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RESUMO

Introdugao: O planejamento reprodutivo € o conjunto de ag¢des que permite aos
individuos a decisdao quanto a concepg¢ao e contracepgao, além de escolher a
quantidade de filhos e o intervalo de tempo entre eles. E garantido por lei, porém varias
problematicas como numero elevado de gravidez na adolescéncia e abortos frutos da
gravidez indesejada, faze-nos refletir se as mulheres estdo tendo uma adequada
assisténcia, através das atividades educativas, aconselhamentos e clinicas prestadas
pela atengdo basica. Objetivo: Avaliar o conhecimento de mulheres sobre o tema
Planejamento  Reprodutivo. Métodos: Estudo descrivo de abordagem
quantiqualitativa. Foram entrevistadas 35 mulheres através de instrumento
semiestruturado. Os dados quantitativos foram tabulados em uma planilha construida
por meio do software Excel e os qualitativos analisados segundo a analise de
conteudo de Bardin. Resultados e Discussao: As participantes do estudo tém entre
18 e 48 anos, a maioria com companheiro fixo (87,5%), renda familiar entre 1 e 2
salarios minimos e escolaridade ensino médio completo. Em relagédo ao planejamento
das gestacdes 74,3% afirmaram nao ser planejadas e 17,1% ja teve algum tipo de
aborto. Os dados quantitativos evidenciaram que mulheres conhecem mais o0s
métodos contraceptivos ndo comportamentais, se destacando o condom masculino e
feminino e a pilula de emergéncia. Sobre a analise qualitativa emergiram dois temas:
planejamento reprodutivo sob a dimensdo do planejamento financeiro e pessoal,;
associagao do planejamento reprodutivo com meétodos contraceptivos e gravidez
indesejada. Consideragoes Finais: As mulheres ainda ndo possuem um
conhecimento aprofundado sobre o tema, que Ihes permita tomar decisdes adequadas
sobre seu corpo e sua vida. Quanto ao conhecimento sobre tipos de métodos
contraceptivos, foi percebido que desconhecem todos os contraceptivos ofertados
pelo SUS. Além disso, identificou-se que nem sempre é o profissional de saude

responsavel pela apresentagcao dos métodos contraceptivos para as usuarias.

Palavras-chaves: Métodos contraceptivos. Agdes educativas em saude.

Planejamento Reprodutivo.



ABSTRACT

Introduction: Reproductive planning is the set of actions that allows individuals to
make decisions about conception and contraception, as well as to choose the number
of children and the time interval between them. It is guaranteed by law, but several
problems such as high numbers of teenage pregnancies and abortions resulting from
unwanted pregnancies make us reflect on whether women are receiving adequate care
through educational activities, counseling and clinics provided by primary care.
Objective: To evaluate the knowledge of women on the topic of Reproductive
Planning. Methods: Descriptive study of a quantitative approach. Thirty-five women
were interviewed through a semi-structured instrument. The quantitative data were
tabulated in a spreadsheet constructed using the Excel software and the qualitative
ones analyzed according to the Bardin content analysis. Results and discussion: The
study participants are between 18 and 48 years old, the majority with fixed companion
(87.5%), family income between 1 and 2 minimum wages and complete high school
education. Regarding the planning of pregnancies, 74.3% stated that they were not
planned and 17.1% had already had some type of abortion. The quantitative data
showed that women are more familiar with non-behavioral contraceptive methods,
especially the male and female condom and the emergency pill. On the qualitative
analysis two themes emerged: reproductive planning under the dimension of financial
and personal planning; association of reproductive planning with contraceptive
methods and unwanted pregnancy. Final Thoughts: Women do not yet have an in-
depth knowledge of the subject that allows them to make appropriate decisions about
their body and their life. Regarding the knowledge about types of contraceptive
methods, it was noticed that they do not know all the contraceptives offered by SUS.
In addition, it was identified that it is not always the health professional responsible for

the presentation of contraceptive methods for the users.

Keywords: Contraceptive methods. Educational actions in health. Reproductive

Planning.
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1 INTRODUGAO

O planejamento reprodutivo € o conjunto de agbdes que permite aos
individuos a decisdao quanto a concepg¢ao e contracepgao, além de escolher a
quantidade de filhos e o intervalo de tempo entre eles. Tudo de acordo com seus
anseios, saude, fatores econdmicos e sociais (ROCHA et al., 2017).

No Brasil vem sendo construido por meio de inumeras politicas publicas de
saude e faz parte dos direitos sexuais e reprodutivos da populacédo. Desse modo, para
que se tornasse realidade, foram necessarios anos de construgdes, visto que o
cenario do Planejamento reprodutivo comegou a ser discutido logo na época colonial,
na qual a visao da igreja dominava, por isso a mulher era vista apenas como
reprodutora (COSTA et al., 2013).

Antes, o termo utilizado era planejamento familiar, o qual passava a ideia
de que s6 se poderia exercer os direitos reprodutivos dentro do contexto familiar,
assim, o termo foi alterado para planejamento reprodutivo, obtendo um sentido mais
amplo, que abrangeu individuos os quais nao seriam definidos juridicamente como
familia (HUNDLER; TANNURI, 2014; BRASIL, 2013).

A maternidade vista como primordial fungdo da mulher na sociedade
atravessou séculos, porém alguns fatores romperam com esse conceito, entre eles
foram criticas sobre a construcao biolégica da mulher e a concepgao que o pessoal é
politico. Ou seja, a politizagao e a publicizagao do tema reproducgéo contribuiu para o
fortalecimento dos direitos reprodutivos (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014).

Apenas na década de 80 que as brasileiras influenciadas pelo cenario
global de movimentos feministas, comecaram a romper a sociedade patriarcal e
machista brasileira para conquistar sua visibilidade e seu espago no mercado de
trabalho, e consequentemente, desenvolveram autonomia social para exercer cada
vez mais a sua cidadania. Desse modo, com a participagédo dos movimentos sociais,
0s programas voltados para a saude das mulheres comegaram a ser criados. Exemplo
disso, foi o Programa de Atencgao Integral a Saude da Mulher — PAISM, baseado
principalmente em desenvolver uma assisténcia nos principios da integralidade do

corpo, da mente e da sexualidade de cada mulher (FAHS, 2018).
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Nessa nova visdo global acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, os
arranjos familiares foram se realinhando com os novos, devido aos novos papéis
assumidos pelas mulheres na sociedade (ALVES, 2014).

Logo, o Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os seus niveis, deve
garantir a atengdo integral a saude para a populagao, incluindo também a assisténcia
a concepcgao e a contracepgao (ROCHA et al., 2017).

E importante acentuar que apesar das conquistas, isso ndo garantiu a sua
efetivacdo. No Brasil, no ano de 2016, a Pesquisa Nacional de Aborto estimou que 4,7
milhdes de mulheres com idade entre 18 e 39 anos ja realizaram um aborto. O que
demostra que apesar das conquistas, tanto no plano internacional como no nacional,
isso nao esta concretizado, uma vez que vemos em nossa sociedade abortos sendo
realizados ilegalmente, culminando na morte materna ou mulheres jovens recorrendo
a laqueadura para que a sua fertilidade seja interrompida. Assim, os direitos sexuais
estdo ligados aos aspectos econdmicos, politicos, culturais e sociais de nossa
sociedade (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014).

No pais, a Estratégia Saude da Familia desenvolve as principais acbes de
PR, nesse sentido as diretrizes definem que, os profissionais devem atuar nas
atividades educativas, nos aconselhamentos e nas atividades clinicas dos usuarios.
(BRASIL, 2013). No entanto, pesquisas com mulheres que participam do
Planejamento Reprodutivo em unidades basicas mostram que a realidade é
preocupante. A pesquisa de Luiz, Bornan e Nakano (2014) realizada uma unidade
basica no rio de janeiro, caracteriza o servigco como insatisfatério, pois o servigo néo
promove a discussao da realidade vivenciada pelas usuarias e assim nao promove a
autonomia das mulheres para as suas escolhas reprodutivas.

O estudo de Freitas e Giotto (2018), aponta que a falta de informagao no
Planejamento Reprodutivo bem como uma prevaléncia altissima do uso de
anticoncepcional sem indicacdo adequada do profissional e anamnese bem
elaborada. Com isso, culmina-se em uso exagerado e o aumento de doencas, como
Trombose Venosa Profunda, acarretando Tromboembolismo Pulmonar e aumentando
a incidéncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Outra pesquisa realizada no Ceara por Santos et al., (2016) indicou que as

mulheres ndo conseguiam compreender e identificar seu préprio método, pois o seu
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conhecimento era limitado. A pesquisa mostra que isso se deve ao atendimento breve
com informacdes superficiais por profissionais a usuarias.

Assim, a qualidade do planejamento reprodutivo depende de uma estrutura
que é determinada também pela equipe de profissionais e a qualidade das acdes
educativas, além de uma boa rede de servicos e relagao interpessoais adequadas
entre usuarios e profissionais. Tendo como foco principal a atencéo integral as
mulheres e aos homens, retirando o foco pontual e isolado a contracepgéo (ALMEIDA
et al., 2016).

A partir dessas afirmativas surge o seguinte questionamento: qual o
conhecimento das mulheres sobre planejamento reprodutivo e métodos

contraceptivos?
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema Planejamento Reprodutivo veio com a minha
participagdo no Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saude da Mulher (NEPSM) e a
inser¢ao no projeto de pesquisa “Planejamento Reprodutivo: agdes e assisténcias em
Unidades Basicas de Saude de Sao Luis”, durante disciplina de Saude da Mulher.

As praticas realizadas durante a disciplina Saude da Mulher possibilitaram
a percepgao de algumas questdes vivenciadas pelas mulheres que buscam a atengao
em Planejamento Reprodutivo, entre elas, o acesso a todos os métodos, uso de
métodos sem acompanhamento, conhecimento nem sempre adequado de métodos
em uso, entre outros.

Frente a realidade, este estudo podera contribuir com os gestores no
sentido de realinhar as informacgdes ofertadas no Planejamento Reprodutivo, a partir
de uma perspectiva de acéo educativa, a fim de que as mulheres possam efetivamente
exercer seus direitos sexuais e reprodutivos.

Constitui-se, pois, em tema de extrema relevancia tanto para a sociedade,
quanto para profissionais de saude e gestores desse servigo, que através da
caracterizacao do perfil de sua populacao alvo conseguem dispensar uma assisténcia
com maior qualidade, atingindo as necessidades especificas desses sujeitos e

consequentemente mudancgas favoraveis nos indicadores de saude reprodutiva.



15

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

v' Avaliar o conhecimento de mulheres sobre o Planejamento Reprodutivo.

3.2 Especificos

v Caracterizar as mulheres sobre perfil socioeconémico e obstétrico
v Identificar métodos contraceptivos conhecidos pelas mulheres
v' Verificar como as mulheres adquirem informacdo sobre métodos

contraceptivos
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Marcos histéricos, politicos e legais do Planejamento Reprodutivo

brasileiro

O Planejamento Reprodutivo foi instituido para que mulheres e homens
pudessem ter as informacdes necessarias com o intuito de decidirem questbes
relevantes da vida. Porém até que se tornasse um direito de todos, foram necessarios
longos anos de construgao (ROCHA et al., 2017).

No Brasil desde o Periodo Colonial até a Republica foram adotadas as
praticas e as tendéncias do natalismo. Ja na década de 60, os estudos demograficos
estavam totalmente ligados a questbes numéricas, contudo as caracteristicas da
populacdo e os seus direitos ndo eram levados em consideragcdo. Portanto, o
entendimento geral era que se tratava de um assunto individual e exclusivo da vida
privada das pessoas, por isso a saude sexual reprodutiva ndo era debatida na
sociedade (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016; CALDAS,
2017).

Historicamente as questdes relacionadas a reprodugao sempre estiveram
voltadas as mulheres, estando em suas responsabilidades a maternidade, cuidados
com o lar e familia. Nessa perspectiva, o Planejamento Reprodutivo foi alicergado na
visao de que é responsabilidade da mulher a contracepc¢ao, logo, estabeleceu-se um
controle sobre o corpo feminino, sendo assim, Lima (2010, p. 4) apud Chagas (2005)
aduz:

(...) pode-se dizer que o tema planejamento familiar no Brasil, em outros
paises periféricos e até em paises de primeiro mundo, sempre esteve muito
mais ligado ao controle populacional, ou seja, a programas de contracepgao,

do que a uma visdo global de assisténcia e amparo a familia em todas as
fases de seu desenvolvimento, que era o seu objetivo inicial.

A saude da mulher, especificamente a saude reprodutiva, s foi
incorporada as Politicas Nacionais de saude apenas na década do século XX, antes
disso nas décadas de 30, 50 e 70 as ideias eram restritas, exploravam a especificidade
da mulher biolégica e aumentavam cada vez mais a lacuna de direitos entre homens
e mulheres (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2013).
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Na década de 50, a saude foi influenciada por conceitos europeus, os quais
se direcionam as pessoas em situacao de vulnerabilidade, o chamado “Estado de
Bem-estar”. Ja no Brasil, o “objetivo” da sociedade era tornar as mulheres boas maes,
portanto, a maternidade e a criagdo dos filhos seriam os unicos papéis de importancia
a se desempenhar. Deste modo, nesse periodo as medidas adotadas foram as de
combate a desnutricdo e o inicio de planejamento reprodutivo, porém eram medidas
simples e voltadas para a natalidade (OLIVEIRA, 2016).

