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RESUMO

O planejamento reprodutivo possibilita a escolha sobre ter ou ndo filhos de acordo com as
condi¢gdes financeiras ¢ psicoldgicas dos diversos sujeitos envolvidos, proporciona as pessoas
tempo entre as gestagdes, predispde ao cuidado de si e do filho, reduzindo ainda os riscos de
problemas de satide e de mortalidade materna e infantil. A lei do planejamento familiar
estabelece o acesso a métodos de concepgdo e contracepgao, sendo um direito das mulheres,
homens ou do casal. Assim, este trabalho visa conhecer a percep¢do das usudrias sobre o
funcionamento do Planejamento Reprodutivo nas Unidades da rede publica municipal de Sao
Luis- MA dos distritos Cohab e Bequimao. Foi realizado um estudo quantiqualitativo em que
34 mulheres foram entrevistadas através de instrumento semiestruturado. Os dados
quantitativos foram tabulados em uma planilha construida através de Software Excel e os
qualitativos analisados por meio da andlise de conteido de Bardin. A andlise qualitativa
identificou o conhecimento que as usuarias t€m em relagdo ao planejamento reprodutivo,
baseando-se em perguntas norteadoras. O que € o planejamento reprodutivo e sobre a vivéncia
na unidade no atendimento ao planejamento reprodutivo. O levantamento de dados realizado
com este trabalho possibilitou observar que a maioria das mulheres, tem companheiro fixo,
renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos, ensino médio completo. Em relacdo ao
conhecimento sobre métodos contraceptivos, foi evidenciado que as mulheres conhecem mais
o preservativo masculino; a maioria das participantes obtém informacdes sobre os métodos
contraceptivos através de médicos, o enfermeiro estd menos evidenciado que os médicos e
familiares no que se refere a meios de informagao. Assim, notou-se que o conhecimento das
mulheres em relagdo ao planejamento reprodutivo ainda ¢ relativamente baixo o que influencia
significativamente nas tomadas de decisdes relacionadas ao seu corpo, hé falta de conhecimento
em relacdo a totalidade de métodos contraceptivos disponiveis pelo SUS. Verificou-se ainda
que o enfermeiro esta menos atuante no servico de informag¢des ao usuario. Este estudo propde
aos profissionais um olhar significativo, do trabalho desenvolvido, na visdo dos usudrios,
possibilitando observar os aspectos positivos da pesquisa nas unidades e do que hé necessidade

de ser melhorado.

Palavras-chaves: Planejamento reprodutivo. Métodos contraceptivos. Saude sexual e

reprodutiva.



ABSTRACT

Reproductive planning makes it possible to choose whether or not to have children according
to the financial and psychological conditions of the various subjects involved, gives people time
between pregnancies, predisposes them to care for themselves and their children, reducing the
risks of health and of maternal and child mortality. The family planning law establishes access
to methods of conception and contraception, being a right of women, men or the couple. Thus,
this work aims to know the users' perception about the functioning of Reproductive Planning
in the units of the municipal public network of Sao Luis MA in the Cohab and Bequimao
districts. A quantitative and qualitative study was conducted in which 34 women were
interviewed using a semi-structured instrument. Quantitative data were tabulated in a
spreadsheet built using Excel Software and qualitative data were analyzed using Bardin content
analysis. The qualitative analysis identified the knowledge that the users have regarding
reproductive planning, based on guiding questions. What is reproductive planning and about
the experience in the unit in meeting reproductive planning. The data survey conducted with
this work made it possible to observe that most women have a steady partner, family income
between 1 and 2 minimum wages, complete high school. Regarding knowledge about
contraceptive methods, it was evidenced that women know more about the male condom; Most
participants obtain information about contraceptive methods through physicians, the nurse is
less evident than physicians and family members regarding the means of information. Thus, it
was noted that women's knowledge regarding reproductive planning is still relatively low,
which significantly influences decision-making related to their body, there is a lack of
knowledge regarding the totality of contraceptive methods available by SUS. It was also
verified that the nurse is less active in the user information service. This study proposes to the
professionals a meaningful look, from the work developed, from the users' perspective,
allowing to observe the positive aspects of the research in the units and what needs to be

improved.

Keywords: Reproductive planning. Contraceptive methods. Sexual and reproductive health.
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1 INTRODUCAO

O planejamento reprodutivo possibilita a escolha sobre ter ou ndo filhos de acordo com
as condi¢des financeiras e psicologicas dos diversos sujeitos envolvidos, tendo um impacto
sobre a diminuicdo da necessidade de abortos inseguros, que corresponde por 13% da
mortalidade materna global, além disso, gera resultados positivos na saude ¢ bem-estar,
proporciona as pessoas tempo entre as gestagdes predispde o cuidado de si e do filho, reduzindo
ainda os riscos de problemas de saude e de mortalidade materna e infantil (MOURA; GOMES,
2014).

O Planejamento Reprodutivo pode atender aqueles individuos ou grupos que ndo sejam
definidos juridicamente como familia (HUDLER; TANNURI, 2014; BRASIL, 2010).
Mulheres em unido conjugal, mas também mulheres com vida sexual sem parcerias estaveis e
as que se preparam para iniciar sua vida sexual, considerando-as elemento importante no meio
das politicas de saude no que se refere a sexualidade e reproducdo. O propodsito € amparar a
discussdo de politicas publicas voltadas a atengdo integral a saude da mulher, principalmente
ao perceber algumas falhas no debate entre demandas contraceptivas e reprodutivas das usuarias
e o atendimento em planejamento reprodutivo recebido na unidade que frequentam, na

esperanca de garantir seus direitos sexuais e reprodutivos (Heilborn, et al, 2009).

A gravidez ndo planejada, assim como a busca pela possibilidade por engravidar é uma
realidade global. Ainda que em paises com menores indices de desenvolvimento como o Brasil,
0 que ¢ mais visibilizado ¢ o numero significativo de mulheres gravidas em faixas etarias

iniciais da vida (OLIVEIRA, 2017).

No ano de 2000, em Nova lorque, 147 chefes de Estado e 191 paises assinaram a
Declaracdo do Milénio, afirmando o compromisso dos mesmos com questdes como a paz ¢
seguranga, a luta contra a pobreza, o meio ambiente ¢ os direitos humanos, sendo medidas
consideradas imprescindiveis para o progresso da humanidade deu origem a agenda dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio. Sendo entdo determinado com 3° objetivo alcangar
a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas, A nova agenda proposta para
2030, conhecida como Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, estabelece como 5° objetivo

(NUNES, 2018).

Portanto, tem-se como meta no objetivo citado acima promover os direitos

reprodutivos gerando oportunidade de conhecimento através de informagdes adequadas sobre
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a sexualidade humana e de acesso a servigos de saude reprodutiva de qualidade e longe de
discriminacdo; a eliminacdo de atitudes negativas com relagdo as mulheres e as jovens; a
promocdo da autonomia de mulheres e meninas sobre suas proprias vidas sexuais e
reprodutivas; o acesso de adolescentes a informagdo e servigos amigaveis que contribuam para
eliminar a situagdo de vulnerabilidade a que estdo propensos. Isto significa dizer que as
mulheres t€m total liberdade para controlar o espagamento de filhos e poder na decisdo de ter
ou ndo filhos, através de informacdes educativas que as possibilitem conhecer todos os meios

para controlar esses fatores (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016).

A hierarquia entre sexos estabelece diferengas entre o ser masculino e feminino
com base na sociedade patriarcal, sendo o primeiro o sujeito dominador e o segundo o
subordinado. O contexto historico vivenciado pela sociedade durante séculos baseou-se no
fato da maternidade ser da “natureza feminina”, no entendimento que o homem seria o
provedor financeiro ¢ a mulher a responsavel pela reproducdo e domesticagdo. Porém, as
lutas da sociedade civil, particularmente do movimento de mulheres buscou desmistificar
estas imposi¢cdes garantindo o direito reprodutivo, sendo possivel a escolha livre e
responsavel pela opgdo de querer ou ndo ter filhos, ter acesso a métodos e técnicas
contraceptivas e de concepcdo podendo ter sua vida sexual e reprodutiva livre de

discriminagao, violéncia ¢ imposi¢do (MEDEIROS et al. 2016).

A acdo do movimento feminista foi fundamental para que varias agdes pudessem
ter visibilidade e se concretizassem. O movimento feminista ganhou forca a partir dos anos
60, e foi quando o uso de contraceptivos foi disseminado na sociedade, desde entdo a
maternidade passou a ser uma opg¢ao ¢ nao um destino (PORTELA et al, 2015).

Na construgdo histérica e cultural do ser mulher, um dos questionamentos mais
importantes do movimento feminista é a sexualidade feminina, na qual o corpo da
mulher ganha uma dimensdo que vai além da bioldgica e circunscreve estereotipos e
vivéncias que expressardo sua opressdo ¢ submissdo ao longo da vida. O movimento
travou uma relagdo conflituosa ao questionar a ordem médica e os "planejadores
familiares", reivindicando os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, em um pais

marcado por desigualdades sociais, machismo e governo autoritario (RODRIGUES;

ROCHA; SILVA, 2014)

Ainda assim por algum tempo, métodos contraceptivos como a laqueadura
permaneceram como um privilégio das mulheres de classe mais favorecida ou na

clandestinidade sendo mais adquiridos por mulheres de poder aquisitivo alto pelo de fato
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de serem ofertados na rede privada. E importante a busca por informagdes para garantir
conhecimento sobre os métodos e ao funcionamento do processo reprodutivo, através de
ajuda profissional pois, € importante saber o que melhor se adequa a cada individuo, afinal,
pode haver efeitos sobre a satide. Na década de 80 os direitos reprodutivos foram

conquistados e passaram a ser ofertados pelo SUS (PORTELA et al, 2015).

Nos ultimos anos o Brasil adotou diversas medidas para promover o acesso das
mulheres aos métodos contraceptivos, um deles € o subsidio aos métodos hormonais através da
farmacia popular e envio de contraceptivos aos municipios de maior porte pelo governo federal.
Em 1996 foi promulgada a lei 9.263 que regulamentou o planejamento familiar no Brasil
estabelecendo como direitos das mulheres, do homem ou do casal o acesso a métodos de
contracepgdo e concepgdo, esta lei € para determinar que os métodos de contracepcao sejam
ofertados a populagdo e estabeleceu critérios para a adogdo da contracep¢do irreversivel:

laqueadura e vasectomia (LAGO et al, 2017).

O planejamento Reprodutivo ¢ uma decisdo do casal, cabendo ao Estado a
responsabilidade de fornecer recursos educacionais e cientificos ao exercicio desse direito, ele
vai além da distribuicdo de métodos anticoncepcionais sendo imprescindivel esclarecer os eixos
dessa politica as mulheres para que elas possam construir por si mesmas, ideais de vida e o
impacto na qualidade de sua familia, visto que ainda seja pratica comum entre mulheres a
escolha do método contraceptivo de forma aleatdria, sem indicagdo clinica. Portanto € preciso
gerar oportunidades para que as mulheres se tornem responsaveis por sua saude ¢ pela de sua

familia, o que se traduzird em melhoria na vida em comunidade (ZUNTA; BARRETO, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo ¢ um recorte de um projeto maior “Planejamento Reprodutivo: Ag¢des ¢
assisténcia em Unidades de Satde de Sdo luis- MA” desenvolvido no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo. A Constituicdo Brasileira de 1988
reconhece o planejamento reprodutivo como direito de todo cidaddo. No paragrafo 7° do art.
226 da Constituigao Federal, Incisos 1° e 3°, garante a todos os brasileiros ¢ brasileiras o acesso
a “todos os métodos e técnicas de concepgdo e contracepgdo cientificamente aceitos e que nao
coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de opgao”. Sendo assim,
o direito a assisténcia, concepgdo e contracepgio deve ser garantido na rede do Sistema Unico
de Satde (SUS), dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude.

Ao poder publico cabe garantir as mulheres e homens, ndo s6 o direito aos métodos
contraceptivos, como também acesso a fertilidade mediante agdes inseridas nos programas que
contemplem a atencdo a mulher, portanto os direitos sexuais e reprodutivos propiciam aos
cidaddos e cidadas igualdade na participagdo, livre escolha e pleno conhecimento.

O interesse pela temdatica surgiu apos a insergdo no projeto de pesquisa ‘“‘Planejamento
Reprodutivo: Agdes e assisténcia em unidades de satide de Sao Luis- MA”, além da observagao
e vivéncia do trabalho desenvolvido no Planejamento Reprodutivo e das consultas de pré-natal
durante as praticas que compdem a matriz curricular do curso de Graduacao em Enfermagem
no Hospital Universitario e unidade bésica de satide, houve a necessidade de entender como as
mulheres vivenciam o planejamento reprodutivo, visto que € de fundamental importancia que a
sociedade tenha conhecimento acerca do tema proposto, pois ¢ de grande relevancia tanto para

homens e mulheres como para o poder publico.

