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O CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE 0S METODOS CONTRACEPTIVOS
NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

THE KNOWLEDGE OF THE WOMEN ABOUT THE CONTRACEPTIVE METHODS IN THE
FAMILIAR PLANNING

Elizandra Cristina Muller PAZ *
Rafael Gomes DITTERICH 2

Resumo: O planejamento familiar € um programa que contribui para a melhoria da sadde da mulher reduzindo o
indice de mortalidade materna, abortos, na liberdade de opgdo e autonomia da mulher, diminuicdo da fertilidade
feminina subseqiiente, além de ser um programa que visa informar as pessoas por meio de um conjunto de ag@es e
atitudes (clinicas e praticas em sadde) para orientar quanto a anticoncepcéo. O objetivo desse trabalho foi analisar o
conhecimento das mulheres sobre os métodos contraceptivos bem como descrever o perfil socioecondmico das
participantes do planejamento familiar. Para isso utilizou-se de uma pesquisa de abordagem quali-quantitativa,
descritiva e de campo, realizado em uma Unidade Saude da Familia (USF). Para atingir os objetivos propostos
nesta pesquisa, realizou-se uma entrevista estruturada com doze mulheres nas quais estdo cadastradas no
planejamento familiar na respectiva unidade. Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados, pois foi fornecido
aos sujeitos da pesquisa um termo de consentimento livre e esclarecido, assegurando o sigilo e anonimato dos
participantes. Os resultados da pesquisa qualitativa foram categorizados pela andlise de conteldo e a parte
quantitativa pela analise estatistica descritiva. Concluiu-se que as mulheres possuem um nivel socio-econémico
estavel, causando uma melhoria na qualidade de vida com relagéo & independéncia financeira e que apesar da falta
de entendimento sobre o seu método contraceptivo, elas estdo planejando o nascimento de seus filhos, fazendo uso
da anticoncepgéo.

Palavras-chave: Planejamento familiar; Anticoncepcéo; Saude da mulher; Conhecimentos, atitudes e pratica em
saude.

Abstract: The familiar planning is a program that contributes for the improvement of the health of the women
reducing the number of the maternal mortality, abortions, helps in the liberty of option and autonomy of the woman,
diminishing the female fertility subsequent, besides being a program that aims to inform the people through a set of
actions and attitudes (clinical and health practices) to orientate about the anti-conception. The objective of this report
was to analyze the knowledge of the women about the contraceptive methods as well as to describe the social-
economical profile of the participants of the familiar planning of a Health Unity from Ponta Grossa-PR. To do so, it
was used a qualitative-quantitative, descriptive and field approach research, conducted in a Family Health Unity. To
reach the proposed objectives in this research, it was conducted a structured interview with twelve women which are
registered in the familiar planning in the respective unity. The ethical aspects of the research were respected,
because it was provided to the individuals of the research a free and clarified consent term, assuring the participants
are kept anonymous and in sigil. The results of the qualitative research were registered by the analyses of content
and the quantitative part by the descriptive statistical analyses. It was concluded that the women have a reasonable
social-economical level, causing an improvement in the quality of life in relation to the financial independence and
that besides the lack of understanding about the contraceptive method, they are planning their family.

Keywords: Family planning; Contraception; Women's health; Health knowledge, attitudes, practice.

1 Graduada em Enfermagem pelo Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE). e-mail:
limuller6_12@yahoo.com.br

2 Docente do curso de Nutrico, Farmécia e Enfermagem do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE). e-
mail: rafaelditterich@yahoo.com.br




Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

REVISTA GESTAO & SAUDE 2

INTRODUCAO

Estima-se que 10 milhdes de brasileiras estejam expostas a gestacdo indesejada, em decorréncia do uso
inadequado ou do ndo uso de métodos anticoncepcionais (CURITIBA, 2002).

