
possuem no método.

+ Mesmo utilizando método contraceptivo, as mulheres(61%) engravidaram.

¢ A principal dificuldade encontrada, na utilizacdo do método escolhido foi a
falta de acesso ao mesmo, ocasionada pela deficiéncia na distribuicdo dos contraceptivos pela
rede publica, associado ao baixo poder aquisitivo dessas mulheres.

Dessa forma conclui-se que as dificuldades encontradas no uso dos métodos
contraceptivos estdo relacionadas tanto as condi¢fes socioeconémicas das mulheres quanto a
deficiéncia na provisao desses métodos pelo sistema de salde para a comunidade.

Verifica-se, pois a importancia de priorizar as a¢fes de educagdo em salde, com o
objetivo de tornar essas mulheres capazes de realizar uma escolha consciente e um uso
adequado do método escolhido. Percebe-se assim, a necessidade de um maior investimento no
Programa de Planejamento Familiar, a fim de aumentar a disponibilidade dos métodos

contraceptivos para a comunidade.
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APENDICES



APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO: EXCELENCIA EM I'DOS-GRAD’UAC;AO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Pesquisadores: Bruna Bryenna Brito Sousa, Elzyane Ferreira da Silva, Inés Acassia Costa
Raposo Vaz, Luciana Valessa Medeiros e Silva, Ruth Claudina Furtado Bacellar Couto.

Orientador: Prof® Dr2 Mdnica Elinor Alves Gama

Solicitamos sua participacdo na pesquisa, intitulada, “Situag¢do atual do uso de
métodos contraceptivos no povoado Santa Teresa, municipio de Brejo-MA”, na condicao de
entrevistado, desenvolvida pelas pesquisadoras acima, estudantes do Curso de Especializagao
em Salde da Familia - LABORO, que objetiva investigar as dificuldades das mulheres
cadastradas no Programa de Planejamento Familiar relacionadas ao uso dos métodos
contraceptivos.

A pesquisa sera efetuada mediante a aplicacdo de um questionario com perguntas
abertas e fechadas sobre o tema da pesquisa e atendera a resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n.° 196/96 ndo oferecendo riscos fisicos, morais e psicologicos aos entrevistados. A
qualquer momento o Sr (a) podera recusar-se em participar da pesquisa sem constrangimento
ou se omitir a responder qualquer pergunta, se assim desejar, sem o risco de sofrer qualquer
acdo punitiva relacionada a mesma. Sera garantido seu anonimato e as informac6es coletadas
serdo utilizadas exclusivamente para a realizacao desta.

Em caso de davida, entrar em contato com o Dr. Raimundo Antdnio da Silva no
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra, localizado
na Rua Bardo de Itapary, ne 227, Centro; telefone: (98) 3219-1223; ou com a orientadora
Profé Dr2 Monica Elinor Alves Gama, e as alunas, na Av. Castelo Branco, ne 605, Cobertura-
Ed. Cidade de Séo Luis, bairro Sdo Francisco, telefone: (98) 3227-7460.

B, e , abaixo assinado,
declaro, ap6s ter sido esclarecido e entender as explicacbes que me foram dadas pelo
pesquisador responsavel, concordo em participar da pesquisa, a partir de informacdes
coletadas em questionario especifico, ndo havendo riscos ou desconforto para mim.

Assinatura e carimbo do Assinatura do participante
pesquisador responsavel ou responsavel



APENDICE B — Instrumento de Pesquisa

LABORO: EXCELENCIA EM POS-GRADUAGAO
UNIVERSIDADE~ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

INSTRUMENTO DE PESQUISA

1 Identificag&o (iniciais) :

2 Estado civil:
( )solteira ( ) casada (' ) unido estavel
3 Idade:

4 Escolaridade :

() analfabeto ( ) fundamental ( )médio () nivel superior
5 N° de filhos

6 Renda familiar :

( )<1salério ( )1-3salérios ( )3-5salérios ( )>5 salérios

7 Trabalho:

( )trabalhafora ( )trabalhaemcasa ( ) ndo trabalha

8 Vocé ja usou algum método contraceptivo?
(' )sim Qual? ( )néo

9 Qual o0 método contraceptivo esta usando?

10Qual o motivo da escolha?

11 Vocé j& engravidou no periodo em que fazia o uso de algum método contraceptivo?

(' )sim ( )nao

12 Vocé encontrou dificuldade ao utilizar o0 método anticoncepcional?
( )Sim ( ) Nao

13 Qual a principal dificuldade em utilizar o0 método anticoncepcional?
( ) Falta acesso ao método

() Desconhecimento da forma adequada do uso

(' ) Néo consentimento do parceiro

() Efeitos colaterais

() Outros