Constitui-se, pois, um tema de extrema relevancia tanto para a sociedade, quanto
para profissionais de satide e gestores desse servigo, que através da caracterizagao do perfil
de sua populacdo alvo conseguem dispensar uma assisténcia com maior qualidade, atingindo
as necessidades especificas desses sujeitos e consequentemente mudancgas favoraveis nos

indicadores de satde reprodutiva.

Para que as mulheres possam buscar seus diretos elas precisam saber aonde procurar,
por isso o presente estudo pretende investigar a percepgao ¢ o conhecimento delas em relagao
ao funcionamento do planejamento familiar nas unidades de saude de Sao Luis. Devido a tais

fatores que a pesquisa proposta tem relevancia. Neste sentido, questiona-se: Qual a percepgao
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das mulheres usuarias do Sistema Unico de Satde sobre o funcionamento do Planejamento

Reprodutivo e seu atendimento?
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Conhecer a percepcdo das usuarias sobre o funcionamento do Planejamento

Reprodutivo nas Unidades da rede ptiblica municipal de Sdo Luis- MA.

Objetivos Especificos

e Levantar os dados sociodemograficos das usuarias.
e Caracterizar a vivéncia das usuarias no planejamento reprodutivo.
e Verificar o conhecimento das usuarias sobre o planejamento reprodutivo e método

contraceptivo.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Contexto Historico

O planejamento reprodutivo no Brasil, esteve por muito tempo atrelado a
contracepgdo, isso pode ser visibilizado quando se levanta a questdo da taxa de fecundidade
que em 1960 era de 6 filhos por mulher e em 1980 era de 4, sem um Programa de Planejamento
Familiar oficial. Na verdade, o governo brasileiro ndo tomou nenhuma posi¢do com a vinda de
entidades estrangeiras que advogavam a causa do “planejamento familiar’, no entanto trabalhar
numa politica de “controle de natalidade” (BHERING, 2010). Até¢ 1986, 44% das brasileiras
em idade fértil estavam esterilizadas, porém havia mais dificuldade em registrar os nimeros

relacionados ao aborto porque se trata de uma pratica ilegal (LEAL et al, 2018).

Durante as primeiras décadas do século XX, a atencao a saude da Mulher, foi incluida
nas politicas nacionais de saude, sendo ainda restrita as questdes relativas a gravidez e ao parto.
No final da década de 1970 os programas para redugao da natalidade ganharam evidéncia, mas,
somente em meados da década de 1980 houve o agrupamento de acdes voltadas a atengdo

integral a satide da mulher em todos os ciclos de vida (BEZERRA et al, 2018).

A satde da mulher favorecida no PSMI — Programa de Satde Materno Infantil criado
Secretaria Nacional de Programas Especiais do Ministério da Satde, no inicio da década de 70,
visava a oferta de atividades de satide destinada ao ciclo gravido-puerperal e favorecia a
valorizac¢do social da mulher como reprodutora, o objetivo final era a saude e bem-estar do
concepto. Este programa ¢ responsavel pelo inicio da lei do Planejamento Familiar como

atividade preconizadas ao grupo materno-infantil (COSTA, 2016).

O direito a cidadania, a assisténcia clinico-ginecoldgica integral e holistica, promocao
da contracepg¢ao, o conhecimento dos métodos contraceptivos através de praticas educativas e
a oportunidade da escolha livre e informada, foram direitos conquistados e adquiridos através
do Programa de Atencao Integral a Satide da Mulher (PAISM), Essa conquistas adquiridas pelo
programa foram mantidas e ampliadas na Politica Nacional de Aten¢do a Satide da Mulher
(PNAISM) que incorporou a Lei do Planejamento Familiar, n® 9.263/96, . (ALMEIDA et al.,
2016).

O movimento de reforma sanitaria, iniciado em 1980, e o movimento feminista

brasileiro incentivaram a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a satide da Mulher em
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1983, o que cooperou para a formulagdo de politicas de saude para a mulher no pais. O grupo
responsavel por erar a proposta de criagdo do PAISM era composto por profissionais que desde
os anos 1970, ja discutiam maneiras de prestar a mulher uma assisténcia integral, nao
fragmentada. A ideia caracteriza as normas técnicas e as bases doutrindrias do programa de

maneira com que a sociedade consista a sua implantagao imediata (CARVALHO, 2019)

O Programa de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi criado em 1984,
porém num contexto diferenciado do Programa anterior foi um marco politico e historico.
Sendo resultado das reivindicagdes dos movimentos de mulheres e movimentos feministas pelo
direito ao atendimento a saude integral, ou seja: agdes de saude dirigidas para o atendimento
global das necessidades das mulheres, até esse periodo o foco principal era para a saude
materno-infantil, onde as mulheres eram vistas por seu papel reprodutivo. Devido a movimentos
internacionais de conscientizagdo das mulheres sobre seu papel social historicamente
construido incorporando a possibilidade de planejar o nimero de filhos e a oportunidade de
engravidar além da reivindicagdo pelo aborto legalizado, o movimento de mulheres brasileiras
conseguiu separar as duas areas técnicas Satide da crianga e do adolescente e Satide da mulher.

(RATTNER, 2014).

Entretanto, apenas 1996 que ocorreu a implementacao da lei do planejamento familiar,
que decreta a livre decisdo do homem e da mulher, ou do casal de controle ou aumento do
numero de filhos. Contudo, surge com esta lei o intuito de desviar o estado brasileiro na tomada
de decisoes radicais que se assemelham ao controle da natalidade ja utilizados em outros paises,
o que pode ser visto como um progresso afinal, o estado designa para a populagao brasileira o
controle suas proprias vidas e reproducgao, aplicando assim mais em métodos contraceptivos e

politicas de planejamento familiar (CARVALHO, 2019).

O movimento feminista lutou por uma assisténcia integral que contemplassem as
mulheres em todos os ciclos da vida e ndo somente no periodo reprodutivo. Entdo, foi solicitado
ao estado a garantia ao acesso as informagdes, ao conhecimento do corpo, as formas seguras de
praticas anticoncepcionais e de tratamento de infertilidade. A partir dai surgiu o PAISM que ¢
um conjunto de diretrizes norteadoras para a reorganizagdo da assisténcia a mulher. Apesar de
ser denominado como um programa, o principio da proposta é que as agdes previstas devem
compor uma assisténcia primaria global a saude da populacao. Esta iniciativa significa apenas
um passo no sentido de aumentar a capacidade resolutiva da rede basica de servigos e de

trabalho dentro de uma nova optica que ¢ a assisténcia integral (COSTA, 2016).
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Esse novo olhar para a satide das mulheres rompeu definitivamente com a oferta
apenas de agdes relacionadas a gravidez e ao parto, preconizadas pelo antigo Programa de
Satde Materno-Infantil. Com a valorizagdo da autonomia, aumenta a importincia das praticas
de educacdo em saude, com a possibilidade de dotar as mulheres de mais conhecimento e
capacidade critica. A partir disto, foram propostas agdes educativas, preventivas, diagndsticas,
de tratamento e recuperagao de acordo com as demandas derivadas do perfil populacional das
mulheres, incluindo assisténcia ginecoldgica, pré-natal, parto, puerpério ¢ climatério;
orientagdo no planejamento familiar e prevengdo e tratamento de doengas sexualmente

transmissiveis (DST), cancer de colo de utero e mama (PIO; OLIVEIRA, 2014).

Para autores como PORTELA; et al, 2015, ha um entendimento que o PAISM chegou
a ser inteira e satisfatoriamente implementado e, por isso, at¢ o inicio do século XXI nunca
houve, de fato, uma politica de planejamento reprodutivo que atendesse integralmente aos
principios e requisitos estabelecidos desde o inicio. No entanto, a Lei Federal 9.263, de 12 de
janeiro de 1996 do Planejamento Familiar trouxe regulamentacdo e normatizacdo dos
procedimentos de esterilizacdo feminina e masculina que, sem davida, vém contribuindo para
desativar os esquemas clientelistas e garantir o direito de acesso gratuito a estes procedimentos.
Visto que com a implementagdo da lei o planejamento reprodutivo segue normas de

funcionamento e mecanismos de fiscalizacdo estabelecidos pelo SUS.

O relatorio da 12* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 2003, mostra
outras necessidades especificas a serem contempladas, com recomendagdes pela oferta de
atendimentos integrais a satde da mulher negra, indigena, profissional do sexo, entre outras que
contemplam o aspecto da diversidade. Além disso, recomendou o incentivo ao parto vaginal
(normal) com acesso a analgesia e que o SUS garantisse o parto cirirgico, quando necessario,
neste mesmo ano o Governo Federal criou a Secretaria Especial de Politicas para as

Mulheres (PIO; OLIVEIRA, 2014).

A partir de 2003, houve a formulagdo da Politica Nacional de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher que incorpora principios e contetido do PAISM, sendo entdo uma politica do
SUS. O planejamento reprodutivo ¢ as agcdes de contracepgdo sdo tratados tendo como base a
autonomia das mulheres e o direito de escolha informada a partir da oferta de todos os métodos
seguros e eficazes existentes no mercado. Em 2005, o Ministério da Satde iniciou a distribui¢cao

dos métodos para todos os municipios. Resta saber, porém, de que forma essas agdes chegam
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as mulheres e de que modo elas percebem as suas experiéncias de contracep¢ao na relagdo com

os servicos de saude (PORTELA; et al, 2015).

O PNAISM teve como foco, a promocdo da satide e a integralidade, procurando
fortalecer os avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos. Dentre umas das
preconizagdes, a inclusdo do homem na atengdo integral a satide da mulher tem como base o
grande estimulo deste no planejamento familiar NOGUEIRA; et al, 2018). Da mesma forma,
estimula profissionais de saude a facilitarem processos de empoderamento de mulheres com
foco em sua vida e saude, “visando ao fortalecimento das capacidades e habilidades das

mulheres envolvidas, por meio do estimulo da consciéncia critica a respeito de si, de suas

potencialidades e de seus direitos de cidadania” (FLORES; LANDERDAHL; CORTES, 2017).

4.3 Métodos Contraceptivos

Meétodos contraceptivos (MAC) sdo maneiras, medicamentos, objetos e cirurgias com
o intuito de evitar a gravidez. Podem ser masculinos e femininos, classificados em reversiveis
que sdo aqueles onde ao parar de usa-los volta a ter a capacidade de engravidar e irreversiveis
que ha dificuldade em reverté-los. No caso de métodos irreversiveis ha necessidade de total
seguranga ¢ consciéncia das pessoas que por ele optam, ¢ importante lembrar que nenhum
método ¢ totalmente eficaz e ha vantagens e desvantagens que precisam ser expostas, cada um
possui sua porcentagem de falhas (BRASIL, 2010).

Atualmente, ¢ de suma importancia a garantia do direito de escolha em ter ou ndo
filhos/as, oportunizando a mulher optar pelo tipo de MAC que deseja utilizar, desde que a
escolha seja segura e cientificamente comprovada e disponivel porem, sob avaliagdo de seu
médico. A disponibilidade dos MAC pelos SUS ¢é um direito tanto das mulheres quanto dos
homens, o governo deve tornar acessivel tanto materiais como informag¢des (BORROZZINO,
2017).

Portanto quando se fala em anticoncepcdo, deve-se obedecer a importincia de
oferecer diferentes opg¢des de métodos anticoncepcionais para todas as etapas da vida
reprodutiva, colaborando para que as pessoas possam escolher o método mais apropriado
levando em conta suas necessidade e situagdes de vida (BRASIL, 2010).

O debate sobre qual MAC ¢ apropriado a cada mulher, em cada fase de seu ciclo de
vida e em condi¢des especificas de parceria sexual (ocasional, estavel, miltiplas) é relativo e

precisa ser apreciado em cada contexto cultural particular. Assim, as a¢des de aconselhamento,
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orientagdo, avaliacao clinica e acompanhamento de satide sdo imprescindiveis para que cada
usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) se sinta amparada em suas escolhas e obtenha acesso
aos métodos no tempo oportuno (BRANDAO, 2019).

Os conhecimentos referentes ao uso dos anticoncepcionais além de ser um direito ao
cidaddo sdo fundamentais para a escolha do MAC mais apropriado, o grande problema
relacionado nessa escolha ¢ a falta de informacdo e orientagdes, j& que a aquisicdo dos
anticoncepcionais ndo apresenta um problema significativo. As mulheres desanimam-se para
realizar consultas médicas, devido agendas lotadas na rede publica, em alguns locais o
planejamento ndo faz parte de saude preventiva e também a falta de acesso a atengdo basica
(BORROZZINO, 2017).