No Brasil, 0 Ministério da Sadde criou em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que coloca o Estado como provedor de meio e informagdo para que todos os brasileiros pudessem
planejar adequadamente suas familias (COSTA, 2004 apud TAVARES; LEITE; TELLES, 2007). O PAISM teve o
objetivo de normatizar agbes voltadas para cada etapa do ciclo vital feminino, integrando os principios da atencéo
preventiva e dos cuidados curativos. O programa incluiu, entre outras, atividades de planejamento familiar. Esse
enfoque diferenciado na sadde reprodutiva baseado na atencdo integral a salde superou as suspeitas na época de
intencdes de controle da natalidade (OSIS, 1998).

Na Constituico Federal de 1988, o planejamento familiar e colocado como livre decisdo do casal, cabendo
ao Estado e ao sistema de salde garantirem o acesso a informagdo e aos métodos contraceptivos, sendo o0s
direitos sexuais e reprodutivos garantidos para que o casal decida liviemente com orientacdo e acompanhamento
dos servicos de salide (CARRENO et al., 2006).

O planejamento familiar trata-se de um programa que fornece total liberdade de escolha sem distingdo,
para que seus usudrios possam com informagdo e conhecimento, escolher qual 0 momento pertinente para a
concepcdo. E para evitar a concepcao a mulher e 0 homem passam a fazer o uso de métodos contraceptivos.

Métodos contraceptivos “sdo maneiras, medicamentos, objetos e cirurgias usadas pelas pessoas para
evitar a gravidez (...)" (BRASIL, 2006, p. 23).

O planejamento familiar € uma atividade que diz respeito ndo somente ao casal que o pratica, pois tem
implicacbes sdcio-demogréficas. Dentro da area da salde, é uma das mais importantes atividades preventivas,
sendo seu objetivo principal proporcionar aos casais €, em particular, as mulheres as informagdes e 0s meios
necessarios para que possam decidir o nimero de filhos que desejam ou querem té-los, de forma consciente e
voluntaria (DUARTE, 1998).

A escolha do método anticoncepcional deve levar em conta a idade, nivel socioecondmico, paridade,
contexto social e religioso. A decisdo deve ser avaliada em conjunto: o profissional de salude e o casal,
incentivando-se a participacdo do parceiro nesta decisdo, o que auxilia na maturidade e divide responsabilidades,
melhorando a qualidade de informacdes sobre salde reprodutiva (CURITIBA, 2006).

Ressalta-se que esse assunto é de extrema importancia para mulheres, homens e casais com vida sexual
ativa, pois somente com informag&o e conhecimento dos métodos contraceptivos é que se conseguirdo identificar as
vantagens e desvantagens de cada método, assim como saber qual deles é o mais apropriado para 0 seu caso.

O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento das mulheres sobre os métodos contraceptivos, bem
como descrever o perfil socioecondmico das participantes do planejamento familiar de uma Unidade Salde da
Familia de Ponta Grossa-PR.

REVISAO DE LITERATURA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi concebida pelo Ministério da Salde em janeiro de 1994, com o
objetivo de proceder a reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas e para a atengao hospitalar (RONCALLI, 2003).

A ESF representa, pelo menos, duas novas formas de abordagem da questdo da salde da populagdo:
primeiro, busca ser uma estratégia para reverter a forma atual de prestagéo de assisténcia a saude; segundo, é uma
proposta de reorganizagdo da atengdo basica com o eixo de reorientagdo do modelo assistencial, respondendo a
uma nova concepcdo de salde. Esta concep¢do ndo é mais centrada somente na assisténcia a doenga, mas,
sobretudo, na promocéo da qualidade de vida e interveng@o nos fatores que a colocam em risco — pela incorporagéo
das agBes programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de agles intersetoriais
(DITTERICH, 2005).

A abordagem na ESF esta centrada na familia, percebida e entendida a partir do seu ambiente fisico e
social, 0 que vem possibilitando as equipes de salde uma compreensdo ampliada do processo salde-doenga e da
necessidade de intervengdes que vao além de préticas curativas (FRANCO; MEHRY, 1999).