Segundo Moraes (2007, p.132), as décadas de 60 e 70 eram intensamente
controladas pelas ideias conservadoras cristds de tal modo que “[...] as pilulas
anticoncepcionais e as bombas molotov constituiam, com o mesmo status, prova
incriminadora”.

Tendo em vista a existéncia desse vacuo nas politicas publicas de saude
reprodutiva em 1965, a Sociedade Bem-estar da Familia (BEMFAM) e o Centro de
Pesquisa de Assisténcia Integral a Mulher e a Crianga (CPAIMC) comegaram a
oferecer servigos de Planejamento Reprodutivo, juntamente com outras organizagbes
sem fins lucrativos. Contudo, o servigo era limitado e desorganizado, pois faziam a
distribuicao de métodos contraceptivos sem acompanhamento correto da equipe de
saude, o que resultava em riscos para as mulheres, além do servigo nao alcangar toda
a populacédo (PORTELLA et al., 2015).

Somente em 1975 com a criagao do Programa Nacional de Saude Materno
Infantil (PMI) € que houve um melhoramento das politicas de assisténcia a mulher. Ja
em 1977 foi elaborado o Programa de Prevencgao da Gravidez de Alto Risco (PPGAR),
que teve recepgao negativa dos movimentos sociais, pois “os chamados critérios de
identificacdo de risco adotados pelo programa, encaminhavam um controle de
nascimentos entre pobres, negros e outras populacées "descartaveis” (COSTA,
2006).

No Brasil a partir de 1980, as mulheres comegaram a se questionar acerca
dos seus direitos reprodutivos, e consequentemente, passaram a exigir o
conhecimento de praticas adotadas no ambito do Planejamento Reprodutivo. Assim,
as informacodes foram difundidas mais facilmente e a perspectiva da mulher do ponto

de vista somente bioldgico comecou a ser derrubada (PORTELLA et al., 2015).
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Como aponta Costa (2009: p. 04), o controle demografico durante a
ditadura militar contribuiu para que movimentos feministas surgissem, a autora
ressalta:

Desde 1960, as brasileiras vinham processando a ruptura com o papel social
que lhes era atribuido, introduzindo-se no mercado de trabalho e ampliando
suas aspiragdes de cidadania. Controlar a fecundidade e praticar a
anticoncepcao passa a ser aspiragao das 30 mulheres. A sexualidade plena
e 0s novos padrées de comportamento sexual desvinculam a maternidade do

desejo e da vida sexual. Essa conjuntura implicou a necessidade de politicas
de acesso aos métodos contraceptivos.

Dessa maneira, como fruto dos movimentos sociais e da reforma sanitaria
em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a saude da Mulher (PAISM),
visando principalmente a integralidade da saude feminina e a sua apropriagao
reprodutiva.

Os avancos realmente foram significativos na saude reprodutiva, visto que
o PAISM tem uma configuragao diferenciada, a qual reuniu ndo sé acgdes voltadas a
cuidados curativos, mas também a insergao de atividade de planejamento reprodutivo,
as acoes educativas e a clinica ampliada. Portanto, a populacido comecou a ter acesso
aos meios de contracepcdo com informacdo e livre iniciativa (FLORES;
LANDERDAHL; CORTES, 2017).

Em 1994, na Conferéncia Internacional de Direitos e Desenvolvimento
(CIDD) realizada no Cairo, foram discutidas varias questbes sociais, raciais e de
género. Por consequéncia disso, o Brasil por ser um pais signatario de Tratados e
Acordos Internacionais de atengdo a mulher, buscou responder as demandas
representadas pelas organizagdes civis e entidades internacionais, além de criar
mecanismos para concretizacao desses direitos (XAVIER; ROSATO 2016).

Ent&o, o Planejamento Reprodutivo comega a ocupar um lugar de destaque
no Brasil de forma legalizada a partir do ano de 1996 com a Lei n°® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, que também esta disposta no artigo 226°, §7 da Constituicao Federal
Brasileira. No paragrafo unico do artigo 2° prevé-se: “é proibida a utilizagao das acdes
a que se refere o caput para qualquer tipo de controle demografico” (BRASIL, 1996,
p. 1), reiterando o direito do cidadao de escolher o contraceptivo adequado para a sua

situagdo. Determina a mesma Lei, em seu art. 9°, que:
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Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serao oferecidos todos
os métodos e técnicas de concepgdo e contracepgao cientificamente aceitos
e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a
liberdade de opg¢ao (BRASIL, 1996).

A elaboragao da Norma Operacional de Assisténcia a Saude pelo Sistema
Unico de Saude (NOAS-SUS), em 2001, insere o Planejamento Reprodutivo nas
acdes Atencao a Saude da Mulher, sendo de responsabilidade da Atencao Basica
com um elenco de agcdes minimas que devem ser implementadas em todos os
municipios. Contudo, de acordo com o proprio Ministério da Saude, o planejamento
reprodutivo ainda ndo atingiu os reais objetivos a que se propds inclusive os
determinados na lei n® 9.263 (BRASIL, 2011).

Em 2011, com o advento da Rede Cegonhas, o Planejamento Reprodutivo
assume um lugar de destaque como principio da Politica de Estado, haja vista a
necessidade de cumprir o Objetivo de numero 5(cinco) do milénio, melhorar a saude
materna, com a meta de reduzir em %, entre 1990 e 2015 a mortalidade materna. A
referida meta ainda nao foi alcangada (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de atencdo a saude do homem criada em 2009, pela
portaria n° 1.944, ressalta a importancia da inclusdo do homem nas atividades de PR
e enfatiza que para que isso ocorra € importante a mudanga de padrdes esteredtipos
de género na sociedade. Estimular a participagao e a inclusdo do homem nas agdes
de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando inclusive a paternidade

responsavel [...] (Brasil, 2009).

4.2 Praticas do Planejamento Reprodutivo

O conceito de saude reprodutiva é recente, visto que foi constituido na
Conferéncia de Populacdo do Cairo em 1994, como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social em todos os assuntos concernentes ao sistema
reprodutivo, suas funcdes e seus processos” (NACIONES UNIDAS, 1995). Entao é de
suma importancia a integralidade no servigo, garantindo, assim, que as questdes
reprodutivas dos individuos de diferentes contextos de ciclos de vida, sécias e
econbmicas sejam a prioridade (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2016).
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Em seu art. 9°, a Lei assegura que “para o exercicio do direito ao
Planejamento Reprodutivo, serdo oferecidos todos os métodos de concepgao e
contracepcgao aceitos e que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas,
garantida a liberdade de op¢ao”. De acordo com o Ministério da Saude, estes métodos
sdo classificados em: comportamentais (Billings, tabela, temperatura e cintotérmico);
de barreira (camisinha masculina e feminina, diafragma, espermicida e dispositivo
intra-uterino (DIU); hormonais (orais e injetaveis); cirurgicos (laqueadura e
vasectomia) utilizados para a esterilizagao definitiva (BRASIL, 2010).

Porém, o programa vai além da oferta desses métodos, pois devera
oferecer a livre informagao e dar a oportunidade de escolha para o usuario a partir da
assisténcia dos profissionais, envolvendo, principalmente, atividades educativas e o
aconselhamento, além de promover na populagao o empoderamento de informacdes
acerca de seus direitos reprodutivos. A educacdo em saude, portanto, deve ser
empregada como ferramenta de trabalho (ROCHA et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude, o planejamento reprodutivo deve ser
desenvolvido em parceria com estados, municipios e sociedade civil organizada. Deve
prestar assisténcia a mulher, homem e adolescente (BRASIL, 2011).

O PR é oferecido atualmente pelas equipes de Atencao Basica de cada
municipio, composta pelas UBS e ESF, levando em consideragao o trabalho em
equipe dos profissionais (enfermeiros, médicos, assistentes sdcias, odontologistas,
psicélogos etc.) dando continuidade em cada segmento da assisténcia e se
aproximando cada vez mais da comunidade, além de valorizar e incentivar a
participagcdo da mesma, desse modo, visa o atendimento integral da populagao
(BEZERRA et al., 2018).

O profissional de Enfermagem na equipe multiprofissional algumas vezes
por estar em contato direto com a comunidade nas UBS, assume o papel de
coordenador do PR e desenvolve os trés tipos de atividades que segundo o Ministério
da Saude é primordial para que o programa seja de fato efetivado: atividades
educativas, clinicas e de aconselhamento (BRASIL, 2002).

Segundo o MS, o programa deve seguir em duas linhas de servigo, as quais
sdo agdes para a anticoncepgao e agdes para a assisténcia a infertilidade conjugal.
As ac¢des de anticoncepgao sdo as mais procuradas nos postos de saude, elas devem
envolver as atividades educativas com o objetivo de oferecer conhecimento para o
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usuario a respeito da escolha e utilizacdo do método anticoncepcional, adequando-o
para sua realidade, além de levar o individuo a ter um olhar mais critico sobre a pratica
da anticoncepcao sexual (BRASIL, 2013).

Segundo Bezerra et al., (2018), um dos obstaculos enfrentados por muitos
profissionais em educar e informar a populacao através das atividades educativas € o
nivel de escolaridade dos individuos, o qual dificulta o grau de compreenséo sobre
temas importantes, como por exemplo, o correto uso da pilula oral, bem como cita a
pesquisa.

Por isso, nas atividades educativas o Enfermeiro deve levantar as
demandas da comunidade, observando as questdes sociais e culturais dos usuarios,
com o intuito de ofertar as informacgdes através de metodologias adequadas, desse
modo, exige-se o envolvimento de outros profissionais para que os usuarios sejam
bem atendidos em suas necessidades (BRASIL, 2013).

Ainda, a equipe deve realizar a¢des de identificacdo do casal: homem,
mulher ou adolescente, que procura o servigo, para que haja uma identificacdo da
triagem de possiveis riscos, por exemplo, contrair IST’s-Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. Também deve fazer com que o sujeito se sinta amparado acerca de
seus medos, seus anseios e suas duvidas em relagdo ao tema. Para isso, é
necessario a realizacdo da escuta ativa individualizada e centrada no individuo. Essa
acao é a segunda atividade que o MS preconiza, o aconselhamento, realizado
geralmente pelos enfermeiros durante a consulta (BRASIL 2002, 2013).

Além das atividades individuais, alguns profissionais trabalham com
atividades grupais, fazendo com que os usuarios se conhegam, troquem experiéncias
e conhecimentos sobre as tematicas abordadas. Outro ponto positivo € a otimizacao
do tempo dos enfermeiros e a diminuicdo na demanda do acolhimento, uma vez que
a abordagem grupal consegue abranger um numero maior de pessoas. Essa tematica
fortalece todo o grupo, pois as mulheres se reconhecem nas duvidas uma das outras
e descobrem que nao estao sozinhas na mesma situagao, visto que compartilham dos
mesmos temores (FLORES, 2017).

Ja as acgbes clinicas, englobam ndo sé a questdao da anamnese; exame
fisico geral ginecolégico, mas também a orientagdo quanto ao cancer de mama e o
autoexame da mama, além da coleta de colpocitologia oncética, analise do resultado
e a prescricao de métodos anticoncepcionais (se for anticoncepcional oral deve passar
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primeiro pelo profissional médico). Todas essas atividades devem obijetivar a
protecao, a promogao e a recuperagao da saude. As consultas de retorno devem ser
periddicas para serem avaliados e reavaliados constantemente os métodos e suas
eficacias (CALDAS, 2017).

O profissional de saude deve sempre dar a oportunidade de livre escolha
do individuo, sendo assim, deve efetuar o encaminhamento quando necessario a
outros servigos de saude no caso da unidade nao ter a oferta, como por exemplo,
quando ha a escolha ou o encaminhamento a vasectomia ou ligacédo tubaria
(CASTRO, 2018).

No que diz respeito ao tratamento de infertilidade, o servigo € oferecido
principalmente em hospitais universitarios e conveniados com o SUS, seguindo a
Politica Nacional de Atencao Integral em Reprodugdo Humana Assistida, porém
servicos de baixo custo podem ser feitos na Unidade Basica de Saude, como a
orientagcdo acerca das relagdes sexuais durante o periodo fértii e exame fisico
completo onde podem ser identificadas possiveis causas da infertilidade (BEZERRA,
et al.,2018).

Algumas fragilidades podem ser citadas no servigo, como a distribuicéo
irregular e restrita dos contraceptivos, falta de informagado da populagdo sobre a
distribuicdo dos contraceptivos e o encaminhamento apenas de mulheres, sendo
guase inexistente o incentivo dos homens para o servigo, 0 que acaba aumentando
ainda mais a desigualdade de género. Mesmo quando o foco sdo as mulheres nas
unidades de saude, estudos comprovam que o foco da assisténcia sao as mulheres
no ciclo gravidico puerperal (BRASIL, 2013; FLORES et al., 2017).