De acordo com o ministério da saude os métodos contraceptivos obedecem uma

classificagdo que serd demonstrada no quadro 1.

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

Hormonais e Orais: combinados, monofasicos, bifasicos,
trifasicos, minipilulas

¢ Injetaveis: mensais, trimestrais

¢ Implantes subcutineos

Barreira e Feminino: diafragma, espermicida, preservativo
feminino
e Masculino: preservativo masculino

Intrauterinos e Diu de cobre
¢ Diu de lervonorgestrel

Comportamentais ou naturais e Tabela

e Curva térmica basal ou de temperatura
¢ Billings (mucocervical)

¢ Coito interrompido

Meétodo de lactagdo ¢ amenorreia | e Aleitamento exclusivo

Métodos definitivos ou cirtirgicos |e Laqueadura
e Vasectomia

Fonte: A autora

Contudo, independentemente do tipo métodos contraceptivos (barreira, hormonais ou
os de longa duragdo), deve-se ter em mente as diferentes possibilidades de escolha e de vinculo
com profissionais de saude que abordam o tema com propriedade, para haja a possibilidade

deles colaborem sobretudo na avaliacdo conjunta para escolher o método que mais se adeque
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ao momento e/ou situagao de vida da mulher. Em uma visdo mais ampla, as politicas publicas
devem garantir ndo apenas o acesso, mas uma ampliacdo da diversidade de métodos
contraceptivos e desenvolver solugdes para os momentos em que ocorrem "falhas", pelo
incentivo a contracepg¢ao de emergéncia e acesso ao aborto. Sem tais iniciativas ndo se consegue

fazer respeitar os direitos sexuais e reprodutivos no Brasil (BRANDAO, CABRAL, 2017).

O estado tem como obrigagao disponibilizar os MAC nas unidades de satde do SUS,
portanto o MS distribui alguns métodos contraceptivos reversiveis a rede de servigo do SUS e
algumas secretarias municipais e estaduais de saude também fazem aquisi¢do de MAC para
complementar o que ¢ disponivel pelo Ministério da Saude, além dos métodos irreversiveis ou

cirurgicos, ou seja, laqueadura e vasectomia (BRASIL, 2010).

O quadro 2 mostra os métodos anticoncepcionais reversiveis adquiridos atualmente

pelo Ministério da Satide para serem oferecidos a rede de servigos do SUS.

Quadro 2 - Métodos oferecidos a rede de servigos do SUS, segundo manual técnico do
Ministério da Saude, BRASIL, 2010.

Pilula combinada de baixa dosagem Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg

Minipilula Noretisterona 0,35 mg

Pilula anticoncepcional de emergéncia | Levonorgestrel 0,75 mg

Injetavel mensal Enantato de norestisterona 50 mg + valerato de
estradiol 5 mg

Injetavel trimestral Acetato de medroxiprogesterona 150 mg

Preservativo masculino e feminino -

Diafragma -

DIU Tcu-380 A DIUT de cobre

Fonte: Autora

4.3.1 Métodos Hormonais

Os métodos hormonais sdo assim denominados devido a presenga de hormdnios em
sua composi¢do, o estrogénio e a progesterona, que podem aparecer de forma isolada ou
associada. Esses hormonios agem impedindo o amadurecimento do O6vulo e, como

consequéncia, ndo ocorre a ovulagdo (ALMEIDA, ASSIS, 2017).
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Os anticoncepcionais hormonais orais, também chamados de pilulas
anticoncepcionais, sao esteroides utilizados isoladamente ou em associacdo, com a finalidade
basica de impedir a concep¢do. Inibem a ovulagdo e tornam o muco cervical espesso,
dificultando a passagem dos espermatozoides. Provocam ainda alteragdes nas caracteristicas
fisico-quimicas do endométrio, mantendo-o fora das condi¢des para a implantagdo do
blastdcito, e interferem na motilidade e na qualidade da secrecdo glandular tubaria (BRASIL,

2010).

O contraceptivo hormonal oral pode ser classificado de acordo com a composi¢cao
hormonal, dosagem e tipo do hormdnio. Quanto a composi¢do hormonal, pode ser dividido em
método combinado, contendo neste um estrogeno e uma progesterona, ¢ método isolado,
contendo apenas a progesterona. Sdo classificados também quanto a dosagem e o tipo do
hormonio, sendo divididos em primeira, segunda e terceira geracdo (STECKERT, NUNES,
ALANO, 2016).

A contracepcdo de levonorgestrel atua at¢ 120 horas apods a relagdo sexual
desprotegida, através da suspensdo da ovulagdo e migracdo do esperma, sendo indicado a
situacodes especiais e de excecao, como a relagdo sexual desprotegida ou em casos de violéncia
sexual. Ha evidéncias, descritas na literatura cientifica, de que este medicamento possui indice
médio de efetividade de 75%, sendo que sua eficicia serd maior quanto menor o tempo

transcorrido da relagdo sexual (PAIVA, BRANDAO, 2017).

A pilula de emergéncia ndo ¢ um método abortivo, embora contraindicado em
gestacdo confirmada, pois seu mecanismo altera o desenvolvimento dos foliculos impedindo
ou retardando a ovulagdo, altera também o muco cervical deixando com um aspecto espesso e
hostil, dificultando a migracdo e a capacitacdo dos espermatozoides no trato genital feminino

(BORROZZINO, 2017).

Os contraceptivos usados por via injetavel podem ser encontrados na forma
combinada, onde sdo usados mensalmente, com auxilio de uma seringa e injetado em uma
regido intramuscular profunda, na dosagem de Smg. A taxa de falha varia entre 0,1% a 0,6%.
Ja os ndo-combinados possuem um efeito por um periodo de trés meses, sendo recomendado o
uso de 150 mg trimestralmente, aplicado intramuscular. A taxa de falha deste método ¢ de 0,3%

(FERRARYI, 2015).
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Os contraceptivos injetdveis na forma combinada se diferenciam dos
anticoncepcionais orais pois, em suas diferentes formulacdes, contém um éster de um
estrogénio natural, o estradiol € um progestogénio sintético, enquanto que os anticoncepcionais

orais ambos os hormonios sdo sintéticos (BRASIL, 2010).

O implante subdérmico liberador de etonogestrel ¢ um dispositivo plastico, com quatro
centimetros de comprimento ¢ dois milimetros de didmetro, que cont¢ém 68 mg de etonogestrel
(3-ketodesogestrel), o metabolito ativo do desogestrel, envolvido em uma membrana de
etilenovinilacetato. Logo apds a insercdo do implante, os niveis de etonogestrel mantem-se em
60—70 pg/dia, diminuindo progressivamente para 35—45 pg/dia no final do primeiro ano, 30—
40 pg/dia no segundo ano e 25-30 pg/dia no fim do terceiro ano. Os mecanismos contraceptivos
do implante sdo principalmente a anovulagao e a alteracdo do muco cervical, hd também atrofia
do endométrio ¢ alteragdo da motilidade tubaria, deve ser inserido subdérmico com anestesia
local, na face interna do brago ndo dominante, entre o primeiro ¢ quinto dia do ciclo menstrual,

sem necessidade de método contraceptivo adicional (BRAGA, VIEIRA, 2015).

4.3.2 Método de Barreira

Os métodos de barreira sao aqueles que impedem a trajetéria do espermatozoide em
diregdo ao oOvulo, impondo obsticulos mecanicos e/ou quimicos a penetragdo dos

espermatozoides no canal cervical (BRASIL, 2010).

4.3.3 Dispositivo Intrauterino — DIU

O dispositivo intrauterino — DIU € um objeto pequeno de plastico flexivel, em forma
de T, que mede aproximadamente 31 mm, ao qual pode ser adicionado cobre ou hormonios
que, inserido na cavidade uterina, exerce fungdo contraceptiva. E um dos métodos de

planejamento familiar mais usados em todo o mundo (BRASIL, 2010).

Atua impedindo a fecundacdo dificultando a passagem do espermatozoide pelo trato
reprodutivo feminino, diminuindo a possibilidade de fertilizagdo do 6vulo. Este dispositivo
também previne a implantacdo do ovo fertilizado na parede uterina, ou seja, interfere nas
diferentes etapas do processo reprodutivo que ocorre previamente a fertilizagao (SILVA, et al,

2017).
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O DIU TCu 380A (TCu380A) foi aprovado para uso até 10 anos e ndo contém
hormdnios. Sua taxa de falha no primeiro ano por 100 mulheres ¢ de 0,3, com taxa de falha
cumulativa em 7 anos de 1,4 por 100 mulheres. O outros DIUs em forma de T sdo sistemas
intrauterinos liberadores de levonorgestrel, contendo 52mg de levonorgestrel. Tém duracao de
uso aprovada pelo FDA de 5 e 3 anos, respectivamente. Sua taxa de falha é de 0,14 por 100
mulheres no primeiro ano de uso, com taxa de falha cumulativa em 7 anos de 1,1 por 100

mulheres (LUBIANCA, 2016).

4.3.4 Métodos Comportamentais

Os métodos comportamentais, também conhecidos como métodos de abstinéncia
periddica ou de percepgao da fertilidade ou métodos naturais, sdo técnicas para obter ou evitar
a gravidez, mediante a identifica¢do do periodo fértil da mulher. O casal pode concentrar as
relagcdes sexuais nessa fase, caso deseje obter uma gravidez, ou abster-se de relagdes sexuais

vaginais, caso deseje evitar a gravidez (BRASIL, 2010).

A tabelinha ou calendario fundamenta-se em calcular o inicio e o fim do periodo fértil
e somente ¢ adequado para mulheres com ciclo menstrual regular e que conhega o proprio corpo
para estar atenta as mudancas que ocorrem no periodo de maior fertilidade. A paciente deve
medir a temperatura oral, durante 5 minutos pela manha (apds repouso de no minimo 5 horas)
antes de comer ou fazer qualquer esforgo, e anotar os resultados durante dois ou mais ciclos
menstruais. Esse procedimento deve ser realizado desde o primeiro dia da menstruagao até o

dia em que a temperatura se eleva por 3 dias consecutivos (SILVA, et al, 2017).

4.3.5 Método de Lactacio e amenorreia (LAM)

E um método natural de inibi¢do da fertilidade que estimula o AME, pode ser utilizado
isoladamente ou associado com outro Método Anticoncepcional (MAC) que ndo interfira na
amamentagdo. A LAM ¢ um MAC com 98% de eficacia, desde que seguidos corretamente os
critérios de amenorreia pds-parto, desde que a crianga esteja em amamentagao materna integral.
Apesar dos beneficios da LAM e de sua eficacia equiparada a de outros MACs mais eficazes e
amplamente utilizados, o método ainda tem pouca aceitacdo por parte das mulheres devido a

desconfianca relacionado com sua baixa eficacia. Essa realidade pode estar associada com a
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falta de conhecimento por parte das mulheres no que se refere a LAM como MAC e seu uso

correto (MORAES, et al, 2015).

A amamentagdo tem efeito de bloqueio sobre a fertilidade. A amamentacdo ¢ um
método importante de PR, pois ¢ acessivel a maioria das mulheres e, efetivamente, contribui
para o espagamento entre as gestagcdes. Entre as mulheres que amamentam, a possibilidade de
retomada das ovulagdes € remota nos primeiros dois meses pos-parto. A incidéncia acumulada
de gravidez ap0s seis meses de amenorreia da lactagdo, em amamentagdo exclusiva, € inferior

a 1% (BRASIL, 2010).

4.3.6 Métodos Cirurgicos

Os métodos cirargicos sao métodos contraceptivos definitivos que podem ser
realizados na mulher, por meio da ligadura das trompas ou seja, laqueadura ou ligadura tubaria,
e no homem, por meio da ligadura dos canais deferentes vasectomia. Por serem métodos
contraceptivos de cardter definitivo, deve-se levar em consideracdo a possibilidade de
arrependimento da mulher ou do homem e o pouco acesso das pessoas as técnicas de reversao

da cirurgia (BRASIL, 2010).

A esterilizagdo feminina ¢ um método anticoncepcional permanente para mulheres que
ndo desejam ter mais filhos 0 método requer um procedimento cirargico simples e seguro. A
vasectomia ¢ uma anticoncep¢do permanente para homens que desejam ndo ter mais filhos.
Consiste em um procedimento cirdrgico simples, seguro e rapido e pode ser feito em uma
clinica ou consultério desde que observem os procedimentos adequados para prevengdo de
infecgdo e ndo afeta o desempenho sexual. A técnica usada para oclusdo do ducto deferente

consiste em corta-lo e fechar as extremidades através de ligadura (SILVA, et al, 2017).
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5 PROCESSOS METODOLOGICOS

5.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo quantiqualitativo, recorte de uma pesquisa maior, intitulada:
Planejamento Reprodutivo. agoes e Assisténcias em Unidades de Saude de Sdo Luis — MA.
Realizada pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em saude da Mulher (NEPSM) do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, buscando conhecer a percepc¢do das
usuarias do SUS sobre o funcionamento do planejamento reprodutivo nas unidades de saude
que de acordo com a CNES oferecam o servigo de atendimento em Planejamento Reprodutivo.