Assim, a ESF ¢é um reflexo de todos os pensamentos desenvolvidos sobre um novo conceito de promogao
de salde e pretende tornar-se um paradigma includente, de acolhimento responsavel, de cuidado continuado e de
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responsabilidade epidemioldgica (MOYSES et al., 1999).

Para que isso ocorra, € necessario que a equipe de saude da familia desenvolva a capacidade de
observacao, relacionamento e comunicagao para atuar nos principios éticos, cidadania, responsabilidade, dignidade
e honestidade e entender o cuidar de familia (VELSCHAN; SOARES; CORVINO, 2002).

Segundo Szymanski (1994) o ponto de partida para o trabalho com familia € a compreensao, por parte do
profissional de salde, do proprio modelo de organizacdo familiar, com crengas, valores e procedimentos que
efetivamente séo adotados na sua vida em familia.

Identificar os problemas de salde prevalentes e situages de risco aos quais a populacdo esta exposta e
propor aces preventivas € uma das fungdes dos profissionais de salde da Estratégia Salde da familia. Dentre os
diversos programas ofertados pela ESF encontra-se o planejamento familiar.

A ampliagdo do acesso de mulheres e homens a informacdo e aos métodos contraceptivos é uma das
acdes imprescindiveis para que se possa garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no pais. Para que isto se
efetive, é preciso manter a oferta de métodos anticoncepcionais na rede plblica de saude e contar com profissionais
capacitados para auxiliar a mulher a fazer sua opgdo contraceptiva em cada momento da vida (BRASIL, 2002).

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Para Pinotti (1996, p. 62), o planejamento familiar vém a ser *(...) 0 ato consciente de planejar o nascimento
dos filhos, tanto em relagéo ao numero desejado, quanto & ocasido mais apropriada de té-los”.

Em 1996, foi aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica a lei que
estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os seus niveis, estdo obrigadas
a garantir @ mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de servigos, assisténcia a concepgao e
contracepgao como parte das demais acfes que compdem a assisténcia integral & satde (BRASIL, 2002).

A atuacdo dos profissionais de salde na assisténcia a anticoncepcdo envolve necessariamente trés agoes:
atividades educativas, aconselhamento e atividades clinicas.

Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que toda visita ao
servico de salde constitui-se numa oportunidade para a pratica de ag@es educativas. Deve-se, ainda, promover a
interacdo dos membros da equipe de salde, de forma a permitir a participacdo dos diversos elementos, nessas
atividades, de acordo com o nivel de responsabilidade requerido em cada situagéo (BRASIL, 2002).

O protocolo de planejamento familiar do municipio de Curitiba (2002) comenta que cabe a equipe de
enfermagem realizar intercdmbio com mulheres/casais no tocante a contelidos educativos, recomendag@es,
esclarecimento de davidas e adaptagdo aos métodos contraceptivos.

Os servigos de planejamento familiar tém impacto positivo sobre o bem estar de uma familia, em especial
na vida das mulheres e criancas. Eles reduzem a probabilidade de gravidez de risco bem como a mortalidade
materna, pré-natal sem acompanhamento de profissionais da salde, e ajudam a diminuir a incidéncia de abortos
(SILVETRIN, 2004).

A decisdo de fazer planejamento familiar deve ser completamente voluntéaria e para que o casal saiba qual
0 método de planejamento familiar € mais apropriado, € necessario que 0s mesmos tenham conhecimento de todos
0s métodos anticoncepcionais.

METODOS CONTRACEPTIVOS

Na decisdo sobre 0 método anticoncepcional a ser usado devem ser levados em consideragao os seguintes
aspectos: escolha da mulher, do homem ou do casal, caracteristicas dos métodos e fatores individuais e
situacionais relacionados aos usudrios do método (BRASIL, 2002).