Portanto, ainda que o PR seja um instrumento para a promog¢ao da saude
da populacgao, na pratica ainda nao ocorre de forma como € preconizada pelo PAISM,

politica e legislagdes atuais (GREIN et al., 2017).

4.3 Métodos Contraceptivos

Segundo o Ministério da Saude métodos contraceptivos podem ser
maneiras, medicamentos, objetos ou cirurgias para se evitar uma gravidez. Os
métodos femininos e masculinos podem ser considerados reversiveis, que sao

aqueles que apods para-los de usar a pessoa volta a ter capacidade de engravidar ou
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irreversiveis, métodos definitivos com a vasectomia, por exemplo. Nenhum método
contraceptivo é totalmente eficaz, todos tem desvantagens e vantagens e possuem
porcentagens de falhas (BRASIL, 2010).

A qualidade de informacéo e as alternativas de métodos contraceptivos sao
aspectos importantes do planejamento reprodutivo, visto que € importante oferecer
métodos anticoncepcionais para todas as etapas e faixas etarias. A falta de
conhecimento sobre todos os métodos ofertados pelo SUS pode levar a resisténcia a
aceitabilidade e seu uso. Outro fato € que ndo basta apenas tem alto nivel de
conhecimento se estes nao forem acessiveis para a populacao, portanto € necessario
tanto o conhecimento quanto a disponibilidade para que o uso seja significativo e
eficaz (BONUTTI, 2018).

E dispensavel para o profissional oferecer ao usuario a escolha ndo
informada. Muitos profissionais acabam por fazer isso ao repassar informacdes
superficiais sobre os métodos disponiveis, sem analisar se o usuario realmente
conhece todos os métodos e principalmente o de sua escolha (BRASIL, 2010).

Para enfatizar o assunto a quadro 1 mostra a classificacdo dos métodos

contraceptivos segundo Ministério da Saude.

Quadro 1 — Classificagdo dos métodos contraceptivos segundo manual técnico do
Ministério da Saude, Brasil, 2010.

Métodos de barreira Camisinha masculina e feminina, diafragma,
espermicida.
Métodos comportamentais Billings, tabela, temperatura e cintotérmico.
Métodos hormonais e injetaveis Orais: Pilulas monofasicas, bifasicos,
trifasicas, combinados, minipilulas
Injetaveis: mensais e trimestrais, implantes
subcuténeos.
Métodos definitivos ou cirurgicos Laqueadura e vasectomia.
Dispositivo Intrauterino (DIU) DIU de Cobre e DIU de Levonorgestrel.
Método de amenorréia e lactagido Aleitamento exclusivo

Fonte: Dados sistematizados pela autora a partir da coleta de dados.



24

4.3.1 Meétodos de barreira

E definido como todo método anticoncepcional que impeca a passagem do
espermatozoide sentido dvulo. Sao utilizados obstaculos que impedem a penetracao

dos espermatozoides no canal cervical (MARTINS, 2011).

4.3.2 Métodos comportamentais

Os métodos comportamentais também conhecidos como naturais, métodos
de abstinéncia periddica ou percepcao da fertilidade. Essas técnicas sao usadas tanto
para a concepgao como contracepcao através da identificacdo do periodo fértil da
mulher, sendo que o sucesso dependera do conhecimento da pessoa em observar os
sinais da ovulacédo, que ocorrem aproximadamente em 14 dias do ciclo (BRASIL,
2010).

4.3.3 Métodos Hormonais

A anticoncepgdao hormonal oral é composta a base de estrogénio e
progesterona e inibe a ovulagédo pelo bloqueio da liberagdo de gonadotrofinas pela
hipéfise. Também pode modificar o muco cervical, tornando-o hostil aos
espermatozoides. Altera as condi¢des endometriais e modifica a contratilidade das
tubas, interferindo no transporte ovular. Podem ser chamados de pilulas
anticoncepcionais sao esteroides (BRASIL, 2010).

Anticoncepcionais orais combinados sao definidos assim por conter um
componente estrogénio combinado com progestina (progestogénio) sendo que o
componente estrogénio dos contraceptivos inibe a liberagdo de horménio foliculo
estimulante (FSH) impedindo a maturidade folicular. Sao eficazes quando o uso é feito
de maneira correta, sua taxa de falha é de 0,1%, no primeiro ano de uso. Em uso
habitual, atinge valores de 6 a 8%. As minipilulas sdo anticoncepcionais hormonais
orais apenas de progestogénio, as suas doses diarias sdo baixas e por isso a sua
ingestao deve ser feita sempre no mesmo dia (BRANDT; OLIVEIRA; BURC, 2018).

A anticoncepgdo de emergéncia conforme o Ministério da Saude, é a
utilizacdo de pilulas contendo estrogénio e progestogénio (método de Yuzpe) ou
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apenas o progestogénio (método do levonorgestrel). Deve ser usado apos relagao
sexual desprotegida. E utilizado apenas como método de emergéncia e ndo de forma

regular, como substituto de outro método (BRASIL, 2010).

4.3.4 Métodos Hormonais Injetaveis

Geralmente as mulheres que utilizam esse tipo de método sédo aquelas que
nao se adaptam a utilizagdo do contraceptivo oral, devido a esquecimento ou algum
desconforto gastrointestinal, por exemplo. Os hormonais injetaveis combinados
contém um éster de estrogénio natural, o estradiol, e um progestogénio sintético. Se
difere dos demais contraceptivos orais combinados, pois possui os dois hormdnios
sintéticos. E indicado no 5° ao 7° dia ap6s o ciclo por via intramuscular a cada 30 dias,
a partir da 1° injecdo. A taxa de falha varia de 0,1 a 0,6%, durante um ano de uso,
com injegcdes mensais e costuma ndo demorar apds a interrupgdo a volta da
fertilidade. E contraindicado nos casos de hipertensdo, doencas tromboembodlicas,
cardiopatias valvulares, antecedentes familiares de Acidente Vascular Cerebral nao
sendo recomendado o seu uso apoés os 35 anos de idade. Os efeitos colaterais mais
frequentes sdo as cefaleias e ganho de peso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).

O injetavel s6 de progestogénio ou injetavel trimestral, € considerado
bastante seguro e seu uso é simples. O seu mecanismo de agao € através da inibicao
da ovulagao devido aumento da viscosidade do muco cervical. A sua taxa de falha é
de 0,3 aproximadamente no primeiro ano de uso. O retorno da fertilidade em média
pode levar 7 meses apos a ultima injecao (BRASIL, 2013).

Os implantes subcutdneos sdo métodos constituidos de um sistema de
silicone polimerizado com horménio no seu interior, que é responsavel pelo efeito
anticoncepcional liberado na corrente sanguinea da mulher. A sua colocagao e a
retirada sao procedimentos que dependem do aparato do consultorio médico ou do
sistema de saude. Possui taxa de 99%, sendo um dos métodos mais eficazes que
existem (BRASIL, 2010).
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4.3.5 Meétodos Definitivos

S&o cirurgias realizadas que tem como finalidade evitar definitivamente a
gravidez. Na mulher o procedimento € a oclusdo da trompa de Fal6pio para
interromper a sua permeabilidade e por consequéncia a fungdo do érgédo. No homem
procedimento € a vasectomia, onde € realizado cortes nos canais deferentes,
impedindo a presencga de espermatozdides no liquido ejaculatorio. A vasectomia deve
ser incentivada, pois € segura, eficaz e mais facil de ser realizado do que a laqueadura
tubaria e pode servir na relacdo como uma divisdo de responsabilidade sexual e
reprodutiva. Para o seu maior incentivo entre os homens, a oferta deve aumentar e os
profissionais de saude devem informa-los sobre beneficios para serem quebrados os
tabus que alguns homens ainda possuem através do conhecimento (MARTINS, 2011).

Esses métodos nao protegem contra IST’s ou virus HIV. O profissional de
saude deve aconselhar e enfatizar para os candidatos que os métodos sao
irreversiveis e assim evitar arrependimentos futuros, pelo fato de a reversao cirurgica

ser cara, complexa e nao estar disponivel no SUS (BRASIL, 2010).

4.3.6 Dispositivo Intrauterino (DIU)

Os dispositivos intrauterinos possuem em sua composi¢cao polietileno,
podendo ser de cobre ou com horménios, na cavidade uterina agem como
contraceptivos. Para o DIU ser inserido, o profissional de saude deve ter certeza que
a mulher ndo estar gravida, ndo possui infeccdes e ndo tenha malformacéo uterina. E
preferivel que ela esteja no periodo menstrual quando for instalado, mas pode ser
inserido em qualquer momento do ciclo. E importante lembrar que ndo causa aborto
porque age antes da fecundacdo (BRANDT; OLIVEIRA; BURC, 2018).

O DIU de cobre altera a bioquimica do utero, por isso impede a fecundacgao,
dificultando a livre passagem do espermatozoide pelo 6érgao reprodutor da mulher. A
sua eficacia é alta, os efeitos colaterais sao poucos, € de longa duragcédo e nao possui
efeitos metabdlicos. Porém existem algumas desvantagens que sao: o aumento do
fluxo menstrual, dismenorreia e uma possibilidade de expulsdo. O modelo de DIU TCu
380 tem a duracao de dez anos apds a sua colocagao no utero, mas pode ser retirado
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a qualquer momento, se a mulher assim solicitar ou se apresentar algum efeito
colateral (BRASIL, 2018).

O DIU com levonorgestrel € constituido por polidimetilsiloxano contém 52
mg de levonorgestrel e libera 20 ug de levonorgestrel no dia, o que equivale a agao
que o DIU de cobre faz quando o organismo recolhesse o corpo estranho, mecanismo
chamado de agdo progestogénica. E bastante utilizado na menopausa durante a
reposicado hormonal, também pode tratar a menorragia, pois promove a atrofia
endometrial. A sua duracdo de uso recomendada é de cinco a sete anos (BRASIL,
2010).

4.3.7 Método de Lactagao e Amenorréia (lam)

E um método de contracepcdo temporario, consiste no uso de
amamentacgao exclusiva para evitar gravidez através da sucgao frequente que permite
a promogao intensa da prolactina e o consequente bloqueio da liberagao pulsatil de
gonadotrofinas pela hipéfise. E um importante aliado do Planejamento Reprodutivo
devido ser de facil acesso (BRASIL, 2010).

A sua agao vai em média até os 6 meses pos-parto. Mas, a amamentagao
deve ser realmente a unica fonte de alimentacdo do bebé, em livre demanda
preferencialmente, sem a utilizagcdo de chas, sucos ou agua. A mulher deve
permanecer em amenorreia, pois o retorno do fluxo menstrual normal indica que os
niveis de prolactinas estao baixos e pouco suficiente para evitar a ovulagao. A escolha
de outro método pode ser necessaria se a menstruagao retornar, o bebé completar
seis meses ou se a mulher preferir outro método por ndo se sentir totalmente segura
com este (DIAS, 2018).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem quantiqualitativa,
recorte de uma pesquisa maior, intitulada como: Planejamento Reprodutivo: a¢des e
assisténcias em Unidades de Saude de Sao Luis — MA, que busca avaliar as acoes e
assisténcia de planejamento reprodutivo nas instituicbes de saude da rede publica
municipal de Sao Luis- MA. Realizada pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saude
da Mulher (NEPSM) do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do

Maranh3o.

5.2 Local de realizagao do estudo

A pesquisa Planejamento Reprodutivo: agdes e assisténcias em Unidades
de Saude de Sao Luis- MA, foi realizada em Unidades Basicas de Saude do municipio
que estdo cadastradas pelo Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil - CNES como realizadoras de Planejamento Reprodutivo.

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

Para este estudo os distritos de saude selecionados que oferecem o servigo
de Planejamento Reprodutivo, tais foram: o Distrito Centro (CS Bezerra de Menezes,
USF Sao Francisco, CS Liberdade e CS Paulo Ramos) e o Distrito do Coroadinho (UM

Coroadinho, USF Joao Paulo, CS Carlos Macieira e CS Dr. Antonio Guanaré).

5.3 Participantes do estudo

Este estudo foi desenvolvido com 35 usuarias que frequentam as atividades

do Planejamento Reprodutivo das quatro Unidades Basicas de Saude citadas acima.
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Participaram deste estudo 7 mulheres oriundas da UM Coroadinho, 10
mulheres CS Paulo Ramos, 11 mulheres CS Bezerra de Menezes e 8 mulheres do
CS Paulo Ramos.

Para a selecdo das participantes foram usados os seguintes critérios de
inclusdo: usuarias em idade feértil, que buscam por atendimento em Planejamento
Reprodutivo e estejam cadastradas no servigo. N&o serdo incluidas as usuarias com

o diagndstico definitivo e irreversivel de esterilidade confirmado.

5.4 Coleta de dados e periodo de estudo

A coleta de dados foi realizada através de depoimentos por meio da de
instrumento de entrevista semiestruturada. Porém, os dados para este trabalho
incluiram apenas os itens relacionados ao objetivo deste estudo (Anexo A).

A entrevista semiestruturada passa pela busca da expressédo do sujeito
através da fala. Neste processo o pensamento do entrevistado sobre o tema em
questdo se estabelece através de um discurso, o qual propiciara respostas as
perguntas da pesquisa.