A abordagem quantiqualitativa permitird maior amplitude de agdo, pois se buscara nao
s0 os dados de frequéncia, cobertura; como também as crengas, percepgoes, comportamentos,
valores, e subjetividades dos sujeitos envolvidos. Os métodos quantitativos que acreditam que
tudo deve ser quantificado para promover resultados confidveis. Trabalham com dados
numéricos e técnicas estatisticas tanto para classificar como para analisar os resultados, desta
forma sdo mais empregados em pesquisas nas areas biomédicas ¢ exatas, nomeando-se como

uma pesquisa tanto descritiva como analitica (PRACA et al, 2015).

5.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em Unidades de satide de Sao Luis, capital do Estado do
Maranhdo e possui 1.014.837 habitantes sendo destes 958.522 residentes na area urbana e
56.315 na zona rural (IBGE, 2010). A coleta de dados foi realizada em unidades de satde que
fazem parte do distrito dos distritos Bequimao e Cohab no periodo de junho a agosto de 2019

apos autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude.

5.3 Participantes do estudo

As participantes da pesquisa foram usuarias do planejamento reprodutivo das unidades
de saude pesquisadas. Elas foram convidadas durante as consultas de planejamento reprodutivo
e/ou acdo educativa para participacdo voluntaria na pesquisa, as quais totalizaram um
quatitativo de 34 mulheres, sendo 29 mulheres oriundas da USF Turu Il ¢ 5 mulheres da USF

AMAR.
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Foram incluidas usuarias em idade fértil, que buscaram por atendimento em
Planejamento Reprodutivo e que estavam cadastradas no servico, ndo foram incluidas as

usudrias com o diagnostico definitivo e irreversivel de esterilidade confirmado.

5.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu dentro das unidades, antes ou apds as consultas ou de

atividades educativas. Utilizando-se dois instrumentos:

Entrevista semiestruturada no qual constava 3 questdes fechadas e 2 questdes
norteadoras que foram gravadas. Porém, os dados inclusos foram apenas os itens relativos
ao objetivo do estudo. Toda a entrevista foi gravada, com a permissdo dos entrevistados,
para depois serem analisadas e transcrita as respostas das usuarias, pois as informagdes
coletadas pelos sujeitos sdo extremamente ricas, pois “constituem uma representagdo da
realidade: ideias, crengas, maneira de pensar, opinides, sentimentos, condutas, razdes
conscientes ou inconscientes de determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO,
2010. p.262) ” (ANEXO B). As mulheres foram abordadas para pesquisa e orientadas sobre
o trabalho. Importante enfatizar, que conforme assinala Freitas (2002), a entrevista na

pesquisa qualitativa ¢ marcada pela dimensao social.

5.5 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido, respeitando os aspectos éticos conferidos pela Resolugdo
CNSn°466/12. A pesquisa seguiu os preceitos éticos prescritos na resolu¢ao acima, procurando
tratar os seres humanos com dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua

vulnerabilidade.

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 foram
esclarecidos sobre os possiveis beneficios individuais e coletivos que poderiam advir com a
pesquisa, comunicacdo dos resultados as autoridades de satde, a equipe de saude e aos
participantes da pesquisa, os quais, representativos da sociedade. Todos os participantes que

concordaram, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal do Maranhdo sob o namero 2.249.389.

5.6 Analises dos dados

Os dados do quantitativos do instrumento foram analisados através da estatistica
descritiva, sendo digitados ¢ tabulados em uma planilha construida por meio do software Excel

(Microsoft, 2010).

As colunas contemplaram as questdes do instrumento, em suas multiplas respostas,
separadas pelas dimensdes, constituindo-se assim um banco de dados com registros para analise.

Os graficos foram construidos com o auxilio do software Excel (Microsoft, 2010).

A analise na pesquisa qualitativa, ndo ¢ uma fase distinta do processo da coleta, ou seja,
a analise inicia-se desde o momento da coleta de dados (TRIVINOS, 1987). Ainda que haja
algumas diferencas entre os conceitos de analise e interpretagdo, como sendo respectivamente
descri¢ao dos dados a articulacdo dessa descri¢ao, ¢ importante acentuar o que estabelece Gomes
(2010), onde a andlise e interpretacdo estdo contidas no mesmo movimento: o de olhar

atentamente para os dados da pesquisa.

Para analise dos dados qualitativos, foi utilizada a analise de conteiido de acordo com
Bardin. Para Bardin (2011) a andalise de conteido possui trés fases fundamentais: a primeira
corresponde a pré-andlise, pode ser identificada como uma fase de organizagdo. Nela estabelece-
se um esquema de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem definidos, embora
flexiveis € um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise, a escolha
deles, a formulagdo das hipoteses e objetivos, a elaboragdo dos indicadores que orientardo a
interpretagdo e a preparagdo formal do material. No caso de entrevistas, elas foram transcritas e
a sua reunido constituiu o corpus da pesquisa. No geral foram realizadas 34 entrevistas, para
definicado do corpus apenas 23 foram selecionadas pois foram as mulheres que aceitaram

responder as questdes norteadoras.

Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, sdo escolhidas as unidades de
codificacdo, com a unidade de codificag¢do escolhida, o proximo passo serd a classificagdo em
blocos que expressem determinadas categorias que confirmam ou modificam aquelas, presentes

nas hipdteses, e referenciais tedricos inicialmente propostos. Assim, num movimento continuo
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da teoria para os dados e vice-versa, as categorias vao se tornando cada vez mais claras e

apropriadas aos propositos do estudo.

As categorias encontradas foram organizadas em cores, sendo a categoria
planejamento pessoal e financeiro representada pela cor lilas, categoria aprendizado
representada pela cor azul a categoria método contraceptivo representada pela cor marrom, a
unidade de registro satisfacdo pessoal representada pela cor verde, e a categoria busca de
qualidade de servico representada pela cor vermelho (APENDICE B). As categorias foram

contabilizadas e organizadas em quadros (APENDICE C).

A terceira fase do processo de andlise do conteudo ¢ denominada tratamento dos
resultados: a inferéncia ¢ interpretacdo. A partir dos resultados brutos, o pesquisador procurara

torna-los significativos e validos. (BARDIN, 2011)
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Dados sociodemograficos e socioecondomicos

O estudo analisou uma amostra composta por 34 mulheres, usuarias do planejamento
reprodutivo cujas caracteristicas s6cio econdmicas serdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil socioecondmico das participantes usudrias do Planejamento Reprodutivo em
Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

N %
IDADE
18 a 22 anos 2 5,9
23 a 27 anos 14 41,2
28 a 32 anos 8 235
33 a 37 anos 7 20,6
39 a 48 anos 3 8,8
CONDICAO DE UNIAO
Sem companheiro 10 29,4
Com companheiro 24 70,6
RENDA FAMILIAR
Abaixo de 1 salario minimo 8 23,5
De 1 a 2 salarios minimos 22 64,7
Acima de 2 salarios 4 11,8
ESCOLARIDADE
Ens. fundamental incompleto 4 11,8
Ens. fundamental completo 7 20,6
Ens. Médio incompleto 3 8,8
Ens. Médio completo 18 53
Ens. Superior completo 1 29
Analfabeta 1 29
Total de mulheres 34 100

Fonte: A autora.
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Em relacdo a faixa etaria, a tabela 1 mostrou que as mulheres possuem idades entre 18
e 48 anos, sendo que 41,2 % corresponde a faixa etaria de 23 a 27 anos, colaborando com um
estudo realizado no Ceara que obteve como publico de usuarias PR na faixa etaria de 19 a 35
anos (83,8%) e encontrou um baixo percentual de adolescentes no Planejamento Reprodutivo
cerca de 7,2%, e portanto nesse estudo os autores destacaram ainda que ha muitas adolescentes
com vida sexual ativa que estdo fora desses servicos (MOURA, et al. 2010). Essa questio traz
uma preocupacio pois, os jovens necessitam de atencdo distinta principalmente no tocante a
saude sexual e reprodutiva, pois exibem comportamentos de riscos como o niao uso de

preservativos ocasionando um maior numero de gravidez indesejada (SILVA, 2014).

Com relacdo a condicdo de unido, houve o predominio de 70,6% das participantes que
possuiam um companheiro. Nesse sentido, foi analisado que mulheres com parceiros fixos
possuem mais estabilidade para ir em busca de servigos de planejamento reprodutivo, visto que,
durante a participacao nas reunides do planejamento muitas mulheres relataram possuir apoio
do parceiro nessa questdo o que ¢ um grande fator influenciador para que as mesmas procurem
o servico. Em estudo realizado por Silva etal. (2011) sobre planejamento familiar em mulheres
com idade reprodutiva identificou que 19 das 24 mulheres entrevistadas eram casadas. Outro
estudo realizado por Lopes (2014), descrevendo a experiéncia de mulheres com anemia
falciforme com planejamento reprodutivo, evidenciou uma predominancia de mulheres com
companheiro fixo e outro estudo realizado por Moura e Gomes (2014) sobre o planejamento
familiar com jovens que ja vivenciaram a gravidez, também encontrou que a maioria eram
casadas, logo esses dados e comparacdes nos sugerem que as mulheres com companheiro fixo

sdo as que mais procuram pelo servico do planejamento reprodutivo.

Com relacao a renda mensal familiar, 88,2% recebem no maximo 2 salarios minimos,
esses dados nos demonstram um pouco da questdo da desigualdade social e econdmica que
ocorre no estado do Maranhdo. Nesse sentido, promover o equilibrio entre renda e fecundidade
por meio do planejamento reprodutivo, torna-se imprescindivel para a diminui¢cao da pobreza e
da desigualdade social, com melhorias na saude materna ¢ infantil, ¢ na condi¢do social da
populagao. Em um estudo realizado por Moura e Gomes (2014) sobre o uso do planejamento
familiar por jovens que ja passaram pela experiéncia da gravidez, corroborando com o estudo,
traz que ¢ evidente a diferenca na fecundidade nas diferentes classes sociais, com os individuos

de menor renda apresentando maior necessidade insatisfeita de anticoncepgao.
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Ainda, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2018, a renda brasileira familiar per capita ¢ de R$ 1.373, porém o estado do Maranhdo surge
com o menor indice entre os estados brasileiros. Portanto, esses dados encontrados reforgam a
importancia de politicas publicas que sejam efetivas, eficazes e que possam ampliar a oferta de
servigos de saude, uma vez que um menor poder aquisitivo demonstra um menor acesso aos
servicos de saude, principalmente aos recursos relacionados a prevencdo (TEXEIRA, et al.,

2010).

Quanto a escolaridade, cerca de 53% das entrevistadas, possuiam pelo menos o ensino
médio completo, 20,6% possuiam ensino fundamental completo e 2,9% possuiam ensino
superior completo. Contribuindo com os dados encontrados na pesquisa, Moura et al. (2010),
em seu um estudo realizado no Ceara sobre os dados sociodemograficos, socioeconomicos e da
saude das usuarias do planejamento reprodutivo, com relagao a escolaridade a maior parte das
entrevistadas (62,4%), tem mais de 5 até 11 anos de estudos, o que significa a existéncia de um
fator facilitador a aquisi¢do e interpretacdo de informagdes e, consequentemente, melhor
tomada de decisdo com relagdo ao planejamento da familia e a pratica da anticoncepgdo. Os
dados da escolaridade das participantes sdo importantes, pois a escolaridade inferior a quatro
anos, determina um maior risco para adesdo aos métodos anticoncepcionais, comparando com

que tem uma maior escolaridade (MOURA et al., 2010).

Dessa forma, a escolaridade se torna um forte fator que pode influenciar nas tomadas
de decisdes ¢ 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 satde (GREIN et al., 2017).

6.2 Métodos contraceptivos mais conhecidos

A tabela 2 demonstra os métodos contraceptivos conhecidos pelas participantes do

estudo.
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Tabela 1 - Métodos contraceptivos conhecidos pelas participantes do Planejamento
Reprodutivo em Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2019.

N %
ALEITAMENTO 04 1,9%
PRESERVATIVO MASCULINO 28 13,4%
PRESERVATIVO FEMININO 23 11,0%
ANTICONCEPCIONAL ORAL 22 10,5%
MUCO 02 1,0%
PILULA DE EMERGENCIA 16 7,7%
TEMPERATURA 02 1,0%
INJETAVEL 20 9,6%
DIAFRAGMA 05 2,4%
COITO INTERROMPIDO 11 5,3%
DIU 21 10,0%
TABELA 06 2,9%
TOTAL DE MULHERES 34 100%

Fonte: A autora.