A sequir serdo apresentados os diferentes métodos contraceptivos:

Naturais

Os métodos naturais contraceptivos englobam todas as técnicas baseadas na auto-identificacdo dos
diferentes momentos do ciclo menstrual feminino e conseqilente abstencdo de relagéo sexual com contato genital
no periodo fértil (CURITIBA, 2002).

O método de Ogino-Knaus, também conhecido como tabelinha, ajuda a mulher a descobrir seu periodo
fértil através do controle dos dias do seu ciclo menstrual (ROUMIE, 1986). Este método baseia-se no fato de que a
duracgdo da segunda fase do ciclo menstrual (pds-ovulatdrio) é relativamente constante, com a ovulagéo ocorrendo
entre 11 a 16 dias antes do inicio da proxima menstruacéo. O célculo do periodo fértil da mulher é feito mediante a
analise de seu padrdo menstrual prévio, durante 6 (seis) a 12 (doze) meses. A mulher que quiser usar este método
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deve ser orientada para registrar, durante pelo menos 6 meses, o primeiro dia de cada menstruacdo (BRASIL,
2002).

Segundo Abreu (1995, p. 20) descreve que é um método que “respeita o ciclo menstrual da mulher, mas
também falha muito. A mulher deve abster-se de relagdes sexuais por seis ou sete dias ante do 14° dia do ciclo
menstrual e por outros tantos depois dele; isso, se o ciclo for de 28 dias”.

O método da temperatura basal corporal baseia-se na avaliacdo das variacbes da temperatura basal
corporal nas diferentes fases do ciclo menstrual, com o intuito de determinar o periodo fértil e orientar abstinéncia
sexual, sem contato genital, durante este periodo (CURITIBA, 2002). A temperatura basal corporal € a temperatura
do corpo em repouso. Antes da ovulagdo permanece em nivel baixo e apds a ovulacdo (segunda fase do ciclo) se
eleva ligeiramente, em virtude da elevagdo dos niveis de progesterona, € se mantém assim até a proxima
menstruacao.

O método do muco cervical, também conhecido como método de Billings, baseia-se na auto-observacdo
das modificagBes ciclicas do muco cervical durante todo o ciclo menstrual, 0 que permite & mulher/ao casal a
identificacdo do periodo fértil. O muco cervical, produzido pelas criptas cervicais, apresenta-se pegajoso € grumoso
no inicio do ciclo, dando sensacgdo de secura na vulva. No periodo fértil torna-se transparente, abundante fluido,
elastico, escorregadio, como clara de ovo, dando sensagdo de umidade e lubrificacdo (BRASIL, 2002; CURITIBA,
2002). O dia do apice € o Gltimo dia com sensagdo de umidade lubrificante e pode ser reconhecido pela mudanga
posterior para secura ou muco pegajoso (CURITIBA, 2002).

O método sintotérmico combina a observagdo dos sinais e sintomas relacionados a temperatura basal
corporal e ao muco-cervical, associada ainda a parametros subjetivos (fisicos e ou psicoldgicos) indicadores de
possivel ovulagdo. Os parametros subjetivos relacionados com a ovulagdo podem ser, entre outros: dor abdominal;
sensagao de peso nas mamas, mamas inchadas ou doloridas; variagdes de humor e/ou da libido e outros sintomas
e sinais (enxaqueca, nauseas, acne, aumento de apetite, ganho de peso, sensacdo de distensdo abdominal,
sangramento intermenstrual entre outros) (BRASIL, 2002).

O coito interrompido consiste na retirada do pénis da vagina antes da ejaculacdo. Segundo Bromwich e
Parsons (1997 p. 140). “(...) significa retirar 0 pénis antes da ejaculacdo (coito interrompido ou reservado),
certificando-se que a ejaculagdo ndo ocorreu na vagina (...)". Apresenta alto risco, porque pode haver saida de
espermatozdides antes da ejaculagdo, ou atraso na retirada do pénis ocasionando ejacula¢do na vagina.