As informagdes fornecidas pelos sujeitos sdo extremamente ricas, pois
“constituem uma representacdo da realidade: ideias, crengas, maneira de pensar,
opinides, sentimentos, condutas, razbes conscientes ou inconscientes de
determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO, 2010. p.262)". Foi realizado a
gravacgao das falas com a autorizagdo das usuarias. Os encontros aconteceram nas
Unidades apds o atendimento das participantes. As mulheres abordadas foram
orientadas sobre o trabalho pela pesquisadora. Os dados deste estudo foram

coletados a partir do més de novembro até a primeira quinzena de margo de 2019.

5.5 Analise dos dados

A abordagem quantiqualitativa permitira maior amplitude de agao, pois se
buscara ndo s6 os dados de frequéncia, cobertura; como também as crencas,
percepcdes, comportamentos, valores, e subjetividades dos sujeitos envolvidos.

Quanto aos dados quantitativos, foram analisados através da estatistica
descritiva, sendo digitados e tabulados em uma planilha construida por meio do
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software Excel (Microsoft, 2010). A analise quantitativa dos dados foram feitas por
meio de calculos das frequéncias absolutas e percentuais, apresentadas em tabelas.

Na abordagem qualitativa, as falas foram agrupadas de acordo com seu
nucleo tematico em categorias e interpretadas pela técnica de Andlise de Conteudo
(AC).

A analise de conteudo é definida como um conjunto de técnicas de analise
de comunicagado, visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descrigao de conteudo de mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) permitindo
a realizacao de inferéncia de conhecimento (BARDIN, 2011).

Na busca dos significados manifestos e latentes do material qualitativo a
analise tematica foi a opgéao deste estudo por ser categorizada por meio de uma
palavra, uma frase. Fazer essa anadlise € descortinar o nucleo dos sentidos das falas
onde o tema é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto
analisado (BARDIN, 2011).

Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo tem trés critérios de
organizacgao: 1) a pré-analise, 2) a exploragdo do material e o 3) tratamento dos
resultados.

1) Na pré-analise deve ser estabelecida uma organizagao do material, para
torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Para isso, deve ser escolhido
informacdes relevantes, permitindo-se uma “leitura flutuante” do material até que se
decida sobre quais informagdes devem ser consideradas na analise.

Porém, essa primeira fase possui algumas regras: (i) exaustividade, para
se esgotar todo o assunto sem omissao de nenhuma parte; (ii) representatividade,
preocupa-se com amostras que representem o universo inicial de dados; (iii)
homogeneidade, os dados devem se ater ao mesmo tema, serem coletados por meio
de técnicas iguais e individuos semelhantes; (iv) pertinéncia, os dados devem ser
adaptados aos objetivos da pesquisa; e (v) exclusividade, um elemento ndo deve ser
classificado em mais de uma categoria (BARDIN, 2011).

Nesta etapa foram selecionadas as entrevistas para o corpus de analise. O
corpus € um conjunto dos documentos que serdo submetidos aos procedimentos
analiticos (BARDIN, 2011). No total foram realizadas 35 entrevistas. Para a definicao
do corpus levou-se em consideragdo a regra da representatividade (universo
heterogéneo dada as diferentes caracteristicas das participantes e, ao mesmo tempo



31

homogéneo, em fungédo do fendbmeno pesquisado); e por ultimo a regra da pertinéncia
(o conteudo das entrevistas foi adequado enquanto fonte de informagdo para o
alcance do objetivo da pesquisa. E por isso, apenas 28 das entrevistas foram
selecionadas para esta parte da pesquisa, pois responderam a pergunta norteadora.

2) A exploragao do material, os dados devem ser codificados, ou seja, séo
transformados e sistematicamente e agregados em unidades. Para Bardin (2011),
uma unidade de registro significa uma unidade a ser codificada, podendo esta ser um
tema, uma palavra, uma frase, um contexto etc., até se chegar a categorizacao.

As unidades de registro foram agrupadas em cores para se poder visualizar
melhor todo o processo. Foi atribuida a cor vermelha a unidade de registro método
contraceptivo, a cor verde a unidade de registro planejamento pessoal e financeiro
e a cor azul a unidade de registro evitar gravidez indesejada.

Essa organizagao referente a construgdo das unidades de registro consta
no apéndice A.

A quantidades de unidades de registros foram contabilizadas, facilitando
assim posteriormente a categorizagdo e a construgcdo dos temas. Essa estratégia
pode ser visualizada no apéndice B.

3) O tratamento dos resultados e interpretagao é realizada e orientada por
diversos polos de comunicagao, sendo o emissor, receptor, mensagem e canal.
Assim, deve ser comparado enunciados e agdes para se averiguar possiveis
unificagdes, ou se tiver casos de temas diferentes o pesquisador deve encontrar
semelhangas que possam existir entre eles. Outro ponto que € discutido é a sobre a
tematica proposicédo, ou seja, um enunciado geral baseado em dados (BARDIN,
2011). A analise sobre as categorias exige um olhar mais profundo, onde seréo
realizadas inferéncias e interpretacdes, relacionando os nucleos de sentido. Essa
ultima analise permite que se faca uma interface entre o objeto de estudo e os dados
encontrados, funcionando como resposta para os objetivos propostos.

As categorias percebidas foram: Planejamento Reprodutivo e o financeiro
e pessoal; planejamento reprodutivo e métodos contraceptivos; planejamento
reprodutivo para se evitar uma nova gravidez. As categorias, sao rubricas ou classes,
as quais reunem um grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse

efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos (BARDIN, 2011).
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Para nomear cada tema utilizou-se as unidades de registro aliadas as
categorias encontradas. Foi compreendido como tema uma simplificagdo ou uma
forma de capturar a esséncia de cada fala, a partir de uma visao global do que foi

expresso pelas participantes da pesquisa.

5.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa Planejamento Reprodutivo: agdes e assisténcia em
Unidades de Saude de Sao Luis/MA foi registrado na Plataforma Brasil, possuindo o
nimero do certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etnica (CAAE)
68689417.8.0000.5087. E aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da

Universidade Federal do Maranh&o com o parecer n° 2.249.389.

O estudo foi desenvolvido, respeitando os aspectos éticos conferidos pela
Resolucdo CNS n° 466/12 e aprovacao na Secretaria do Colegiado da Coordenagéao
do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao. Todos os sujeitos
sociais envolvidos na pesquisa foram esclarecidos sobre o contexto da pesquisa,
assim como da sua autonomia para fazer parte e para retirar-se da mesma, quando
se sentir prejudicado ou por qualquer motivo que julgar conveniente. Também
esclarecemos sobre os possiveis beneficios individuais e coletivos que poderiam advir
com a pesquisa, comunicagao dos resultados as autoridades de saude, a equipe de
saude e aos participantes da pesquisa, os quais, representativos da sociedade. Todos
as participantes que concordaram, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO A).
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O estudo analisou uma amostra composta por 35 mulheres, as suas

caracteristicas socioeconémicas serdo apresentadas a seguir na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil socioecondmico das mulheres participantes do Planejamento

Reprodutivo em Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

VARIAVEIS N (%)
Idade
18 a 21 11 31,4
22a25 8 229
27 a 31 7 20
32a36 6 171
40 a 48 3 8,6
Total 35 100
Condigao de uniao
Com companheiro fixo 30 87,5
Sem companheiro fixo 5 12,5
Total 35 100
Renda Familiar mensal
< que 1 salario minimo 7 20
1 a 2 salarios minimos 27 771
> que 2 salarios minimos 1 29
Total 35 100
Escolaridade
Fundamental 6 171
Médio 24 68,6
Universitario 5 14,3
Total 35 100

Fonte: Dados sistematizados pela autora a partir da coleta de dados.

Em relacao a faixa etaria a tabela 1 mostrou que as mulheres possuem

idades entre 18 e 48 anos, sendo que 31,4 % corresponde a faixa etaria de 18 a 21

anos. Silva (2014) afirma que os jovens necessitam de atencdo diferenciada

principalmente no tocante a saude sexual

reprodutiva,

pois apresentam

comportamentos de riscos como 0 ndo uso de preservativos culminando em maior

numero de gravidez indesejada.
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Quanto a condi¢cao de unido, predominou as que possuiam companheiro
fixo (87,5 %). Em pesquisa realizada por Silva (2013) a respeito do conhecimento
sobre métodos reversiveis, utilizou-se amostra de 25 mulheres, identificou que 40%
das entrevistadas tinham unido estavel. Outra pesquisa realizada com puérperas por
Lopes (2014), para descrever a experiéncia de mulheres com anemia falciforme com
PR, evidenciou uma predominancia de mulheres com companheiro fixo. Esses dados
sugerem que as mulheres com companheiro fixo sdo as que procuram mais por
servico de PR.

Quanto a renda mensal familiar das participantes a maioria (77,1%) afirmou
receber 1 a 2 salarios minimos e apenas 2,9% recebem mais que 2 salarios minimos
e as demais mulheres vivem com menos de 1 salario minimo, o que mostra a
desigualdade social e econdmica do nosso estado. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2018a), a renda brasileira familiar per capita é de R$ 1.373,
porém o estado do Maranhao aparece com o menor indice entre os estados brasileiros
com a renda per capita de R$ 605. Esse dado refor¢ca a importancia de Politicas
Publicas efetivas que possam ampliar a oferta de servicos de saude, uma vez que um
menor poder aquisitivo representa um menor acesso aos servicos de saude,
principalmente aos recursos de prevencgao (TEXEIRA, et al., 2010)

A variavel escolaridade, evidenciou que 17,1 % possuem nivel
fundamental, 68,6 % médio e apenas 14,3 % nivel superior. A escolaridade das
entrevistadas é um item importante na pesquisa, pois € um forte fator por influenciar
nas tomadas de decisdes e no conhecimento agregado a respeito do uso de métodos
contraceptivos, por exemplo, o melhor nivel de conhecimento pode determinar o maior
acesso e procura aos servigos de saude (GREIN et al., 2017).

Os resultados do histérico obstétrico foram descritos na tabela 2, logo a

sequir:

Tabela 2 — Perfil obstétrico das mulheres participantes do Planejamento Reprodutivo
em Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019 (continua).

VARIAVEIS N (%)

Numero de gestacoes
0 2 5,7
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Tabela 2— Perfil obstétrico das mulheres participantes do Planejamento Reprodutivo

em Sao Luis, Maranh&o, Brasil, 2019 (conclus&o).

VARIAVEIS N (%)
Numero de gestagoes
1 13 37
2 10 28,6
3 4 11,4
4 5 14,3
6 1 2,9
Total 35 100
Numero de partos
0 8 27,6
1 11 37,9
2 3 10,4
3 4 13,8
4 2 6,9
6 1 3,4
Total 29 100
Numero de abortos
Nenhum Aborto 29 82,9
Provocados 2,9
Espontaneos 5 14,2
Total 35 100
Intervalo Gestacional
<2 anos 21 60
>2 anos 14 40
Total 35 100
Planejamento Gestacional
Sim 9 25,7
Né&o 26 74,3
Total 35 100

Fonte: Dados sistematizados pela autora a partir da coleta de dados.

Segundo a tabela 2, as primigestas correspondem a 37,9% das mulheres,

no entanto teve relato de até 6 gestacdes. Entre as entrevistadas apenas 5,7% sao

nuligestas. E importante ressaltar que segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios (2015) a taxa de fecundidade do nordeste é de 1,96, estando condizente
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com este estudo em que a maioria relatou ter entre um (37,9%) ou dois (10,4%) partos.

Ao compararmos com o humero de partos, pode-se ver que as gestagdes
nem sempre evolui, isso pode ser explicado pelo percentual de abortos que foram
referidos, pois 14,2% afirmaram ter tido abortos espontaneos e 2,9% abortos
provocados. A Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS 2013), obteve dados por
meio de entrevistas face-a-face com entrevistadores de ambos os sexos e concluiu
que o aborto é um fendmeno frequente e persistente entre as mulheres de todas as
classes sociais, grupos raciais, niveis educacionais e religides: em 2016, quase 1 em
cada 5 mulheres, aos 40 anos ja realizou, pelo menos, um processo de abortamento.
O intervalo gestacional demostrou que 60% das mulheres possuem um periodo menor
que 2 anos.

Quanto ao planejamento das gestagodes, 74,3% das mulheres entrevistadas
afirmaram que nao planejaram. Esse dado esta préximo ao da pesquisa Nascer no
Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento, da Fundacao Oswaldo Cruz que
ouviu 24 mil mulheres, das quais 55,4% informaram que nao pretendiam engravidar.
O relatério do Fundo Nacional de Populagdo das Nagbdes Unidas (UNFPA, 2018),
informa que do total de nascimentos ocorridos nos ultimos cinco anos no Brasil,
apenas 54% foram planejados para aquele momento. Esse € um dado significativo
que remete a questbes como: demanda nao-atendida por contraceptivos,
vulnerabilidade social, acesso a servigos e bens de saude para mulheres adultas e

adolescentes.

6.1 Conhecimento sobre métodos contraceptivos
As mulheres entrevistadas foram questionadas sobre todos os métodos
contraceptivos, incluindo os comportamentais, de barreira e o hormonal que

conheciam. A tabela 3 mostra os resultados.