De acordo com os dados coletados e analisados os métodos contraceptivos mais
conhecidos pelas participantes foram: o preservativo masculino (13,4%), seguido pelo
preservativo feminino (11%) e o anticoncepcional oral (10,5%). %). Esses dados coincidem
com o trabalho realizado por Duarte, Holanda e Medeiros (2012) sobre o conhecimento de
métodos contraceptivos entre adolescentes gravidas, onde também foi constatado que os
métodos mais conhecidos foram os preservativos masculinos e feminino. O estudo de Oliveira
et al. (2009) sobre o conhecimento de adolescentes acerca de HIV/DST/AIDS, verificou que o
preservativo masculino (98,8%) era o mais conhecido dos métodos, assim como no 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.

Em relacao ao anticoncepcional oral (10,5%), o terceiro mais conhecido pelas usuarias
encontramos no estudo realizado por Duarte, Holanda e Medeiros (2012), que o
anticoncepcional oral depois do preservativo foi o mais utilizado por aquelas que alegaram fazer

uso de métodos contraceptivos com frequéncia antes de engravidar, porém, quando questionada
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sobre a forma de acdo deste método, a maioria delas acredita que o anticoncepcional oral age
matando os espermatozodides. Isso nos remete que a incoeréncia entre o conhecer e o saber como
funciona. O conhecimento inadequado sobre qualquer método contraceptivo pode ser um fator
de resisténcia a aceitabilidade e uso correto desse método.
A alta prevaléncia do uso de anticoncepcional oral pode ser vista em diversas
realidades. Pode indicar deficiéncias do programa de planejamento familiar, levando-
nos a refletir sobre alguns pontos que podem estar vinculados ao servigo de saude, aos

usudrios e/ou aos profissionais de satide, e que determinam a qualidade da atencéo a

saude reprodutiva (PENAFORTE et al., 2010).

Os preservativos sao métodos amplamente divulgados na sociedade inclusive em
campanhas publicitarias, onde sdo utilizados meios de comunicagdes acessiveis facilmente,
Esses dados indicam a popularidade destes métodos e a eficacia visivel para elas, ¢ um método
de barreira tanto para a gravidez indesejada como o Unico método para evitar infecgdes
sexualmente transmissiveis, o preservativo masculino tem maior visibilidade por ser mais
pratico e menos constrangedor para as mulheres visto que ainda ha muitos tabus em relagdo a

sexualidade feminina.

Os métodos menos conhecidos pelas usuarias foram método da temperatura e o método

de Billings ou do muco, onde somente 1% das participantes fez citagdo quanto a estes métodos.

Portanto, é necessario que as mulheres conhecam todos os métodos contraceptivos
para que elas possam ter o exercicio compreendido de seus direitos sexuais e reprodutivos,
possibilitando a escolha livre do método a ser utilizado para planejar o niimero de filhos de
acordo o que ¢ proposto pelo PNAISM sobre a autonomia das mulheres e o direito de escolha
informada a partir da oferta de todos os métodos seguros e eficazes existentes no mercado, com

jé foi referenciado neste estudo.

Nos ultimos tempos diversas iniciativas ocorreram para ampliar a divulgagdo e
utilizacdo dos métodos contraceptivos, principalmente, naqueles no grupo dos nao
comportamentais. Outros avangos ocorreram com a obrigatoriedade da realizagao pelos o6rgdos
publicos do procedimento para a inser¢do do dispositivo intrauterino (DIU) e a esterilizagdo
masculina (vasectomia) e feminina (esterectomia) através de resolugdes da agéncia nacional em
saude no SUS. Além disso, alguns métodos chegaram ao Brasil, porém ainda que nio sdo
disponibilizados no SUS, por exemplo, o adesivo intradérmico, o anel vaginal e o implante

subcutaneo (OSLEN, 2018).
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Nesse sentido, o conhecimento sobre os métodos ¢ muito importante para compreender
outros fatores, como por exemplo a queda da fecundidade e gravidez indesejadas. Fazendo uma
analise da tabela 2 e do grafico que foi construido com base nos dados coletados, verifica-se
que a maioria das usudrias conhecem o método de barreira o preservativo masculino (13,4%) e
o preservativo feminino (11%), contribuindo com os resultados do estudo realizado por Duarte,
Holanda e Medeiros (2012) sobre o conhecimento contraceptivo entre adolescentes gravidas, e
nesse estudo encontrou que assim como o presente estudo encontrou que os métodos mais

conhecidos foram os preservativos masculinos (94%) e feminino (68%).

Também Oliveira et al. (2009) em um estudo sobre o conhecimento de adolescentes
acerca de HIV/DST/AIDS, verificou que o preservativo masculino (98,8%) era o mais
conhecido dos métodos, assim como no 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.

Pode se perceber que a maioria das entrevistadas deste estudo tém entre 23 e 27 anos
como analisado anteriormente, portanto, sio mulheres jovens que na maioria das pesquisas sao
as que mais utilizam os métodos de barreira como os preservativos para evitar a gravidez, ndo
somente por ser um método que ¢ amplamente divulgado na sociedade, mas também por ser

barato e distribuido gratuitamente em postos de saude.

A questdo do conhecimento e o uso do preservativo sao amplamente estudados entre
adolescentes e jovens, mas em faixas etdrias maiores o seu uso diminuiu. Segundo pesquisa de
Nascimento, Cavalcanti e Alchieir (2017) ao questionar acerca da adesdo ao preservativo
masculino, 82,2 % nao fez uso da camisinha na ultima relacao sexual, determinando como os
principais motivos foi o uso de outro método contraceptivo (41,0%) e conhecer o parceiro
(28,1%). Com base nesses dados pode se dizer que a mulher tem um certo conhecimento sobre
os métodos contraceptivos, mas nao fazem uso dos mesmo por questdo de confianga ou outros
motivos, sendo que os preservativos ndo evitam somente a gravidez, mas as infecgdes

sexualmente transmissiveis.

O anticoncepcional injetavel teve 9,6% de conhecimento pelas usuarias,
contribuindo com o estudo realizado por Oslen et al. Onde 13,6% das entrevistadas
utilizavam como método o anticoncepcional injetdvel. No entanto no estudo realizado por
Farias et al. (2016) sobre o uso de contraceptivos orais e injetaveis no Brasil, ele notou que

uso do injetavel atualmente foi duas vezes maior do que no Brasil em 2006 que foi de 6,8%
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e mais elevado ainda entre as jovens dos Estados Unidos (28,9%) versus 6,8% no Brasil. Esse
aumento pode ser decorrente da maior oferta, aceitabilidade e acesso a esse contraceptivo.
Sao utilizados amplamente por mulheres em nosso pais, especialmente por aquelas com

maior escolaridade e parceiro fixo (OSLEN et al., 2018).

Em pesquisa realizada com puérperas por Parreira, Silva e Miranzi (2011), os
métodos mais citados foram o anticoncepcional oral (31,4%), injetaveis (18,2%) e o DIU
(11,2%). Os dados deste presente estudo, no entanto, os preservativos feminino € masculino
e o anticontraceptivo oral foram os mais conhecidos. Segundo o fundo de Populacdo das
Nagodes 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

contracepgao no pais.

A pilula de emergéncia, foi citada com 7,7% de um método conhecido pelas usudrias,
O anticoncepcional de emergéncia (AE) ¢ um recurso muito utilizado por aqueles que tiveram
uma relacdo sexual desprotegida, seja por um relacionamento consensual ou até mesmo por
abuso sexual. De acordo com a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS) em
2006, no Brasil 12% das mulheres de 15 a 49 anos, que sdo sexualmente ativas, que ja haviam
utilizado um método contraceptivo moderno alguma vez na vida, afirmaram ter usado a
contracepgao de emergéncia. Estudo realizado por Brandao et al. (2017), na area da sexualidade
aponta que muitos casais t€ém dificuldades no controle da contracepcdo e o uso regular de

métodos contraceptivos, ocorrendo gravidez indesejadas e abortos.

Com relacdo ao DIU (10%) em varias pesquisas ele ¢ indicado pelas mulheres como
conhecido, mas pouco utilizado, como na pesquisa realizada por Siqueira, Sato e Santiago (2017), no
qual foram entrevistadas 205 mulheres e apenas 4% afirmaram utilizar o DIU. O procedimento
de colocagdo do DIU de cobre ¢ realizado pelo SUS, em alguns estados ja sdo realizadas na
atengdo basica, mas em Sdo Luis, ainda ndo, somente nos hospitais de referéncia para este
servigo. Esse dado colabora com o estudo de Gonzaga (2017) onde afirma que uma das barreiras
da disponibilizacdo do DIU ¢ que mais da metade dos municipios ndo disponibilizam o DIU

nas UBS/ ESF (53,7%).

O coito interrompido teve 5,3% de conhecimento das mulheres deste estudo. E um
método conhecido e praticado pelos homens desde o século I A.C e, portanto, ¢ praticado desde
a antiguidade. Porém, os profissionais de satide, ndo o estimulam por se tratar de um método

falho (EVANGELISTA, 2012). De acordo com o Ministério da Saude (2010) em seu manual
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técnico este método requer um autocontrole por parte do homem para que ele possaretirar o
pénis da vagina na iminéncia da ejaculagdo e o sémen ser depositado longe dos genitais
femininos. Esse fato trazuma grande possibilidade de falha, fazendo com que o seu uso ndo deva
ser estimulado. Portanto, deve ser um método utilizado em ultima instancia enquanto nao ha

utilizagdo de outro método.

Os métodos tabelinha (2,9%), diafragma (2,4%), obtiveram indices baixos, assim
como a temperatura corporal basal (1%) e muco cervical (1%) que tiveram a mesma
porcentagem de conhecimento pelas usudrias. Por serem métodos menos conhecidos,
geralmente as mulheres ao serem indagadas por sobre eles, elas perguntam e possuem muita
curiosidade. O mesmo ocorreu com o método do aleitamento materno (1,9%), onde muitas
mulheres ficavam surpresas ao descobrirem que amamentacdo exclusiva pode diminuir as
chances de uma nova gravidez, por isso que hoje o planejamento reprodutivo prioriza

contraceptivos que possuem menores indices de falha (BRASIL, 2010).

Quanto ao espermicida, nenhuma das participantes demonstrou ter conhecimento
sobre esse método. Logo, esses dados demonstram que nem todos os métodos sdo de
conhecimento das mulheres, o que dificulta na escolha das mesmas pelo melhor método
contraceptivo o mais adequado para elas e o mais condizente com a vontade da mulher de usar.
A troca de informagdes principalmente por parte dos profissionais, ¢ uma atitude capaz de

fornecer para o casal uma oportunidade ou a mulher a seguranca de uma gravidez planejada.

Contudo, em muitos estudos descritos na literatura, sdo mais utilizados e conhecidos
pelas adolescentes, perfil diferente encontrado nesse estudo, que a maioria das mulheres eram

adultas e a maioria com companheiro.

Na tabela 3, demonstra os diversos meios de informagdes que as participantes encontram

para obter o conhecimento sobre os métodos contraceptivos.

Tabela 2 - Meios de informacdes sobre métodos contraceptivos identificados pelas
participantes do Planejamento Reprodutivo em Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

(continua)
N %
AMIGAS / VIZINHAS 04 5,5
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 02 2,7

ENFERMEIRO 07 9,6
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Tabela 3 - Meios de informagdes sobre métodos contraceptivos identificados pelas
participantes do Planejamento Reprodutivo em Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

(conclusdo)
N %
MEDICO 12 16,4
OUTROS 05 6,8
PESSOA DA FAMILIA 08 11,0
PROFESSORES 01 1,4
TOTAL 34 100

Fonte: A autora.

Fazendo a andlise, percebe-se que a maioria das participantes, cerca de 16,4%,
tem como meio de informacao os médicos, seguido dos familiares como 11% e somente 9,6%
das pacientes, relataram adquirir essas informac¢des dos enfermeiros, colaborando com a
pesquisa de Parreira, Silva e Miranzi (2011) sobre as orientagdes sobre métodos
contraceptivos as puérperas no pré-natal e no puerpério, obteve como resultado um
semelhante a este presente estudo, onde a principal fonte de orientacao seria o profissional

médico e apenas 1,2% falamda figura do enfermeiro.

Esses dados podem indicar como em algumas unidades pesquisadas, que as
usudrias sdo encaminhadas para o servico médico para recebimento da prescrigdo e nem
sempre tem contato com a enfermeira cabe acentuar, no entanto a importancia do profissional
enfermeiro/enfermeira. A enfermagem deve melhorar, quanto a educagdo em saude, pois esta
profissdo possui todas ferramentas para que a informacgao chegue até as usuarias, mas pelos

dados encontrados, este feito pouco esta acontecendo.