Segundo Monzu (1992, p. 54), o coito interrompido ocorre “(...) quando 0 homem sente que 0 orgasmo esta
préximo ele retira o pénis, mas o grande problema é que antes da ejaculagdo pode haver pequena eliminagao de
espermatozdides que sdo suficientes para que, eventualmente, ocorra a fecundagéo.

Hormonais

Os métodos hormonais inibem a ovulagdo, através do bloqueio da liberacdo de gonadotrofinas pela
hipdfise, modificam o muco cervical tornando-o hostil & espermomigracéo, alteram o endométrio, modificam a
contratilidade das tubas interferindo no transporte ovular e alteram a resposta ovariana as gonadotrofinas
(CURITIBA, 2002).

A pilula é um dos métodos anticoncepcionais mais eficazes, porém sua eficacia depende da organizagéo
da mulher. Segundo Monzu (1992 p. 69) “(...) no caso das mulheres que tomam pilula, 0 amadurecimento do 6vulo
sera interrompido, ndo ocorrendo & ovulacdo durante o ciclo, conseqtientemente ndo ocorrera a fecundacédo e nem
a gravidez.”

As pilulas constituem excelente medida anticoncepcional temporaria, mas com efeitos colaterais bem
conhecidos pelas usuérias: enjoo, ndusea, vomitos, aumento do peso, cefaléia, cansaco, acne, embolia, enfarte,
tromboflebite, varizes, etc (ABREU, 1995).

Em resumo o mecanismo de acdo da pilula é o seguinte: apds a menstruagdo normal, a hipdfise, pequena
glandula situada no cranio, através de um horménio naturalmente elaborado por ela, chamado de foliculo
estimulante (FSH) e também responsével pelo aumento do dvulo, estimula a ovulagéo ovariana (...). Nesta ocasido
ocorre que o ovario também produz um hormdnio chamado de estrogénio, cuja agao é transformar a mucosa, que
reveste internamente o Utero em 6timo ambiente para o ovo se aninhar. Este estrogénio quando atinge certo limar,
vai atuar freando a hipdfise na fabricacdo de FSH. As pilulas usando seus hormdnios (estrogénio e progesterona)
(...), introduzido no organismo. E o freio sobre a hipdfise fica maior. (...) o FSH serd diminuido ou até mesmo
suprimido, fazendo com que ndo ocorra 0 amadurecimento ovular e, como conseqiéncia, ndo aconteca a ovulagao.
Assim teremos um ciclo menstrual anovulatdrio, impréprio & gravidez (ROUMIE, 1986, p.76)

Como citado acima ocorre um processo para que a pilula proteja a mulher da gravidez durante o periodo
em que a ela administra corretamente. Deve ser tomada todos os dias e de preferéncia no mesmo horario e em
caso de esquecimento ela devera tomar a pilula 0 mais breve possivel ndo deixando passar de doze horas.
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Os anticoncepcionais hormonais injetaveis sdo anticoncepcionais para uso feminino, que contém
progestogénio isolado ou em associagdo com estrogénio natural, para administracdo parenteral intramuscular, com
doses de longa duracdo (CURITIBA, 2002).

A injecdo anticoncepcional injetavel mensal segundo Monzu (1992) é a que apresenta, no grupo dos
métodos reversiveis, 0 maior indice de eficacia, possui acdo prolongada, podendo, a usuéria, com a administracdo
de uma Unica ampola mensal, estar protegida por todo 0 més. A mulher deve receber a dose da ampola no mesmo
dia de cada més, pois 0 método € mensal para que fique protegida o més inteiro. Mas se houver a interrupgao da
inje¢do mensal, a fertilidade da mulher, que é a capacidade de engravidar retorna.