Tabela 3 - Métodos contraceptivos conhecidos pelas participantes do Planejamento
Reprodutivo, Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019 (continua).

VARIAVEL N (%)

Preservativo Masculino 30 85,7
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Tabela 3 - Métodos contraceptivos conhecidos pelas participantes do Planejamento
Reprodutivo, Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019 (conclus&o).

VARIAVEL N (%)
Preservativo Feminino 30 85,7
Pilula de Emergéncia 29 82,8
Anticoncepcional oral 23 65,7
Injetavel 23 65,7
DIU 23 65,7
Coito Interrompido 21 60
Tabela 16 457
Diafragma 12 34,2
Temperatura 11 31,4
Aleitamento 10 28,5
Muco 9 25,7
Espermicida 2 5,7
Adesivo 1 2,8

Fonte: Dados sistematizados pela autora a partir da coleta de dados.

Varias iniciativas na ultima década ocorreram para ampliar a divulgacao e
utilizacdo de métodos contraceptivos, principalmente, naqueles no grupo dos nao
comportamentais. A industria farmacéutica sofreu modificagdes com a sua expansao
e ampliou a distribuicdo dos métodos na rede publica, realizando a inclusdo dos
contraceptivos hormonais injetaveis na Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) no programa de Farmacia Popular do Brasil, quando incluiu os
anticoncepcionais hormonais orais e injetaveis (COSTA, 2013).

Outros avangos ocorreram com a obrigatoriedade da realizagcdo pelos
orgaos publicos do procedimento para a inser¢ao do dispositivo intrauterino (DIU) e a
esterilizagdo masculina e feminina através de resolugdes da agéncia nacional em
saude no SUS. Além disso, alguns métodos chegaram ao Brasil, porém ainda que nao
sao disponibilizados no SUS, por exemplo, o adesivo intradérmico (patch), o anel
vaginal e o implante subcutaneo (OSLEN, 2018).

Essas questdes influenciaram o padrao da anticoncepg¢ao na sociedade.
Nesse sentido, o conhecimento sobre os meétodos € de grande importancia para
compreender outros fatores, como a queda da fecundidade e gravidez indesejadas,

por exemplo.
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Ao analisarmos a tabela 3 identificou-se que o condom (masculino e
feminino) € o método contraceptivo mais conhecido pelas mulheres entrevistadas
(85,7%). Resultado similar teve a pesquisa de Delatorre; Dias (2015) na qual 98,5%
das pessoas citaram conhecer o método de barreira (condom) como método
contraceptivo, assim como estudo de Ramos et al., (2018) com adolescentes entre 14
e 19 anos, no qual a camisinha masculina foi apontada como o método contraceptivo
mais conhecido entre 184 (92,5%) adolescentes.

A maioria das entrevistadas deste estudo tém entre 18 e 21 anos como
analisado anteriormente, portanto, sdo jovens e segundo pesquisas as que mais
utilizam o condom para evitar gravidez, principalmente na primeira relagdo sexual,
além disso, o método é amplamente divulgado na sociedade, por ser barato e
distribuido gratuitamente em postos de saude.

O condom € um método que n&o so previne a gravidez indesejada, mas
também é um importante aliado na prevencao das IST’s incluindo o HIV, portanto,
possui dupla funcionalidade. Um estudo realizado por Krabbe et al., (2017) para
identificar o conhecimento sobre o preservativo feminino e masculino entre pessoas
de 13 a 41 anos, obteve como resultado que 45% (n=275) sabem que ele é de grande
valor no auxilio a prevengao de doengas e gravidez indesejada.

O conhecimento e o0 uso do preservativo sdo amplamente estudados entre
adolescentes e jovens, mas em faixas etarias maiores o seu uso cai, segundo
pesquisa de Nascimento; Cavalcanti; Alchieir (2017) ao questionar acerca da adesao
ao preservativo masculino, 82,2 % nao fez uso da camisinha na ultima relagcao sexual,
sendo que os principais motivos apontados foi 0 uso de outro método contraceptivo
(41,0%) e conhecer o parceiro, com 28,1 % da amostra.

ApOs os preservativos masculino e feminino, o contraceptivo de
emergéncia (82,8%) aparece com uma grande porcentagem de mulheres que o
conhecem. Este resultado também foi encontrado em pesquisa realizada com jovens
de escolas publicas e privadas do municipio de Bacabal — MA (VIEIRA et al., 2016).

O Anticoncepcional de emergéncia (AE) € um recurso oportuno para
aqueles que tiverem uma relagao sexual desprotegida, seja por um relacionamento
consensual ou até mesmo por abuso sexual. Segundo a ultima Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude - PNDS (2006) no Brasil 12% das mulheres de 15 a 49 anos,
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sexualmente ativas, que ja haviam utilizado um método contraceptivo moderno
alguma vez na vida, afirmaram ter usado a contracepg¢ao de emergéncia.

Estudo realizado na area da sexualidade aponta que muitos casais tém
dificuldades na gestdo da contracepgao e o uso regular de métodos contraceptivos,
ocorrendo gravidez indesejadas e abortos (BRANDAO et al., 2017). O que leva a
varias mulheres procurem o contraceptivo de emergéncia vendido em farmacias
geralmente por balconistas com poucas informacdes, apesar da lei n°® 5.991 de 17 de
dezembro de 1973, que estabelece a obrigatoriedade da figura do farmacéutico para
0 processo de dispensagao de medicamentos nas farmacias.

E importante ressaltar que o AE n&o protege contra infeccdes sexualmente
transmissiveis ou contra o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Contudo, n&o é
uma condicao especifica da AE, e sim dos demais métodos anticoncepcionais, com
excecao do preservativo (BRASIL, 2011).

Ademais, pode trazer danos como: inchaco, sensacdo de falta de ar,
elevacao da pressao arterial e perturbacido do ciclo menstrual. E quando existe uso
cronico desta substancia, o efeito € diminuido, podendo ocasionar uma gravidez
indesejada, portanto ele ndo pode ser utilizado frequentemente. Por isso, é essencial
que os profissionais tenham o conhecimento e repassem para os usuarios dos riscos
do uso continuo do AE (BRASIL, 2011).

Os contraceptivos hormonais (oral e injetavel) e o Dispositivo intrauterino -
DIU apresentaram o mesmo percentual como resultado (65,7%). Sao utilizados
amplamente por mulheres em nosso pais, especialmente por aquelas com maior
escolaridade e parceiro fixo (OSLEN, 2018). Em pesquisa realizada com puérperas
por Parreira, Silva e Miranzi (2011), os métodos mais citados foram o anticoncepcional
oral (31,4%); injetavel hormonal (18,2%); e o DIU (11,2%). Os dados desta pesquisa,
no entanto, o cédon e a pilula de emergéncia foram os mais conhecidos.

Durante a entrevista muitas mulheres apontaram a utilizagdo do
anticoncepcional oral e injetavel. Segundo o fundo de Populacédo das Nagdes Unidas
(2018), no ano de 2013 a pilula (44,1%) foi o método mais utilizado e junto com os
injetaveis e hormonais (6,7%) representavam, portanto, mais de 50% do uso de
contracepcgao no pais.

Quanto ao DIU (65,7%) em varias pesquisas ele é indicado pelas mulheres
como conhecido, mas pouco utilizado, exemplo disso é a pesquisa de Sirqueira; Sato;
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Santiago (2017), em que foram entrevistadas 205 mulheres e apenas 4% afirmaram
utilizar o DIU. O procedimento de colocacédo do DIU pelo SUS no municipio de Sao
Luis ainda n&o é realizado nas Unidades Basicas. As mulheres sdo encaminhas para
a Atencao secundaria ou para a terciaria, essa realidade é condizente com outros
municipios do pais, estudo de Gonzaga (2017) afirma que uma das barreiras da
disponibilizacdo do DIU é que mais da metade dos municipios nao disponibilizam o
DIU nas UBS/ ESF (53,7%).

O coito interrompido teve 60% de afirmativas das mulheres deste estudo.
E um método conhecido e praticado pelos homens desde o século | A.C e, portanto,
€ praticado desde a antiguidade. Porém, os profissionais de saude ndo o estimulam
por se tratar de um método falho (EVANGELISTA, 2012). Esta € uma orientagéo

inclusive do MS em seu manual técnico.

E necessario um autocontrole por parte do homem para que ele possa retirar
0 pénis da vagina na iminéncia da ejaculagcéo e o sémen ser depositado longe
dos genitais femininos. Esse fato traz alta possibilidade de falha, fazendo com
gue o seu uso nao deva ser estimulado. Devendo, portanto, ser tratado como
ultimo recurso, que devera ser prontamente substituido por outro método
contraceptivo mais eficaz (BRASIL, 2002, p. 36).

Os métodos tabela (45,7%), temperatura corporal basal (31,4%), e muco
cervical - Billing (25,7%), métodos comportamentais, obtiveram indices baixos, assim
como o diafragma (34,2%). Durante a aplicagdo do questionario varias mulheres
interrogavam sobre estes métodos, o seu funcionamento e outras curiosidades. O
mesmo ocorreu com o método da amenorréia lactacional (28,5%), onde muitas
ficavam surpresas ao descobrirem que amamentagdo exclusiva combinada com a
amenorreia diminui as chances de uma nova gravidez, ou seja, hoje o PR prioriza
contraceptivos que possuem menores indices de falha como os do grupo hormonais
com 0,1 a 0,6 de insucesso em média (BRASIL, 2011). Esse é um dado importante
para profissionais de saude e gestores, pois desde o PAISM que os grupos de
mulheres vem lutando para que haja mais valorizagdo do corpo feminino, que os
trabalho ndo se detenham apenas no conteudo técnico, mas que vise a saude integral
da mulher como ¢ instituido e que haja um empoderamento das usuarias para que
tomem decisdes informadas sobre a sua saude sexual e vida reprodutiva.

O espermicida (5,7%) e adesivo (2,8%), obtiveram os menores indices de
conhecimento entre as mulheres desta pesquisa. Podemos sugerir que a pouca
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divulgacdo das midias e Ministério da Saude contribui para o desconhecimento destes
pela populagdo, além de que sdo métodos caros, com indices de falhas altos se
comparados com outros e nao disponiveis em UBS.

A alta prevaléncia neste estudo de conhecimento de métodos como o
condom (feminino e masculino) e anticoncepcional de emergéncia nos traz a
preocupacao da falha na educacdo dada pelo PR. Educagdo esta capaz de
oportunizar para ao casal ou a mulher a seguranga de uma gravidez planejada.
Outrossim, esses métodos sdo descritos pela literatura sendo os mais utilizados e
conhecidos por adolescentes, perfil este diferente encontrado nesta pesquisa, pois
trata-se de mulheres adultas e a maioria com companheiros fixos.

O resultado de conhecimento pelos contraceptivos oral e injetavel (65,7%)
reflete a realidade da alta divulgacgéo e utilizagdo, podendo indicar uma deficiéncia do
programa, visto que existe um vasto acervo de métodos a serem escolhidos e
apresentados para os usuarios do sistema de saude. Portanto, segundo os dados da
tabela 3 pode-se sugerir que exista um baixo nivel de conhecimento sobre os tipos de
meétodos contraceptivos, sobretudo dos métodos naturais e comportamentais. Além
disso, fica evidente que os mais citados pelas mulheres s&o aqueles nos quais ha um
trabalho de informagao maior especialmente pela midia e Ministério da Saude, como
por exemplo, o uso de camisinha masculina (PENAFORTE et al., 2010).

Quanto a obtencéo dessas informagdes, a tabela 4 evidencia os resultados
das maiores fontes de orientagdes sobre métodos contraceptivos indicados pelas

mulheres entrevistadas.

Tabela 4 — Meios de informacdes sobre métodos contraceptivos identificados pelas
participantes do Planejamento Reprodutivo, Sdo Luis, Maranh&o, Brasil, 2019.

VARIAVEIS N (%)
Médico 21 60
Amigos/vizinhos 18 514
Enfermeiro 16 45,7
Pessoa da familia 16 45,7
Professores 7 20
Auxiliar de Enfermagem 6 17,1
Agente comunitario de saude 1 2,8
Outros 1 2,8

Fonte: Dados sistematizados pela autora a partir da coleta de dados.
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O médico (60%) foi o profissional no qual as mulheres mais obtiveram
informagdes acerca dos métodos contraceptivos, segundo a tabela 4. A pesquisa de
Parreira, Silva e Miranzi (2011) para descrever as orientagcbes sobre métodos
contraceptivos as puérperas no pré-natal e no puerpério, teve um resultado
semelhante, uma vez que a principal fonte de orientagao seria o profissional médico e
apenas 1,2% citam a figura do enfermeiro. Entretanto, o resultado dessa pesquisa ndo
condiz com a realidade encontrada em algumas unidades de saude do municipio de
Séo Luis, por Guterres (2017) em estudo descritivo, exploratorio e quantitativo para
estudar a realizacao de laqueadura/vasectomia, pois o profissional que mais atua nas
acgdes de planejamento reprodutivo, segundo a pesquisa, foi o enfermeiro e logo apos
0 médico.