6.3 Analise dos dados qualitativos

Os seguintes dados, sdo referentes aos dados da pesquisa qualitativa, foram analisados
os discursos de 23 mulheres, para preservar o anonimato foram denominadas por M de mulher
e numeragao, sendo analisados o conhecimento e a percep¢ao que as mesmas t€ém em relagdo
ao planejamento reprodutivo. De toda a populagcdo as mulheres sdo as que mais procuram
servigo publico de saude, visto que as que estdo em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos,

representam 65% do total da populagao feminina, conformando um segmento social importante
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para a elaboracdo das politicas de saude. Por isso, ¢ de importdncia compreender o que

entendem por Planejamento Reprodutivo (BRASIL, 2011).

Os dados serdo apresentados de acordo com as falas das usudrias, baseando-se nas

perguntas norteadoras que foram escolhidas para nortear a pesquisa.

6.3.1 O que é planejamento reprodutivo para vocé?

Quadro 3 - Categorias encontradas nas falas das participantes do planejamento reprodutivo,
sdo luis, maranhao, brasil, 2019.

TEMA: CONHECIMENTO SOBRE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
Categorias N
Planejamento do Pessoal e financeiro 14
Planejamento reprodutivo e aprendizagem 6
Planejamento reprodutivo como contracepgao 6
TOTAL DE PARTICIPANTES 21

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

A partir das questdes norteadoras e do discurso das participantes foram elencadas a
seguintes categorias: planejamento pessoal e financeiro a seguir, alguns exemplos das falas que

identificaram estas categorias.

“Maneira importante de se planejar uma vida familiar, financeira e psicologica de
individuos.” (M2)

“O planejamento reprodutivo pra mim é algo bom que traz muitos beneficios pra

quem ta querendo planejar sua familia, pra quem ta querendo ndo ter mais filhos...”
M?7)

“ O planejamento familiar para mim é quando vocé planeja o futuro da crianga, vocé
planeja junto com o seu parceiro a criagdo daquela crianga, o futuro dela e como
vocé vai criar, como vai educar como que vocé vai fazer para aquela crianga estd na
sociedade e se tornar uma pessoa melhor na sociedade entdo eu acho que tudo
comega com o planejamento do parceiro e da parceira. ” (M10)

“E quando a gente planeja o filho. ” (M12)

O planejamento pessoal e financeiro sdo fatores influenciadores para a determinacgao
das mulheres na busca por planejamento reprodutivo, sdo tematicas presentes nas falas das

mesmas, 0 que caracteriza maior compreensao sobre o que ¢ o planejamento reprodutivo na
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visdo das participantes, sendo estes os mais citados por elas. Isto leva ao entendimento de que
a sociedade esta buscando se planejar para o futuro, visto que a maioria das participantes citou
planejar a familia, ter filho com satde, determinar quando engravidar tendo ciéncia do que esta
fazendo, sdo fatores que nos levam a caracterizar estas falas como forma de planejamento
pessoal, por isso caracterizou-se essas falas como planejamento pessoal e financeiro chegando

a conclui-la como unidade de registro.

“E planejar quando devo engravidar estando ciente do que estou fazendo. ” (M14)

“F planejar sobre a vida e se queremos aumentar nossa familia...” (M18)

Percebe-se que a estabilidade pessoal ¢ bem enfatizada nas falas, o que nos leva a
compreender que o empoderamento feminino se faz presente nesta tematica, pois como foi dito
Flores; Landerdahl; Cortes (2017), € visto o “fortalecimento das capacidades e habilidades das
mulheres envolvidas, por meio do estimulo da consciéncia critica a respeito de si, de suas

potencialidades e de seus direitos de cidadania”. Isto ¢ visto com énfase nas seguintes falas.

“E um momento onde determinamos o fim de um processo reprodutivo, ou seja,
optamos em ndo ter mais filhos...” (M17)

E o planejamento que queremos para nossa vida.... ” (M20)

Pdde se perceber que para a maioria das mulheres o planejamento reprodutivo ou
familiar ¢ um meio de ter um controle da quantidade de filhos, se a mulher que ter filhos ou ndo
e buscar ter um planejamento para que a mulher possa ter uma gestagdo ou uma prevengao, de
forma adequada e que segura de acordo com as necessidades dela. Esses dados vao de acordo
com o que Santos e Freitas (2011), disseram em seu estudo, que o planejamento familiar ¢ uma
ferramenta para se determinar o nimero e a quantidade de filhos, entretanto parece que os
critérios utilizados para o definir sdo subjetivos, pois ¢ uma decisdo individual ou do casal,
sendo que alguns estudos evidenciam que o critério econdomico e de realizacdo pessoal sdo

bastante utilizados (SANTOS; FREITAS, 2011).

A segunda unidade de registro foi a de Aprendizado, e que foi relatado na fala de

algumas usudrias:

“Planejamento Familiar é uma reunido para esclarecer e tirar duvidas. ~ (M3)
“Importante para ajudar quem procura conhecimento. ~ (M5)
“Muito importante”. (M6)

“..é algo assim que traz conhecimento pra gente, orientagdo. A gente recebe
orientacdo e é isso. ” (M7)
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O entendimento de planejamento reprodutivo como uma ferramenta, ‘¢ um ambiente
para esclarecimento e tirar as duvidas”, ¢ evidente na fala das participantes, € os profissionais
devem aproveitar das reunides para que as mulheres possam entender quais formas de
contracepgdo elas podem escolher para planejarem o momento adequado de terem seus filhos,

de acordo com a vontade das mesmas.

O planejamento Reprodutivo na visdo de aprendizado por parte das usudrias leva ao
entendimento de que as unidades de saude nas quais elas estdo sendo atendidas desempenham
o papel da educacdo em saude de maneira a serem vistas com qualidade, principalmente, quando

as M1 e M2 expressam suas falas.

“Muito bom! ” (M1)

“Maravilhoso. ” (M4)

E de fundamental importancia que o planejamento reprodutivo também seja viso como
forma de aprendizado pois, como diz Portela et al (2015), ¢ importante a busca por informagdes
para garantir conhecimento sobre os métodos e ao funcionamento do processo reprodutivo,
através de ajuda profissional pois, ¢ importante saber o que melhor se adequa a cada individuo,
afinal, pode haver efeitos sobre a saude. No estudo de Medeiros et al (2016), sobre a vivéncia
de mulheres sobre contracep¢ao na perspectiva de género afirma que hd a fragilidade de
informacgao acessivel e a dificuldade da mulher em associar suas metas reprodutivas com a

utilizacdo de um método seguro, eficaz e compativel com seu bem-estar.

A terceira categoria foi planejamento reprodutivo com contracepgao, abaixo a fala das

participantes:

“...foi um meio que eu estou atras para poder ligar e que quero uma ajuda né. ~ (M9)

“...Como eu quero parar nesse eu quero me planejar, quero saber quais os métodos
que eu posso estar usando pra mim ndo engravidar mais. ~ (M11)

“Uma reunido explicativa, onde passam varias informagoes sobre gravidez e
cesariana. ~ (M13)

“... Mas, ao mesmo tempo acredito que seja uma forma de nos manter informados a
respeito dos métodos. ” (M17)

“..parar de ter filhos e saber os métodos e para nos proteger das doengas
sexualmente transmissiveis. ” (M18)

“..efazer a laqueadura, para que ndo tenha mais filhos. ~ (M20)
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A associagdo do PR somente ao uso dos contraceptivos, pode ser referente ao alto
indice de divulgacdo e uso na nossa sociedade. No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de
Satde (2014), as que tiveram relagdes sexuais nos ultimos 12 meses e ndo estavam na
menopausa, utilizavam algum método para evitar a gravidez, ou seja, mais de um quarto 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).

Essa preocupacdo de ndo querer engravidar, ha uma associacdo a necessidade de se
evitar a maternidade, a angustia de varias mulheres ndo saberem controlar a sua propria
fecundidade e o medo do futuro e dessa forma, muitas mulheres, nessa busca acabam utilizando
métodos contraceptivos de forma inadequada, sem o acompanhamento e informagdes
necessarias. Com essa atitude acabam por engravidar ou podem até mesmo sofrer com efeitos
colaterais ocasionados pela automedicacao (COSTA, 2016). Essa associacao que ¢ realizada do
planejamento familiar com os métodos contraceptivos, é reflexo de como a sociedade tem a
visdo dessa ferramenta, algumas participantes disseram que ouviram falar do planejamento

reprodutivo, mas como uma forma de escolher um método contraceptivo para utilizar.

6.3.2 Fale sobre sua vivéncia na unidade no atendimento ao planejamento reprodutivo, da

entrada até o final.

Quadro 4 - Categorias encontradas nas falas das participantes do planejamento reprodutivo,
sdo luis, maranhao, brasil, 2019.

Tema: VIVENCIA NA UNIDADE DE SAUDE
Categorias N
Satisfagdo Pessoal 20
Busca de qualidade do servigo 03
TOTAL DE PARTICIPANTES 23

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

Para essa segunda pergunta norteadora, as respostas foram divididas em duas unidades
de registro, a satisfacdo pessoal e indiferente. Para a primeira unidade norteadora de satisfagdo

pessoal, obteve-se as seguintes respostas ditas pelas usuarias:
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“O atendimento é excelente e eu acho muito interessante a preocupagado delas porque
pra gente vim elas ligam confirmando a nossa presenga e entdo assim, isso quer dizer
que a gente é tdo importante pra elas a nossa presenca que elas confirmam se a gente
disser ndo elas perguntam por que e querem saber se a gente estd sentindo alguma
coisa se pode nos ajudar entdo isso é muito interessante e em relagdo as técnicas so
uma que ndo gostei muito (visos) mas as outras sdo excelente. ” (M10)

“O atendimento é otimo desde a entrada até a saida. ” (M14)

“Um ambiente agradavel e produtivo” (M19)

No entendimento das participantes com relagdo ao planejamento familiar, pelas suas
falas nota-se uma satisfacdo no atendimento, de como as informagdes foram transmitidas e
como elas estdo conseguindo compreender a importancia dessa ferramenta. Esses dados nos
possibilitam compreender e perceber que os profissionais que estdo no planejamento familiar
estdo interagindo com clareza e de forma adequada na opinido dessas participantes, € isso €
muito importante para um bom desenvolvimento do trabalho com elas, para que nenhuma

dessas mulheres fiquem sem informagdes e se sintam bem na presenca dos profissionais.

A segunda categoria elencada foi busca de qualidade de servico, onde obteve-se as
seguintes respostas:

“O atendimento aqui no posto de saude, ndo vou dizer que seja otimo porque falta

ainda algumas coisas para melhorar, mas na medida do possivel a gente consegue

atendimento né, a gente tem os agentes de saude que facilitam o acesso da gente nas

consultas né, ¢ bom! Algumas coisas ainda deixam a desejar, mas o posto tem ajudado
muito a comunidade nessa questdo de saude. ~ (M6)

“Eu aqui mesmo nunca me consultei assim eu so conhego mesmo a area da vacina

achei otimo aqui o atendimento e estou buscando conhecer que jd me informaram que
aqui as pessoas atendem bem e é a primeira vez que eu venho aqui” (M8)

Nessa questdo as opinides foram curtas e ndo muito voltadas para a o planejamento
familiar, mas como uma avaliagao sobre o posto e os profissionais. Comrelagdo a isto a opinides
distintas sobre o atendimento e sobre os profissionais de saude que trabalham no local, mesmo
assim, a presenca do servico e de profissionais presentes no ambiente para a realizacdo da
atividade, pode ser considerado um ponto positivo e dando possibilidade para o

desenvolvimento de um servi¢o adequado.

Portanto, o planejamento familiar ¢ um direito de mulheres, homens e casais e ¢
primordial, assim, que a presenga de profissionais que proporcionem o desenvolvimento de
habilidades para a oferta de informagao adequada, de modo a atender as necessidades dos

clientes, sob a perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como a atualizagdo continua.
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A informacdo adequada ¢ de grande importincia, pois possibilita as usudrias exercer seus
direitos, reconhecer métodos contraceptivos e fazer escolhas com autonomia, abrangendo as
orientacdes sobre métodos, assim como saude sexual e reprodutiva. Além disso, os servigos de
saude devem dispor de métodos e técnicas para o controle da fecundidade para as mulheres
possam ter um leque de opgdes melhor e possam escolher o melhor método para que possam

usar (PIERRI; CLAPIS, 2010).



7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou conhecer a percepcdo das mulheres sobre o funcionamento do
PR na rede publica municipal de Sdo Luis — MA, em algumas unidades de saude de Sao
Luis, concluindo que as usuarias do sistema em sua maioria demonstram satisfacdo no

atendimento referente a estas unidades.