O anticoncepcional injetavel trimestral € realizado com acetato de medroxiprogesterona de deposito, com
alta eficacia por trés meses e menor nimero de efeitos colaterais pela inexisténcia do estrogénio. Pode ser utilizado
no pos-parto e durante a lactacdo, na presenca de amenorréia, e ndo apresenta interagdo medicamentosa. Os
principais efeitos colaterais sdo: irregularidades do ciclo menstrual, amenorréia, alteracdes de humor, cefaléia,
demora no retorno da fertilidade, diminuigéo da libido, depresséo, acne, nduseas, distensao abdominal, desconforto
mamario e aumento de peso. A primeira dose deve ser feita até o0 sétimo dia do ciclo menstrual, indicando-se 0 uso
de outro método anticonceptivo até o oitavo dia ap6s a aplicagdo (CURITIBA, 2002).

As minipilulas sdo os Unicos tipos de pilulas que podem ser usadas durante a amamentagdo. Nesse caso,
devem ser iniciado seis semanas ap6s o parto, € um medicamento de uso continuo e geralmente as cartelas séo
compostas por 35 comprimidos (BRASIL, 2006). Caso a mulher deixe de amamentar deve procurar outro método
para evitar a gravidez. Ela € indicada para lactentes, pois como ela ndo apresenta estrégeno, ndo vai haver inibicdo
da formagdo do leite. (MONZU, 1992, p. 69)

A pilula anticoncepcional de emergéncia, também conhecida como pilula do dia seguinte, deve ser usada
no maximo até cinco dias apos a relacdo sexual desprotegida, tomando se os dois comprimidos de uma s6 vez ou
em duas doses (a primeira dose até cinco dias apos a relacdo sexual e a segunda doze horas ap6s a primeira).
Quanto mais rapido a pilula for usada, maior a sua eficacia para evitar uma gravidez indesejada (BRASIL, 2006).

Segundo Protocolo de atencdo & saude da mulher (BRASIL, 2005) esse método “consiste no uso de
métodos com uma dose de estrogénio ou estrogénio + progestina apds a relagdo sexual sem plangjamento
familiar(...) Podem evitar a gravidez ao inibir ou retardar a ovulagao”. Este método néo deve ser utilizado como
método de rotina, somente em casos emergenciais, pois a dose de horménio € muito grande.

Segundo Monzu (1992, p. 74) “(...) 0 que acontece € que, normalmente, o 6vulo fecundado se fixa na
parede do Utero, mas como a pilula do dia seguinte altera a composicdo da membrana interna do Utero, 0 ovo ndo
consegue se fixar e, assim, ndo se desenvolve”.

Barreira

Os métodos de barreira sdo aqueles que evitam a gravidez por meio do impedimento da ascensdo dos
espermatozdides ao Utero. Esse impedimento pode ser mecanico, quimico ou misto (CURITIBA, 2002).

O preservativo masculino consiste em um envoltério de latex que recobre o pénis durante o ato sexual e
retém o esperma por ocasido da ejaculacdo impedindo o contato com a vagina, assim como impede que 0s
microorganismos da vagina entrem em contato com o pénis ou vice-versa. E um método que, além de evitar a
gravidez, reduz o risco de transmissdo do HIV e de outros agentes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2002).

O preservativo feminino é um tubo de poliuretano com uma extremidade fechada e a outra aberta, acoplado
a dois anéis flexiveis também de poliuretano. O primeiro, que fica solto dentro do tubo, serve para ajudar na
insercdo e na fixacdo de preservativo no interior da vagina. O segundo anel constitui o reforco externo do
preservativo que, quando corretamente colocado, cobre parte da vulva (BRASIL, 2002).

A camisinha feminina é eficaz para proteger da gravidez e de DST/HIV/AIDS, quando usada em todas as
relagbes sexuais, antes de qualquer contato do pénis com a vagina ela da maior autonomia a mulher sobre seu
corpo e sua vida sexual a camisinha funciona como uma barreira, recebendo o esperma ejaculado pelo homem na
relagdo sexual, impedindo a entrada dos espermatozdides no corpo da mulher, e evitando fecundagdo (BRASIL,
2006). E um método muito utilizado quando a mulher tem dificuldade em entrar em acordo com seu parceiro para
decidir quem vai utilizar a camisinha. Ela é utilizada uma dnica vez, pode ser colocada imediatamente antes da
penetragdo ou até oito horas antes da relagdo sexual.