Amigos/vizinhos (51,4%) obtiveram um numero mais expressivo de
afirmativas do que os enfermeiros (45,7%). Esse dado revela a necessidade de agdes
educativas mais eficientes e é preocupante no que tange a qualidade de informagéao
recebidas por essas mulheres, ja que o enfermeiro € o profissional indicado e
qualificado para estar na linha de frente desse servigo. Outras classes da area da
saude como o auxiliar de enfermagem (17,1%) e agente comunitario de saude (2,8%)
tiveram resultado menor se comparado a figura do professor (20%). Contudo, por
causa da sua fungéao principal, que € educar ele acaba se responsabilizando sobre o
ensino sobre métodos contraceptivos e outros temas da area sexual, especialmente
para tentar reduzir o numero de gravidez na adolescéncia. Porém, é preciso que o
educador tenha conhecimento adequado para tal tarefa e que em seu curriculo de
formacéao exista a inclusdo de conteudos sobre a sexualidade (LIMA, 2014).

Dessa maneira ao verificar o resultado da tabela 4 e ao comparar com os
dados do histérico obstétrico das usuarias, em que a maioria (74,3%) afirmam nao ter
as suas gestacdes planejadas, pode-se sugerir que qualidade de informacdes
prestada sobre métodos contraceptivos a essas mulheres € baixa e, portanto, pode-
se existir uma falha nas acbées educativas, pois um dos seus objetivos € empoderar
mulheres, dando-lhes condi¢cbes de exercer conscientemente o seu direito a saude

reprodutiva e sexual.
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6.2 Conhecimento sobre o tema Planejamento Reprodutivo

A partir desse subitem inicia-se a descricdo dos resultados referente a
pesquisa qualitativa.

Segundo o Ministério da Saude (2011) as mulheres sdo as que mais
procuram servico publico de saude, visto que as que estdo em idade reprodutiva, ou
seja, de 10 a 49 anos, representam 65% do total da populacdo feminina, conformando
um segmento social importante para a elaboragéo das politicas de saude. Por isso, €

de importancia compreender o que entendem por Planejamento Reprodutivo.

6.2.1 Tema 1. Planejamento Reprodutivo sob a dimensdo do planejamento

financeiro e pessoal

O planejamento financeiro e pessoal sdo duas tematicas que estdo
interligadas em seus sentidos e fazem parte da compreensao sobre o tema da maioria
das participantes. Assim, a busca por estabilidade financeira € um fator recente na
sociedade atual, partindo principalmente dos mais jovens, os quais demandam mais
tempo para atingir um perfil econdmico estavel (BERNARDI; CARNEIRO;
MAGALHAES, 2018).

“E uma maneira de se prevenir, a ndo ter um filho agora, quando no se ta
planejando na parte fisica e principalmente financeira” (M13)

“E, eu acho que é assim né, pra ter um filho primeiro tem que ver a sua
situacao financeira, entendeu? Até a idade, porque eu, por exemplo,
engravidei com 28 anos, porque eu achei que ja era o tempo né, ja era a hora
(...) (M16)

Observa-se nas falas acima que as usuarias colocam a estabilidade
financeira como fator antecessor a maternidade, sendo, portanto, uma condigao
essencial para tal realizagdo. Pesquisa realizada por Caetano; Martins; Motta (2016)
com o objetivo de analisar os motivos que levam os casais heterossexuais a optar por
nao ter filhos, identificou que a busca por estabilidade financeira juntamente com a
idealizacdo de um ambiente seguro para a chegada de um filho é um fator de grande
relevancia, o qual contribui para o adiamento do projeto parental.

O planejamento reprodutivo € uma ferramenta também para se determinar
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0 numero e a quantidade de filhos, entretanto parece que os critérios utilizados para
o definir sdo subjetivos, pois € uma decisao individual ou do casal, sendo que alguns
estudos evidenciam que o critério econdmico e de realizagdo pessoal é bastante
utilizado (SANTOS; FREITAS, 2011). Isso € percebido nas falas a seguir ao se
destacar que o critério das mulheres para a chegada de um filho é determinado por

aquisicdes pessoais de carater econdémico.

“‘Eu acho assim que pra tu ter uma familia hoje, tu precisa primeiro te
conhecer, conhecer o que € cuidar de uma crianga e ter uma boa estabilidade
financeira, de preferéncia um imével préprio, essas coisas.” (M19)

“Planejamento Familiar ele é importante é...porque a gente evita ta se
precipitando com crianga e planejando a gente tem como se planejar tanto na
vida financeira...é...é...mas é no financeiro mesmo.” (M27)

Cabe ressaltar que com a crescente atuagao feminina na sociedade e o
rompimento de diversos paradigmas instituidos, a decisdo da concepg¢ao incluindo a
quantidade de filhos € um dos questionamentos da mulher moderna. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018b) 93% das mulheres que sao
assalariadas e ainda realizam algum servico doméstico, o0 que pode ser uma das
explicagbes para a falta de tempo de muitas e um fator que as levam também ao
planejamento mais minucioso, como pode ser evidenciado no relato a seguir:

“Planejamento pra mim, é vocé se preparar pra algo que vocé quer pro futuro,
no meu caso, foi pra mim ter meu filho, eu planejei, devido como eu sou
estudante universitaria, pra mim ndo me atrapalhar no meus estudos, entao
por isso que eu vou ter o meu filho no meu periodo de férias, vou ter mais

tranquilo, ndo vou trancar minha faculdade, vou seguir minha vida normal. *(M
20)

Essa fala s6 denota que hodiernamente muitas mulheres planejam a
maternidade no momento que as convém. Nesse caso foi no periodo da vida
universitaria, no entanto uma parcela das mulheres prefere adiar para depois da
faculdade. Contudo, um dos beneficios da boa educagao reprodutiva € o poder de
decidir de forma livre e consciente o melhor momento, visto que para planejar de
maneira correta, € necessario ter conhecimentos de assuntos como, por exemplo,
periodo fértil, tempo gestacional etc., além de um bom acompanhamento profissional.

Algumas entrevistas expressam que o PR €& para o planejamento de
quando, quantos ou se terdo filhos, ou seja, colocando-o na perspectiva do

planejamento pessoal, como mostram as falas a seguir:
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“E planejar quando ter um filho.” (M 22)
“E quando a pessoa se planeja pra ter ou nao filhos, né.” (M 11)
“Pra mim n&o engravidar, para eu decidir de quando ou n&o ter um filho.” (M4)

“Na minha concepgéo é planejar uma familia, € quando tu vai engravidar, se
tu realmente quer engravidar, quantos filhos tu vai querer ter.” (M9)

Viemos de um aspecto historico social no qual ter uma familia com muitos
filhos era sinal de prosperidade, ou pelo viés religioso se uma mulher ndo conseguisse
gerar um filho ela estaria sendo punida por seus pecados. Por isso, dos tempos
biblicos até meados do século passado o termo encontrado nas escrituras sagradas
“crescer e multiplicar’, estava no dia a dia da sociedade e no subconsciente das
pessoas. Portanto, ter filhos faz parte da dindmica natural humana, mas o controle da
prole principalmente por desejo proprio da mulher € um conceito moderno (SANCHES;
SILVA, 2016)

Escolher ter filhos é algo pessoal e desejavel para uma parcela
consideravel da populagédo, mas a quantidade de filhos sempre foi algo discutido.
Seguindo essa linha, a medicina tem intensamente avangado desde o inicio do
primeiro método contraceptivo com Gregory Pincus em 1951 e da descoberta que a
progesterona inibe a ovulagéo, passando pela reprodu¢cdo humana assistida no final
da década de 1970 para aqueles casais que nao conseguiam conceber. Assim, é um
misto de possibilidades em nossa sociedade que impactam no PR e contribuem com
a decisao de ter ou nao filhos (SANTANA; WAISSE, 2016).

Na fala a seguir percebe-se que a usuaria faz um link entre o planejamento
reprodutivo e o casamento. Quando se tem um relacionamento estavel e saudavel o
desejo da concepgao € um fator implicito, uma vez que existe a alegria do anuncio da

gravidez e todos os preparativos que o antecedem.

“Eu acho que é quando a mulher se prepara junto com seu esposo né? Pra
planejar, para dar até um futuro melhor para a crianga mesmo e ter o
acompanhamento melhor em relagédo a unidade de consulta. Eu acho que é
isso.” (M 24)
Analisa-se, que quando se planeja o matriménio, também ha previamente
o planejamento reprodutivo, ja que o ritual do casamento, pode implicar na

possibilidade do futuro casal se tornarem pai ou mae. Portanto, a discussdo no que
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tange o planejamento de se ter ou né&o filhos, permeia varios campos de realizagbes
pessoais para o0 casal e comegam a ser construidos geralmente no inicio do
relacionamento, sendo o PR um contribuidor para esse processo (SANCHES; SILVA,
2016).

6.2.2 Tema 2: Associagdo do Planejamento Reprodutivo com métodos

contraceptivos e gravidez indesejada

Entendendo a unicidade e singularidade de cada pessoa, o conceito de
planejamento reprodutivo para cada uma das entrevistadas emergia em suas falas
como sendo algo apreendido e interpretado de maneira unica. Um dos significados
entre as entrevistadas foi associagdo do PR ao uso de métodos contraceptivos.

“Sobre planejar né, é evitar mesmo, evitar com alguns métodos
contraceptivos.” (M18)

“E planejar uma gravidez, principalmente pra comegar a tomar os remédios,
antes de ficar gravida, né.” (M10)

As falas curtas acima sugerem a pouca informagao sobre o assunto, pois
os meétodos contraceptivos sdo uma parte importante do programa, porém nao
configura todo o seu significado, uma vez que se baseia no respeito ao direito
reprodutivo e sexual e para a garantia desse direito, algumas linhas de cuidados ligam-
se como o pré-natal de alto e baixo risco, parto e puerpério, prevengao de cancer de
mama, colo de utero e violéncia sexual (BRASIL, 2013).

Além disso, as tematicas ofertadas pelos profissionais de saude das
unidades que segundo os manuais elaborados pelo Ministério da saude versam sobre
a saude sexual e reprodutiva, devem abordar de forma clara e reflexiva, os temas:
nocodes de fisiologia e anatomia da reprodugao; conceito de planejamento reprodutivo,
informacodes sobre IST/HIV, cancer de mama precoce sua detecgao, crengas e valores
sobre a sexualidade. Ainda as agdes devem ser voltadas para a infertilidade (PAIVA
et al., 2016).

Saber expressar o conceito e os seus significados ficou apenas para uma
pequena parcela das entrevistadas e apesar da oferta dos servigos na unidade, a falta
de informacdo e compreensdo sobre o assunto ainda é discrepante. Algumas

entrevistadas, nao conseguiram conceituar o assunto, forneceram informagdes sem
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fundamentacéo e imprecisas.

A usuaria M10 faz mencdo a medicamento utilizado por mulheres que
preveni a ma formacao do tubo neural do embrido, fazendo uma confusao de ideias e
conceituando de maneira errada o planejamento reprodutivo. Todas as fontes de
informacdo repassada para as mulheres sdo captadas, porém podem ser
parcialmente aprendidas, tornando importante a reflexdo sobre como esse
conhecimento € transmitido e como é interpretado, pois sao diversos fatores que
podem influencia-las, seja a falta de interesse, baixa compreensao atrelada com
pouca escolaridade, pouco convivio com tema ou comunicacdo do emissor
inadequada, utilizando palavras rebuscadas e tecnicistas (SILVA, 2014).

Dessa forma, as acdes educativas devem ser concedentes com a realidade
de cada clientela, sendo primordiais para que o usuario seja o protagonista do seu
autocuidado, pois se forem educados corretamente tomardo melhores atitudes e
praticas que ndo comprometerao a sua saude. Mas para que se torne realidade
precisa-se da atitude e da pratica dos profissionais e da consciéncia coletiva sobre a
relevancia da educacdo em saude na atencido primaria. Em pesquisa de conteudo
qualitativa com enfermeiros da atencao primaria de Juazeiro na Bahia, foi colocado
varios fatores que contribuem para a nao realizacdo de grupos focais educativos,
como por exemplo, a infraestrutura da unidade, falta de materiais educativos e
profissionais suficientes (ALMEIDA et al., 2016).

Os beneficios de uma boa educagao em saude refletirdo nas escolhas das
usuarias e traz varios beneficios como o bem-estar consigo mesma, além de prevenir
a mortalidade materna no caso, especialmente, de gravidez precoce, auxilia também
na reducao da mortalidade infantil, pois previne gravidez inoportunas e partos com
pouco periodo entre eles. Ao mesmo tempo, diminui as taxas de abortos e gravidez
na adolescéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Contudo, no Brasil o que é observado na pratica de muitos profissionais &
o atendimento mecanizado focando apenas em “passar receitas” e todas essas
praticas refletem no modo de pensar e agir das mulheres, o qual acabam por reduzir
os seus direitos e a sua importancia a apenas ao ato de utilizar contraceptivos como
visto nas falas das usuarias M2, M3 e M17.