De acordo com os dados coletados observa-se que os profissionais das unidades
pesquisadas interagem com eficiéncia com o publico transmitindo confianca e qualidade

nas informacdes prestadas.

Verificou-se em relagdo a caracterizacdo das participantes verificou-se:
vulnerabilidade social e econdmica, como baixa renda, predominio de baixa instru¢cdo entre
as entrevistadas e desempenho de atividades que requerem baixa qualificagdo formal. O
conhecimento das mulheres em relagdo ao PR, ainda ¢ relativamente baixo, o que gera
preocupagao, pois este fator influencia significativamente nas tomadas de decisdes ao seu
corpo. Identificou-se ainda que ha falta de conhecimento emrelagao a totalidade de métodos
contraceptivos disponiveis pelo SUS, o que ¢ outro dado fundamental para que as mesmas

lutem por seus direitos sexuais e reprodutivos.

Outro fato relevante na pesquisa, foi a participacao do enfermeiro que é o elemento
considerado de linha de frente no que se refere a Educa¢do em Satde, no entanto os dados
revelam que o enfermeiro estd menos atuante no servigo de informag¢des ao usudrio, seja
por educacdo em saude ou por informacdes prestadas durante consultas de enfermagem,
pois, de acordo com as pesquisas, os dados revelam que a enfermagem esta em terceira
posicdo no que se refere aos meios de informagdo com os quais as participantes do PR

obtém conhecimento referente aos métodos contraceptivos.

Durante a pesquisa qualitativa no qual obteve-se a visdo do planejamento
reprodutivo como forma de planejamento pessoal e financeiro e satisfagdo da usuaria
quanto a vivencia no planejamento reprodutivo das unidades pesquisadas, como resultados
prevalentes. Observou-se que as mulheres ainda possuem receio ao falar sobre o assunto,
pois houve dificuldade para que as mesmas aceitassem expor suas opinides, uma vez que
muitas apresentaram inibi¢do e vergonha ao serem questionadas com as perguntas
norteadoras, isso demonstra que as mulheres ainda ndo se sentem confortaveis ao serem

expostas a temas relacionados a sexualidade, porém, as mulheres e sua maioria eram
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pessoas de facil compreensdo, que apesar do que foi mencionado referente a vergonha,

aceitaram participar do estudo sem muito esforgo.

Outro fator que gerou dificuldade para a execucdo do estudo esta relacionado a
organiza¢do do planejamento reprodutivo nas unidades, pois, a principio o estudo seria
realizado em quatro unidades de saude, porém durante o periodo de coleta de dados, duas
estavam com este servigo inativo €, em uma das unidades na qual foi possivel realizar a

pesquisa houve dificuldade em encontrar reunides do PR agendadas.

Diante do que foi exposto e do que foi analisado € necessario maior investimento
em relagdo aos profissionais no que tange a qualificac@o profissional e incentivo por parte
do governo. E imprescindivel também, que os gestores ¢ secretarias se proponham a
valorizar mais o funcionamento do PR levando em conta o retorno positivo que um
funcionamento de qualidade pode gerar para a sociedade. Este estudo viabiliza aos
profissionais um olhar significativo, do trabalho desenvolvido, na visdo dos usuarios,
possibilitando observar os aspectos positivos da pesquisa nas unidades e do que ha

necessidade de ser melhorado.
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APENDICES

APENDICE A

Grifico 1 - Faixa etaria das participantes do Planejamento Reprodutivo em Sdo Luis,
Maranhao, Brasil, 2019.
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Fonte: A autora

Grifico 2 - Condicao de unido das participantes do Planejamento Reprodutivo em Sao Luis,
Maranhao, Brasil, 2019.
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Fonte: A autora



Grafico 3 - Renda familiar das participantes do Planejamento Reprodutivo em Sao Luis,
Maranhao, Brasil, 2019.
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Fonte: A autora

Grafico 4 - Nivel de escolaridade das participantes do Planejamento Reprodutivo em Sao
Luis, Maranhao, Brasil, 2019.
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Grifico 5 - Métodos contraceptivos conhecidos pelas participantes do Planejamento
Reprodutivo em Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.
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Grafico 6 - Meios de informagdes sobre métodos contraceptivos identificados participantes

do Planejamento Reprodutivo em S3o Luis, Maranhdo, Brasil, 2019.

Meios de Informacao

COUTROS - B,8%

AMIGAS /[ VIZINHAS - 5,5%

EMFERMEIRD _ 9,6%

PROFESS0ORES ' 14%

PESSOA DA FAMILIA B 110%
AUXILIAR DE ENFERMAGEM [} 2,7%
MEDICO B 16.4%
TOTALDE MULHERES - | - 5%

Fonte: A autora.



APENDICE B

59

PRE-ANALISE E CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS, SAO LUIS - MA, BRASIL,
2019. (CONTINUA) TABELA 1

Entrevista Pergunta norteadora: O que é planejamento reprodutivo para vocé? Categorias
1 “Muito bom! Aprendizado
2 “Maneira importante de se planejar uma vida familiar, financeira e Planejamento

psicolégica de individuos” pessoal e
financeiro

3 “Planejamento Familiar é uma reunido para esclarecer e tirar dividas”. Aprendizado

4 “Maravilhoso” Aprendizado

5 “Importante para ajudar quem procura conhecimento’’. Aprendizado

6 “Muito importante”. Aprendizado

7 “O planejamento reprodutivo pra mim ¢ algo bom que traz muitos Planejamento
beneficios pra quem ta querendo planejar sua familia, pra quem ta querendo pessoal

ndo ter mais filhos, ¢ algo assim que traz conhecimento pra gente,
orientacdo. A gente recebe orientagdo e ¢ isso.
Aprendizado

8 “O planejamento reprodutivo pra mim é, ¢ porque ¢ a primeira vez que eu Planejamento

estou vindo que eu fui bem informada que aqui é bom entéo cu preciso pessoal
porque eu sou independente tenho uma filha pequena ainda moro s6 eu, eu
preciso de ter mais conhecimento e que ¢ melhor pra mim, entendeu? ”

9 “Eu, ¢ a primeira vez que estou vindo nesse planejamento, assim eu quero Método
uma solug@o porque essa ja ¢é a terceira gestacdo minha e eu me informei Contraceptivo
sobre esse planejamento, eu queria ajuda porque até mesmo moro com 0s

meus dois filhos e essa minha terceira gestagdo eu sou s6 com a minha mae
e foi um meio que eu estou atras para poder ligar e que quero uma ajuda né.
”

10 “ O planejamento familiar para mim ¢ quando vocé planeja o futuro da Planejamento
crianga, vocé planeja junto com o seu parceiro a criagdo daquela crianca, o pessoal
futuro dela e como vocé vai criar, como vai educar como que vocé vai fazer

para aquela crianca esta na sociedade e se tornar uma pessoa melhor na
sociedade entdo eu acho que tudo comega com o planejamento do parceiro e
da parceira”

11 “E quando a gente se planeja para aquele filho, até aonde eu ja ouvi falar o Planejamento
planejamento familiar as pessoas dizem “Ha tu vai ter esse ou ainda quer pessoal

mais? ” Como eu quero parar nesse eu quero me planejar, quero saber quais
os métodos que eu posso esta usando pra mim ndo engravidar mais. ”
Método
contraceptivo
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PRE-ANALISE E CONSTRUCAO DAS UNIDADES DE REGISTRO, SAO LUIS — MA,
BRASIL, 2019. (CONTINUA) TABELA 1

Entrevista Pergunta norteadora: O que é planejamento reprodutivo para vocé? Categorias

12 “E quando a gente planeja o filho. ” Planejamento
pessoal
13 “Uma reunido explicativa, onde passam varias informagdes sobre gravidez e Método

cesariana”. contraceptivo

14 “ E planejar quando devo engravidar estando ciente do que estou fazendo” Planejamento
pessoal

15 “E uma oportunidade de as mulheres ndo engravidar” Planejamento
pessoal

16 “Escolher o tamanho da familia” Planejamento
pessoal

17 “E um momento onde determinamos o fim de um processo reprodutivo, ou Planejamento
seja, optamos em ndo ter mais filhos. Mas, ao mesmo tempo acredito que seja pessoal

uma forma de nos manter informados a respeito dos métodos”

Método

contraceptivo

18 “E planejar sobre a vida e se queremos aumentar nossa familia ou parar de ter | Planejamento
filhos e saber os métodos e para nos proteger das doengas sexualmente pessoal

transmissiveis”.

Método

contraceptivo

19 “Para mim planejamento reprodutivo ¢ um meio de no6s mulheres evitar ter Planejamento
mais filhos” pessoal

20 “E o planejamento que queremos para nossa vida, e fazer a laqueadura, para Planejamento
que ndo tenha mais filhos” pessoal
Método

contraceptivo

21 “E como ter filhos com satde” Planejamento
pessoal

Fonte: Dados sistematizados pela autora a partir da coleta de dados.
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PRE-ANALISE E CONSTRUCAO DAS UNIDADES DE REGISTRO, SAO LUIS — MA,
BRASIL, 2019. (CONTINUA) TABELA 2

auxiliam em tudo o que vocé vai fazer, principalmente se tu for mée de
primeira viagem elas te dao dicas e varias orientagdes sobre como vai ser tua
gestagdo e também depois da gestagao”.

Entrevista Pergunta norteadora: Fale sobre sua vivéncia na unidade no Categorias
atendimento ao planejamento reprodutivo. (da entrada até o final)
1 “Otima experiéncia, esclarecimentos e davidas tiradas claramente” Satisfacao Pessoal
p > ¢
2 “Planejamento Familiar é uma reunido para esclarecer e tirar davidas” Satisfacdao Pessoal
3 “Atendimento muito bom” Satisfacao Pessoal
4 “Otimo” Satisfacao Pessoal
¢
5 “Muito bom, ndo tenho nada para reclamar” Satisfagdao Pessoal
6 “O atendimento aqui no posto de saude, ndo vou dizer que seja 6timo Busca de
q p q )
porque falta ainda algumas coisas para melhorar, mas na medida do qualidade de
possivel a gente consegue atendimento né, a gente tem os agentes de saude servigo
que facilitam o acesso da gente nas consultas né, ¢ bom! Algumas coisas
ainda deixam a desejar, mas o posto tem ajudado muito a comunidade
nessa questdo de saude. ”
7 “Olha pra mim é bom, ndo faz muito tempo que eu estou consultando aqui | Satisfagdo Pessoal
mas, até agora das vezes que ja vim aqui eu fui bem atendida a pesar que
demora a gente conseguir algumas consultas mas gragas a Deus os médicos
sdo 6timos dao atengdo pra gente (...)
8 “ Eu aqui mesmo nunca me consultei assim eu s6 conhego mesmo a area Busca de
da vacina achei 6timo aqui o atendimento e estou buscando conhecer que qualidade de
ja me informaram que aqui as pessoas atendem bem e é a primeira vez que servigo
eu venho aqui”
9 (...) “me ajudou bastante porque como eu sou mae de primeira viagem tudo | Satisfacdo Pessoal
o que eu sei eu aprendi aqui ainda ndo coloquei em pratica porque a
menina ainda ndo nasceu (risos) mas assim, me ajudou bastante porque eu
estava em um momento que eu estava procurando em quem recorrer e
aqui a gente encontra como recorrer como vocé vai criar a crianga como
vocé vai educar como vocé vai se prevenir também que elas ensinam a
gente tudinho e pra mim ¢é um trabalho excelente.”
10 “O atendimento ¢ excelente e eu acho muito interessante a preocupacio Satisfacao Pessoal
delas porque pra gente vim elas ligam confirmando a nossa presenca e
entdo assim, isso quer dizer que a gente ¢ tdo importante pra elas a nossa
presenca que elas confirmam se a gente disser ndo elas perguntam por que
e querem saber se a gente esta sentindo alguma coisa se pode nos ajudar
entdo isso ¢ muito interessante e em relagdo as técnicas s6 uma que nao
gostei muito (risos) mas as outras sdo excelente. ”’
11 “Gostel do atendimento, supriu minhas necessidades me atendeu no | Satisfacdo Pessoal
momento que eu precisei ¢ que estou precisando. Excelente! ”
“Sim, o atendimento é bom e as enfermeiras s3o muito prestativas elas te P
12 Satisfacao Pessoal
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PRE-ANALISE E CONSTRUCAO DAS UNIDADES DE REGISTRO, SAO LUIS - MA,
BRASIL, 2019. (CONCLUSAO) TABELA 2

Entrevista Pergunta norteadora: Fale sobre sua vivéncia na unidade no Categorias
atendimento ao planejamento reprodutivo. (da entrada até o final)

13 “Gostei do atendimento, Excelente! ”’ Satisfac¢ao
Pessoal

14 “0O atendimento € 6timo desde a entrada até a saida”. Satisfacao
Pessoal

15 “O atendimento do planejamento ¢ agradavel, bem explicado” Satisfacao
Pessoal

16 “E um 6timo atendimento” Satisfacao
Pessoal

17 “Estou a primeira vez” Busca de

qualidade de

Servico

18 “Foi gratificante, fui muito bem informada sobre os beneficios e sobre os Satisfacao
riscos do comego ao fim fui muito bem direcionada” Pessoal

19 “Um ambiente agradavel e produtivo” Satisfacao
Pessoal

20 “Gostei muito, comegou na hora certa, excelente para tirar todas as dividas Satisfacao
e esclarecer coisas que ainda estava em duvida e também muita mulher Pessoal

hoje em dia a procura do planejamento”

21 “Nao tenho nada a falar, fui muito bem atendida as meninas foram super Satisfagao
legais” Pessoal

22 “Gostei bastante foi muito importante aprendi o que ainda nao conhecia Satisfa¢ao
sobre o planejamento familiar” Pessoal

23 “Foi muito importante aprendi sobre o planejamento familiar” Satisfagao
Pessoal

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

CATEGORIAS ENCONTRADAS NAS FALAS DAS PARTICIPANTES DO
PLANEJAMENTO RESPRODUTIVO, SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL, 2019.
(QUADRO 1).

CATEGORIAS N
PLANEJAMENTO PESSOAL E 14
FINANCEIRO

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E 06
APRENDIZAGEM

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO COM 06
CONTRACEPCAO

TOTAL 26

TOTAL DE PARTICIPANTES 21

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

CATEGOTIAS ENCONTRADAS NAS FALAS DAS PARTICIPANTES DO
PLANEJAMENTO RESPRODUTIVO, SAO LUiS, MARANHAO, BRASIL, 2019.
(QUADRO 2)

UNIDADES DE REGISTRO QUANTIDADE
SATISFACAO PESSOAL 20
BUSCA DE QUALIDADE DE SERVICO 03
TOTAL 23
TOTAL DE PARTICIPANTES 23

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

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: “Plancjamento Reprodutivo: percepcao das usuarias do sus a cerca de seu

funcionamento”

Pesquisadora responsavel: Thaiany da Silva Ferreira, aluna do Curso de Graduacdo em

Enfermagem/Universidade Federal do Maranhdao — UFMA.

Coordenadora responsavel: Professora Luzinéa de Maria Pastor Santos Frias. Departamento

de Enfermagem/Universidade Federal do Maranhao.

Informagdes ao voluntario: Vocé estd sendo convidada/o para participar como voluntario
de uma pesquisa e para isto, sendo esclarecido sobre o significado do trabalho e os
procedimentos que serdo realizados durante sua participacao.

Descriciio do estudo: Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer a percepcdo das
usudrias sobre o funcionamento do planejamento reprodutivo nas unidades satde da rede
publica municipal de Sdo Luis- MA. Sua participagao nesta pesquisa consistira em fornecer
informacdes, respondendo as perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista e
respondendo ao questionario aplicado pela pesquisadora.

Beneficios: Sua participagdo neste trabalho lhe trard beneficios pessoais associados as
orientagcdes e esclarecimentos de duvidas, além de contribuir para a avaliagdo do
planejamento reprodutivo em Sao Luis.

Riscos potenciais: Sua participacdo ndo 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 interrup¢do 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 participagdo no
Programa de sua assisténcia.

Confidencialidade: Em caso de divulgagdo, serd mantido a confidencialidade ¢ em
nenhum momento seu nome sera revelado.

Importante: Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-
se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua

recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao
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que forneceu os seus dados, como também na que trabalha. A sua contribui¢ado ¢ 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 endereco: Rua 07, Quadra 05, Casa 16, Cohajap
telefone: (98) 32262646 — CEP 65072-590 E em caso de davidas sobre seus direitos entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) pelo telefone (98) 3272-8708, que ¢ um
Comité que tem a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa de
modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas
pesquisas, no endereco: 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 ¢ 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: PERCEPCAO DAS USUARIAS DO SUS A
CERCA DE SEU FUNCIONAMENTO™, apos ter sido esclarecida (o) sobre os objetivos da

pesquisa e como ela serd realizada. Ficaram claros os propdsitos do estudo, as garantias de
confidencialidade e estou ciente que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem

que isto leve a qualquer penalidade.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Local: Data: / /
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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. Caracterizac¢ao das participantes:

Idade:

Enderego:

Condi¢ao de unido: () Com o companheiro fixo () Sem companheiro fixo
Renda familiar mensal:

Escolaridade (anos de estudo): Fundamental, Médio, Superior

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

Se ndo, quem o encaminhou/motivou?

V- Quais os métodos anticoncepcionais que vocé conhece?

( ) Tabela ( ) Aleitamento materno ( ) preservativo masculino () Muco
() Pilula (anticoncepcional oral) ( ) preservativo feminino ( ) Pilula de emergéncia
(  )Temperatura ( ) Injetdvel ( )Diafragma ( ) Coito interrompido ( ) DIU
( ) Espermicida () Outros

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

() Médico ( ) Auxiliar de enfermagem ( ) Pessoa da familia ( ) Professores ( ) Enfermeiro

( ) ACS () Amigas/vizinhas ( ) Outros.
2. Questdes Norteadoras
1. O que ¢ Planejamento Reprodutivo para vocé?

2. Fale sobre sua vivéncia na Unidade no Atendimento ao Planejamento Reprodutivo. (da

entrada até final do atendimento)
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ANEXO C - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

UFMA - UNIVERSIDADE % PlataPorme
FEDERAL DO MARANHAD %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQLASA
Tifule da Peaquisa: PLANEJANENTS REPRODUTIVG: a¢des & asslstindda em Unldades de Salde de

S0 Luls - M&
Peaquisador: Luzinéa de Mara Pasior 3anios Frias
Arpa Temistica:
eraldao: 1

ChAAF: 65685217 8.0000.5087
Inatifulgao Proponemts: FUNDACAD UNNERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal:  Financiamenia Prapria

DADOS DO PARECER

Hamearo do Parecer: 2.249.389

Apressntacao do Projefo:
A pesgulsa em pauta destina-se a avallar denbre outros pandos aghes do Planejamento Reprodutivo val
permitir uma selineamento o3 atenpdo que esta senco presiada 85 mulneres, O que poos 1evar os gestores
a uma reestruturacda da atencic #s mulheres & homens que procuram os senvicos, kevande 3 melhor
asponitlidade, malor satistacio dasios UsUANasks & profsslinals, proponcionar Uma agibdace nos serigos
£ 3 consequente reduzlr 3 vulnerabllidade das malherss, princlpalments adolescentes, além da
knplementacde de servigos para as mulherss/homensicasals gue desejam 3 conceppdo.

JusTiog-ee Coma o5 3ubares Indicam, em fema de extremna refevanca tanto parz a sockedade, quanto para
profissionals de salde e geslores desse senvico, QuUe alraves da caracherzacdo oo perfi de sua populagdo
ahwg conseguem dispensar uma assisbéncla com malor qualidads, atingindo a5 necessldades especiiicas
desses 5u|elos & consequentEmenie mudangas favoravels nos Indicaceres de salde reprodativa

Cijetive da Peaguisa:
O pbfefvo geral da pesgulsa & Avallar a5 aples & assishéncla de plansfamento reprodutivo nas Insthulpies
de sadde oa rede puoslca munldoal de 230 Luls- MA. Como objetives especificos, o5 aubores apresemtam:

Enderaps:  dvenids “o8 Porbogomses, "968 CEB Yelio

Baime: Bloos C,Sala 7, Comits e Ebca CEP: &5 mp40
LW - hiA Municipm: S0 LUIE
Talefone: {3327 2-4T08 Fan: [EEPE272AT08 E-mait  cupufra il ufrms be

Pogirm [ s £
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Cepimanphs oo Pamoer 12450 306

» Conhecer 3 coma as mulheres vivendam o planefamenta reprondutive;

- DESCTever 3 estrutura fisica e operacional das unidades que alendem o Plangamento Rearodutive (PR);
» Conhecer 3 percepgdo dasios usuanasios sobre o funclonamento do Planejamento Regrodutivo na
Uridade;

« I EBJAr O connecimenia das mulheres sobre o PR,

« lgentificar ¢ perfl 5OCKOECCNAMICD, demograico & reproduivo dasios

paricipanes 00 planeiamenta reprogumve;

« Conhecer @ avallar as Informagies recebldas pelas mulbsnes no

dlanejamento reandutive;

+ Descrewer 3 assksidncla prestada palos profisslonals em relacdo 3 e

escolla e oferta 006 MElodos conracaptivas;

+ Igeniificar o5 profissionals que prestam assisténcda em planejamento

reproduth;

« Igenificar 3 prevalenda de usuanasios em shuagio de Inferilidade que

procura o sevigo e descrever 3 assistencla prestads;

» ldenificar o6 melodos em malkor prevalkncla utliizades por usuanasios;

« Desorever @ participacio dos homens na planejamento reproduthvn, camo

usuanios ef ou acompanhantes.
+ Desorever o processs de soliciacio, encaminhaments e reallzag o dos

métodos dedniiivos pelas usuaras do PR,

Avallagao dog Rlacos o Baneficlos:
M&d hid rscos diretos @08 sulettos da pesgulsa. Os bensficos 530 recompersadonss em fooos 06 nivels:

para os suUjeitos que estdo ervolvidos dretameme nd rabalhg; OF responsavels palo Drograma de sajoe de
c=da Uridade de Atendlmento em Planejamento Reproduivo pols serdo lembrados das agdes necessanas

86 boas praticas para reallzagdo da sssistencla de plansjaments reproduivg nas Instihuicdes o2 salde 03
rede punlica; bem como para o QrUpos de UsUarios & usuanas das unkdades’sendco que poderdo relatar sua

percepgdo sabre o fundoraments do Plansjamento Regrodutivo.

Comentarios & Conaldersgfes sobre 3 Pesqulsa:
O projeta respelta ob aspectos dtcos conferldos pela Resolugdo NS n° 466M2.

Enderage:  Axunide Son Porogosan, 568 CES Yaln

Baime: Blom C,Sela F, Comith du Elca CEP: S5 0a0040
L s Municipio:  S&0LUIE
Telpione: |SHjI2 P24 TE Far: [Sr2ame E-maik cerufral ofms b

P 0 oe D5
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Ceriiibples on Fasesa oo Jie

Conslderagdes sobre 08 Termos de apressntagdo obrigatora:
Todas o6 temos de apresentagio cbrigatto foram enfregues.
Recomendagies:

Ma0 temos recomendacies a ser feltas

Conclusies ou Pendénclas e Lista de Inadequagias:
M3 exlsham pendsndas.

Congldaragdes Finals a critérle do CEP:
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Este paracar fol slaborado beseads nos dosumentos abalos relaclonados:

Tpo Documenio Anguivo Posiagem ALbar Shuacao
Tiormagte: Daleae [T T e Do B | T Tt
do Projeto ROJETD 523374.pdi 14-38055
TCLE f Temas de | TCLEUSUanos docy 1TNE201T | Luznea de Mara Acsiia
Azcemimento 14235711 | Pastor Santas Frias
JusTicallva da
%ﬁ'ﬁmmmw
Brochura 1436014 | Pashor Santas Frias

PO Cpaneameneproulve.000. | 1/van1r |LUdrea e Maria | | Ao |

Brochura 143544 | Pashor Santas Frias

Imvestigackar

Declaragan de dlt_sepretanadesalce g0 1TER0T | LuEinga de Marla Acedha

Insthy ] 14218:54 | Pashor Santas Frias

Infragstnutura

Folha de Rosto Fainadersto par 122017 | LuEnga de Mara Hoedha
13:15:28 | Pastor Santos Frias

SRuagas do Parecer:

Aprowado

Mecasalts Apreclacio da COMNEP:

=R

SA0 LS, 30 ge Agosto de 2017

AssInado por:
FRANCISCO MAVARRD
{ Coondenador)

Enderapz:  Avenids Jon Porlogoesa, T8 CEE Velln

Baime: Blooo C,Sala F, Comith Se Elica CEP: &5 i
LWF= RAA Municipio:  SA0LLIE
Teledone: (LEjIZF2AME Fax: [SHpIF2ATE E-muik  owpufral uimea b

Pagen Dloe 05
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Coptivaiples oo Pamon 5.0nd J0E

Enderage:  dAvenide Jon Porogoeses, TR6E CES Valla

Bairre:  Blom C,Sela ¥, Comits Su Etica CEP: &50304340

LWF: A NMunicipio:  SA0 LUIES

Telefone: ()32 F2-AT08 Far: [MEEF-Ans E-muit  cmpufrroi] ufme b

Pagm = os L=



ANEXO D - Parecer de autorizagao do colegiado do curso de Enfermagem