“Se planejar e vim e tomar toda vez a pilula anticoncepcional que no caso é
a injecéo né?” (M2)
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“Pra mim é se prevenir, usar injegoes, pilula e etc...” (M3)

“Eu acho que é para tomar remédio para nao ter filhos.” (M17)

As entrevistadas de uma unidade onde havia as reunides do PR
quinzenalmente, sabiam discorrer bem sobre o assunto e utilizaram palavras como
“saude sexual”, “ciclo reprodutivo” e associaram o PR a busca de informacoes,
evidenciando um maior conhecimento sobre o tema. Por isso, fica evidente que
quando existe nos postos de saude uma qualidade no acompanhamento dos
profissionais juntamente com o comprometimento para educar a populagéo, o nivel

de compreensao sobre o assunto € maior.

“Para mim &, planejamento familiar € onde encontramos informagdes €, de
como comegar é, o ciclo reprodutivo, de como eu posso comegar uma
gestacado ou entdo de quais sdo os métodos que eu posso usar pra evitar
uma gestacdo ou entdo de como, €, de que forma eu posso iniciar uma
gestacao né, quais sédo os procedimentos que eu devo saber antes de iniciar
uma gestacao.” (M29)

“E um local onde a gente se retine com profissionais onde eles v&o tirar as
nossas duvidas a respeito da saude sexual e outras coisas.” (M28)

A associagdo do PR a somente ao uso dos contraceptivos, pode ser
referente ao alto indice de divulgacéo e uso na nossa sociedade. No Brasil, segundo
a Pesquisa Nacional de Saude (2014), 72,3% das mulheres de 18 a 49 anos casadas
ou em unido estavel, as que tiveram relagdes sexuais nos ultimos 12 meses e nao
estavam na menopausa, utilizavam algum método para evitar a gravidez, ou seja,
mais de Va2 das mulheres nesse grupo nao utilizavam qualquer método contraceptivo.
As Regides Norte e Nordeste apresentaram percentuais abaixo da média nacional
(68,4% e 71,5%, respectivamente).

Convém lembrar que em uma parcela consideravel dos casos, é de
responsabilidade da mulher a busca por informacgdes e a escolha do método. E isso
se evidencia ao analisarmos que das 29 entrevistadas apenas uma mulher coloca a
figura do companheiro como coautor de sua decisao.

“Assim que eu entendo por planejamento é reunibes que se fazem com o

parceiro, com a esposa e um médico, pra planejar se ainda querem ter filhos
ou se querem continuar com o anticoncepcional é isso que eu entendo. "(M5)

Durante a pesquisa a falta de participacdo masculina foi nitida, sendo

somente evidenciada nos dias de consulta pré-natal nas unidades e mesmo assim
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com pouca representatividade. Durante as reunides ou consultas ndo foi observado
nenhuma figura masculina como espectador e participante.

Em estudo realizado com puérperas no municipio da regido Médio Norte
de Mato Grosso com 28 ESF, o pesquisador evidenciou nos relatos que as mulheres
escolhiam o método de maneira individual sem a participacdo do parceiro e o
aconselhamento de um profissional de saude (GREIN et al., 2017).

O PR é uma ferramenta de saude publica, portanto, toda a populagao deve
ter o pleno conhecimento de suas acdes em sua totalidade. Um estudo elaborada
depois de ter uma expressiva quantidade de mulheres que solicitaram auxilio
maternidade, trouxe reflexdes que ajudam a entender que o atual modelo de PR em
varias unidades esta restrito ao uso de métodos contraceptivos para se escolher
principalmente a quantidade de filhos, quando na verdade deveria abranger a
educacao dos filhos. A renda familiar e os aspectos afetivos do lar, entre outras causas
sociais, as quais sdo de grande relevancia na saude da familia (SANTOS; FREITAS,
2011).

Ao conceituaram o PR na perspectiva de evitar uma gravidez indesejada,
as falas das mulheres mostram uma aversao a maternidade e tal tendéncia pode estar
intimamente relacionada a queda de natalidade no nosso pais juntamente com o
crescente numero de mulheres que recorrem ao uso dos metodos contraceptivos
modernos (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018).

“E para ndo ter mais filhos né? S6 as minhas duas filhas ja 4’ bom demais.”
(M14)

“E eu acho que é importante né, porque eu tenho um filho de 5 meses e vai
que eu engravide de novo, ai do jeito que as coisas ‘ta,” entendeu?” (M2)

“Planejamento Familiar ele é importante € porque a gente evita ta se
precipitando com crianga (...).” (M27)

Costa (2016) associa a necessidade de se evitar a maternidade a angustia
de varias mulheres ndao saberem controlar a sua propria fecundidade e o medo do
futuro. Muitas delas, nessa busca acabam utilizando meétodos contraceptivos
erroneamente, sem o acompanhamento e informagdes necessarias, com essa atitude
acabam por engravidar ou podem até mesmo sofrer com efeitos colaterais advindos
dessa automedicagdo. Essa preocupacédo e angustia de conceber é percebida no

relato acima e fica evidente que para essas mulheres uma nova gravidez traria para a
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sua vida pessoal algumas consequéncias.

Em estudo realizado em Fortaleza por Silva et al., (2011) para compreender
os significados das mulheres em relagdo ao PR, também evidenciou essa
preocupagao em conceber, fazendo com que o programa seja uma ponte para uma
vida melhor, sem gestagdes indesejadas. Mas muitas mulheres ndo conseguem
realizar esse planejamento e acabam por adquirir uma gravidez indesejada, o que
pode levar a uma frustracao intensa e nos piores casos colaborar para uma depressao
pos-parto, por exemplo.

A gravidez desejada planejada geralmente é fruto de um relacionamento
estavel e saudavel, mas as indesejadas geralmente sdo dramaticas e podem levar a
uma série de situacdes, as quais afetam a saude mental da mulher e podem fazer
com que ela decida pela a realizagdo de um aborto, o que pode levar a complicacdes
e risco de vida. Além disso, cabe observar em que situagao ela foi gerada, se foi em
relacionamento abusivo ou consensual, prazeroso ou nao prazeroso ou fruto de uma
violéncia sexual (SHANCES; SILVA, 2016).

O Fundo de Populagéao das Nagdes Unidas (2018) afirma que as gestacgdes
nao desejadas ou importunas podem ser um indicativo da violagdo dos direitos
reprodutivos, principalmente pela falta de acesso, acesso inadequado ou inexistente
de programas de planejamento da vida reprodutiva e pouca disponibilidade de
educacao integral em sexualidade.

O controle da fecundidade é entdo um exercicio de poder da mulher sobre
0 seu proprio corpo, regulando n&o so6 o biolégico, mas seu proprio destino e é dever
do estado e da sociedade como um todo a garantia desse direito para toda a
populagdo. Nessa perspectiva assegurar os direitos € um dever do Estado, mas so
podera ser efetivo se os profissionais nos seus processos de trabalho estejam
capacitados e comprometidos, além de possuir uma boa postura no atendimento ao

usuario, ndao comprometendo tal garantia efetivada por lei (PAIVA et al., 2016).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou avaliar o conhecimento de mulheres sobre o
Planejamento Reprodutivo, identificou-se, portanto, que as mulheres ainda nao
possuem um conhecimento aprofundado sobre o tema que lhes permita tomar
decisbes adequadas sobre seu corpo e sua vida, pois, quanto a compreensao sobre
tipos de métodos contraceptivos, foi percebido que elas desconhecem todos
disponiveis pelo SUS, o que impede a sua escolha livre e informada como é instituido.
Além disso, nem sempre € o profissional de saude responsavel pela apresentacao e
educacgao sobre os métodos contraceptivos para as usuarias. O pouco
conhecimento é um fator agravante para que as mulheres exergam os seus direitos
sexuais e reprodutivos.

Durante a pesquisa foram enfrentados alguns obstaculos para que as
pesquisadas aceitassem falar sobre o assunto. Muitas ao serem questionadas ficavam
inibidas e com receio, demonstrando que ainda ha mulheres que nido se sentem a
vontade ao falar sobre temas que remontam a sua sexualidade. Além disso, houve
dificuldade de se encontrar reunides agendadas do PR nas unidades de saude.

Tal resultado pressupde a mudancga de postura primeiro dos governantes e
secretarias no que tange melhores condigdes de trabalho e incentivo profissional,
além de maior investimento na qualificagao profissional. Para maior conhecimento dos
temas desenvolvido pelo Planejamento Reprodutivo € necessario sair do modelo
mecanicista e realizar o que a politica de planejamento reprodutivo institui, priorizando
a escolha livre e consciente da populagdo para que possam exercer seus direitos
sexuais e reprodutivos. Isso so sera possivel com maiores investimentos em grupos
de reunides que permitam o aumento da ades&o de todos os grupos de usuarios, além
de ser dispensavel a passagem de informacdes fragmentadas.

Este estudo serve de base para que os profissionais tenham um feedback
do entendimento das usuarias sobre o0s conhecimentos repassados seja no
consultério, em grupos de reunides ou nas atividades educativas. Além disso, abre
caminho para novas pesquisas no municipio de Sao Luis/MA, para a descricao das
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no Planejamento Reprodutivo, para estudar
as suas praticas e condutas frente as atividades educativas da populagao.
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PRE - ANALISE E CONSTRUGAO DAS UNIDADES DE REGISTRO, SAO LUIS -
MA, BRASIL, 2019 (CONTINUA).

Entrevista | Pergunta norteadora: O que é planejamento UNIDADES DE
reprodutivo para vocé? REGISTRO

1 Olha, eu acredito que é uma forma da gente Evitar gravidez
prevenir... né, até mesmo porque hoje ta muito indesejada
dificil da gente ter uma crianca, pra quem nao
quer é a melhor forma de se prevenir.

2 E eu acho que é importante né, porque eu tenho
um filho de 5 meses e vai que eu engravide de Evitar gravidez
novo, ai do jeito que as coisa ta entendeu e a indesejada
minha primeira gravidez foi com bastante
dificuldade. Se planejar e vim e tomar toda vez a Método contraceptivo
pilula anticocepcional que no caso ¢é a injecao né.

3 Pra mim é se prevenir, usar injecoes, pilula e efc... Método contraceptivo

4 Pra mim nao engravidar, para eu decidir de | Planejamento Pessoal
quando ou nao ter um filho.

5 Assim que eu entendo por planejamento é | Planejamento Pessoal
reunides que se fazem com o parceiro, com a
esposa e um meédico, pra planejar se ainda
querem ter filhos ou se querem continuar com o
anticoncepcional é isso que eu entendo.

6 E a questdo de saber se eu vou querer ou ndo ter | Planejamento Pessoal
filho.

7 E pra poder decidir se a gente vai querer ter filho | Planejamento Pessoal
ou nao.

9 Na minha concepcgao € planejar uma familia, € | Planejamento Pessoal
quando tu vai engravidar, se tu realmente quer
engravidar, quantos filhos tu vai querer ter.

10 E planejar uma gravidez, principalmente pra Método contraceptivo
comecar a tomar os remédios, antes de ficar
gravida, né.”

1 E quando a pessoa se planeja pra ter ou ndo Planejamento Pessoal
filhos, né.

12 E... no meu caso eu ndo planejei né e no meu caso | Planejamento Pessoal
eu ndo planejei né... e agora to tento muita
dificuldade. Entao é saber planejar antes de ter um
filho, com certeza.

13 E uma maneira de se prevenir, a ndo ter um filho | Planejamento Pessoal e
agora assim...quando ndo se ta planejando na financeiro
parte fisica e principalmente financeira.

14 E para ndo ter mais filhos né? S6 as minhas duas Evitar gravidez
filhas ja ta bom demais. indesejada

15 E, eu acho que é uma forma de tu evitar né? Evitar gravidez
Colocar mais uma crianga no mundo, pra sofrer, indesejada

pra passar por dificuldades, entdo tem que ser
tudo planejado.
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PRE - ANALISE E CONSTRUGAO DAS UNIDADES DE REGISTRO, SAO LUIS -
MA, BRASIL, 2019 (CONCLUSAO).

16

E, eu acho que é assim né, pra ter um filho
primeiro tem que ver a sua situacao financeira,
entendeu? (...)

Planejamento pessoal e
financeiro

17

Eu acho que é para tomar remédio para nao ter
filhos.

Método contraceptivo

18

Sobre planejar né, é evitar mesmo, evitar com
alguns métodos contraceptivos.

Método contraceptivo

19

“Eu acho assim que pra tu ter uma familia hoje, tu
precisa primeiro te conhecer, conhecer o que é
cuidar de uma crianca e ter uma boa estabilidade
financeira, de preferéncia um imoével proprio,
€ssas coisas.

Planejamento Pessoal e
financeiro

20

Planejamento pra mim, é vocé se preparar pra
algo que vocé quer pro futuro, no meu caso, foi pra
mim ter meu filho, eu planejei, devido como eu sou
estudante universitaria, pra mim ndao me
atrapalhar no meus estudos (...)

Planejamento Pessoal

21

Ah, é tipo planejamento familiar, &€ vocé planejar
algo né que vocé queira, entendeu.

Planejamento Pessoal

22

E planejar quando ter um filho.

Planejamento Pessoal

23

Reprodutivo? Planejamento familiar € o que
estavamos conversando aqui, é que eu tenho que
planejar, parar o anticoncepcional, acho que deve
Ser mais ou menos isso.

Método contraceptivo

24

Eu acho que € quando a mulher se prepara junto
com seu esposo né? Pra planejar, para dar até um
futuro melhor para a crianca mesmo e ter o
acompanhamento melhor em relagdo a unidade
de consulta. Eu acho que é isso.

Planejamento Pessoal

25

Planejamento Familiar? Planejar uma familia.

Planejamento Pessoal

26

(...) E planejar ter filhos.

Planejamento Pessoal

27

Planejamento Familiar ele € importante é...porque
a gente evita ta se precipitando com crianca e
planejando a gente tem mais um, tem como se
planejar tanto na vida financeira...€...€...mas é no
financeiro mesmo.

Evitar gravidez
indesejada

Planejamento financeiro

28

E um local onde a gente se retine com
profissionais onde eles vao tirar as nossas
duvidas a respeito da saude sexual e outras
coisas como 0os metodos contraceptivos.

Método contraceptivo

29

Pra mim é, planejamento familiar €& onde
encontramos informacdes €, de como comecgar €&,
o ciclo reprodutivo, de como eu posso comecar
uma gestacdo ou entdo de quais sdo os métodos
gue eu posso usar pra evitar uma gestagao(...)

Método contraceptivo

Fonte: Dados sistematizados pela autora a partir da coleta de dados.
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APENDICE B

UNIDADES DE REGISTRO ENCONTRADAS NAS FALAS DAS PARTICIPANTES
DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL, 2019.

UNIDADES DE REGISTRO QUANTIDADE
Planejamentos pessoal e financeiro 16
Métodos contraceptivos 8
Evitar gravidez indesejada 5
TOTAL 29

Fonte: Dados sistematizados pela autora a partir da coleta de dados.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
USUARIOS

TiTULO DO PROJETO:

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO: agoes e assisténcia em Unidades de Saude
de Sao Luis-MA

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra.Luzinéa de Maria Pastor Santos Frias
INFORMACOES AO VOLUNTARIO

Vocé esta sendo convidada/o para participar como voluntario de uma pesquisa e para
isto, sendo esclarecido sobre o significado do trabalho e os procedimentos que seréo
realizados durante sua participagao.

DESCRICAO DO ESTUDO

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar as agdes e assisténcia de planejamento
reprodutivo nas instituicdes de saude da rede publica municipal de Sao Luis- MA.
Sua participagao nesta pesquisa consistira em fornecer informagdes, respondendo
as perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista.

BENEFICIOS

Sua participacdo neste trabalho lhe trara beneficios pessoais associados as
orientagdes e esclarecimentos de duvidas, além de contribuir para a avaliagédo do
planejamento reprodutivo em Sao Luis.

RISCOS POTENCIAIS

Sua participagcado nao a expde a nenhum grau de risco fisico, entretanto se em algum
momento da entrevista a senhora/o sentir algum sentimento que lhe traga
constrangimento ou tristeza o (a) senhor(a) podera solicitar interrupcdao e ser
oportunizado(a) em outro momento de acordo com disponibilidade ou mesmo
expressar seu desejo de descontinuar sua participagdo sem nenhum prejuizo em sua
participacdao no Programa de sua assisténcia.

CONFIDENCIALIDADE

Em caso de divulgacao, sera mantida a confidencialidade e em nenhum momento seu
nome sera revelado.

IMPORTANTE

Sua participacao € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a

responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
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recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

A sua contribuicéo é de extrema importancia para o desenvolvimento da pesquisa. Em
caso de maiores esclarecimentos sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com
a coordenadora responsavel a profa. Luzinéa de Maria Pastor Santos Frias, no
enderego: Rua 07, Quadra 05, Casa 16, Cohajap telefone: (98) 32262646 — CEP
65072-590 e em caso de duvidas sobre seus direitos entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) pelo telefone
(98)3272-8708, que € um Comité que tem a responsabilidade primaria pelas decisbes
sobre a ética da pesquisa de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas pesquisas, no enderec¢o: Avenida dos Portugueses
s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB - Velho.

Se a senhora concordar, por favor assine as duas vias deste documento, que também
deve ser rubricado pela senhora e pelo pesquisador responsavel pela entrevista, em
todas as paginas. Uma via do documento devidamente assinado e rubricado deve
ficar em seu poder.

Eu, , concordo em participar do
Projeto de Pesquisa “PLANEJAMENTO REPRODUTIVO: acgbes e assisténcia em

Unidades de Saude de Sao Luis - MA”, ap0ds ter sido esclarecida (o) sobre os objetivos

da pesquisa e como ela sera realizada. Ficaram claros os propositos do estudo, as
garantias de confidencialidade e estou ciente que posso retirar meu consentimento a

qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
Local:
Data: / /

Assinatura (ou digital) do entrevistado ou de seu representante legal
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ANEXO B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM ]

NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA EM SAUDE DA MULHER — NEPESM
ENTREVISTA COM PARTICIPANTES

1 . Caracterizacao das/os participantes

ldade:

Endereco:

Condigao de unido: ( ) Com o companheiro fixo ( ) Sem companheiro fixo
Renda familiar mensal:

Escolaridade (anos de estudo): fundamental, médio, universitario.
Usuario (Participagado masculina):

Condig¢ao do usuario no Planejamento Reprodutivo

() Sujeito foco do atendimento

() Acompanhante

Buscou o servigo por iniciativa propria? () sim ( )ndo

Se ndo, quem o encaminhou/motivou?

| -Reprodugao/Conhecimento

Gesta Para Aborto Espontéaneo Provocado
Idade no 1°. Parto: Idade no ultimo parto: Intervalo gestacional >de 02
anos

Il -Todas as gestacdes foram planejadas?
1.() Sim
2.() Nao

V- Quais 0os métodos anticoncepcionais que vocé conhece?

() Tabela () Aleitamento materno ( ) preservativo masculino ( ) Anticoncepcional oral
() Muco () Pilula (') preservativo feminino() Pilula de emergéncia ( )Temperatura ()
Injetavel ( ) Diafragma ( ) Coito interrompido ( ) DIU ( ) Espermicida ( )

Outros




VI- Com quem vocé obteve a informagao a respeito dos MAC?

( ) Médico () Auxiliar de enfermagem ( ) Pessoa da familia ( ) Professores
() Enfermeiro () ACS (') Amigas/vizinhas ( ) Outros5.

2. Questao Norteadora

1.0 que é Planejamento Reprodutivo para vocé?
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAQO

PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO: agdes e assisténcia em Unidades de Saude de

S&o Luls - MA

Pesquisador: Luzinéa de Maria Pastor Santos Frias
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 68689417.8.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.249.389

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa em pauta destina-se a avaliar dentre outros pontos agdes do Planejamento Reprodutivo vai
permitir uma delineamento da atengao que esta sendo prestada as mulheres, o que pode levar os gestores
a uma reestruturagéo da atengdo as mulheres e homens que procuram os servigos, levando a melhor
disponibilidade, maior satisfagio das/os usuarias/os e profissionais, propercionar uma agilidade nos servicos
e a consequente reduzir a vulnerabilidade das mulheres, principalmente adolescentes, além da
implementacdo de servigos para as mulheres/homens/casais que desejam a concepgao.
Justifica-se como os autores indicam, em tema de extrema relevancia tanto para a sociedade, quanto para
profissionais de salde e gestores desse servigo, que através da caracterizagdo do perfil de sua populagéo
alvo conseguem dispensar uma assisténcia com maior qualidade, atingindo as necessidades especificas
desses sujeitos e consequentemente mudancas favoraveis nos indicadores de salde reprodutiva,

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral da pesquisa & Avaliar as agdes e assisténcia de planejamento reprodutivo nas instituigbes
de salde da rede pablica municipal de S&o Luis- MA. Como objetivos especificos, os autores apresentam:

Enderego:  Avenida dos Porlugueses, 1986 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comite de Etica CEP: §5.080-040
UF: MA Municipie: SAD LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@uima.br

Pagna 01 ge 04




UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

Continuagio do Parecer: 2 249,389

* Conhecer a como as mulheres vivenciam o planejamento reprorodutivo,

+ Descrever a estrutura fisica e operacional das unidades que atendem o Planejamento Reprodutive (PR);
« Conhecer a percepgao das/dos usuarias/os sobre o funcionamento do Planejamento Reprodutivoe na
Unidade;

* Investigar o conhecimento das mulheres sobre o PR,

+ |dentificar o perfil sociceconémico, demografico e reprodutivo das/os

participantes do planejamento reprodutivo;

+ Conhecer e avaliar as informagdes recebidas pelas mulheres no

planejamento reprodutivo;

+ Descrever a assisténcia prestada pelos profissionais em relagéo a livre

escolha e oferta dos métodos contraceptivos;

+ |dentificar os profissionais que prestam assisténcia em planejamento

reprodutivo;

« |dentificar a prevaléncia de usuarias/os em situago de infertilidade que

procuram o servigo e descrever a assisténcia prestada;

+ |dentificar os métodos em maior prevaléncia utilizados por usuarias/os,

+ Descrever a participagio dos homens no planejamento reprodutivo, como

usudrios e/ ou acompanhantes.

+ Descrever o processo de solicitagéo, encaminhamento e realizagéo dos

métodos definitivos pelas usudrias do PR,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Néo ha riscos diretos aos sujeitos da pesquisa. Os beneficios sdo recompensadores em todos os niveis:
para os sujeitos que estio envolvidos diretamente no trabalho; Os responsaveis pelo programa de satde de
cada Unidade de Atendimento em Planejamento Reprodutivo pois serdo lembrados das agbes necessarias
as boas praticas para realizagdo da assisténcia de planejamento reprodutivo nas instituigtes de saude da
rede publica; bem como para o grupos de usudrios e usuarias das unidades/servigo que poderao relatar sua
percepcao sobre o funcionamento do Planejamento Reprodutivo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto respeita os aspectos éticos conferidos pela Resolugdo CNS n® 486/12.

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1866 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: §5.080-040
UF: MA Municiplo: SAQ LUIS
Telefone: (98)3272 8708 Fax: (88)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Continuagéo do Parecar: 2.249,389

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos de apresentag&o obrigatorio foram entregues.

Recomendagdes:
Nao temos recomendacdes a ser feitas

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao existem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 30 de Agosto de 2017

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 823374.pdf 14:39:55
TCLE / Termos de | TCLEusuarios docx 17/05/2017 |Luzinéa de Maria Aceito
Assentimento / 14:39:11 | Pastor Santos Frias
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetoplanejamentoreprodutivo.pdf 17/05/2017 |Luzinéa de Maria Aceito
Brochura 14:36:14 |Pastor Santos Frias
Linvestigador
Projeto Detalhada / | projetoplanejamentoreprodutivo.docx 17/05/2017 |Luzinéa de Maria Aceito
Brochura 14.35:44 |Pastor Santos Frias
Linvestigador
Declaragao de aul_secretariadesaude.docx 17/04/2017 |Luzinéa de Maria Aceito
Instituigéo e 14:18:54 |Pastor Santos Frias
LInfraestrutura
Folha de Resto Folhaderosto.pdf 12/01/2017 | Luzinéa de Maria Aceito

13:15:28 | Pastor Santos Frias

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador)

Endereco: Avenida dos Porugueses, 1966 CEB Velho

Balrro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica

CEP: {5.080-040

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail:

cepufma@ufma br
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1966 CEB Velho

End, Avenida dos P

GO:
Bairro: Bioco C Sala 7, Comite de Etica

UF: MA Municipio: SAQ LUIS

Telefone: (98)3272-8708

Fax: (98)3272-8708

CEP: 55080-040

E-mail: cepufma@ufma.br
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ANEXO D — PARECER DE AUTORIZAGAO DO COLEGIADO DO CURSO DE
ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
FUNDACAO Instituida nos termos da Lei n. © 5.152 de 21/10/1966.
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ENFERMAGEM

PROJETO DE MONOGRAFIA

PARECER

1. TITULO: Conhecimento de mulheres sobre planejamento reprodutivo
2. ALUNO(A): Vanessa Nunes Vasconcelos

3. ORIENTADOR(A): Prof? Dra Luzinea de Maria Pastor Santos Frias

4. INTRODUGAO: Ha uma boa contextualizagdo do tema, trazendo o enfoque politico e
necessario a tematica em estudo. As referéncias estdo atualizadas e esta presente a
relevancia do trabalho.

5. JUSTIFICATIVA: Apresenta argumentacgdo coerente com o tema em questao.
6. OBJETIVOS

Estao de acordo.
7. PROCESSO METODOLOGICO

A metodologia esta adequada. Foram realizados os ajustes solicitados.
8. CRONOGRAMA

Adequado.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO )
Adequado. Ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA
Adequado.

11. CONCLUSAO DO PARECER: Projeto aprovado.

S&o Luis, 06/11/2018.
Prof< Jeanine Brondani

T
COREN. MA.:?sm
Professor relator
Ma. Jeaninq Porto Brondani

e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia 0 3T/Ji/ 1 )

e Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Curso em /

e Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia . 7;/&/) o