O diafragma é um método anticoncepcional de uso feminino que consiste num anel flexivel, coberto no
centro com uma delgada membrana de latex ou silicone em forma de clpula que se coloca na vagina cobrindo
completamente o colo uterino e a parte superior da vagina, impedindo a penetragéo dos espermatozéides no (tero e
trompas (BRASIL, 2002). Segundo Monzu (1992) o diafragma deve ser colocado duas horas do ato sexual e s6
deve ser retirado no minimo oito horas ap6s, sendo que uma permanéncia prolongada pode causar irritagdo no colo
do (tero e na vagina.
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Os espermaticidas sdo um conjunto de substancias quimicas que formam uma pelicula que recobre a
vagina e o colo do Utero, impedindo a penetragdo dos espermatozdides, além de lesar a membrana celular dos
espermatozdides e inativa-los. Por ndo apresentar prote¢do contraceptiva adequada quando utilizado isoladamente,
deve ser usado de forma combinada com o diafragma ou preservativo, a fim de aumentar a eficacia isolada de cada
um. O agente espermaticida recomendado pelo Ministério da Saude € a base de nonoxinol-9. Espermaticidas que
contenham acetato de fenil-mercdrio ndo devem ser usados, pois ha possibilidade de absorcdo do mercurio e
teratogenicidade. As apresentagfes sdo: Ovulos, supositorios, geléias, cremes, tabletes, espumas, aerossois
(CURITIBA, 2002).

Os dispositivos intra-uterinos sdo artefatos que exercem efeito anticonceptivo quando colocados na
cavidade uterina. Provocam uma reacdo inflamatoria uterina, desencadeando alterag@es bioquimicas que interferem
no transporte dos espermatozéides no aparelho genital feminino e alteram os 6vulos e espermatozéides, impedindo
a fecundacdo (CURITIBA, 2002).

Definitivos

A esterilizagdo cir(rgica tanto no homem quanto na mulher existe com meio anticoncepcional permanente.
Para os casais em que a mulher esta na faixa etaria de 30 & 44 anos, a esterilizacdo é 0 método anticoncepcional
comum (BRASIL, 2005).

A vasectomia é uma cirurgia simples realizada no homem, segura e rapida, que se faz em homens que nao
desejam mais ter filhos. E um método anticoncepcional considerado permanente ou irreversivel, porque, depois de
feita a cirurgia, € muito dificil recuperar a capacidade de ter filhos.

Nessa cirurgia, os canais deferentes s&o cortados e amarrados, cauterizados, ou fechados com grampos. E
uma cirurgia simples, que pode ser feita em ambulatério, com anestesia local e 0 homem ndo precisa ficar
internado. A vasectomia, mesmo sendo uma operagdo simples, tem riscos e pode apresentar problemas como
qualquer outra cirurgia. Para optar pela vasectomia como método anticoncepcional, 0 homem precisa estar seguro
de que ndo quer mais ter filhos. O efeito da vasectomia ndo € imediato. Nas primeiras ejaculacbes depois da
vasectomia, ainda existem espermatozéides no esperma ejaculado, ou seja, ainda existe o risco de o homem
engravidar a mulher. A vasectomia s6 sera considerada segura quando o exame realizado no esperma, 0
espermograma, mostrar que ndo existem mais espermatozoides no esperma ejaculado (BRASIL, 2006, p. 46). Os
testiculos ndo param de produzir espermatozdides, estes ficam retidos no epididimo e coto inferior do deferente,
logo ap6s sao dissolvidos e fagocitados.

A laqueadura, também conhecida como ligadura de trompas é uma cirurgia realizada na mulher, no qual
blogueia o trajeto do espermatozoide percorrendo até o 6vulo. O lugar para realizar este bloqueio sdo as tubas
uterinas, no qual o 6vulo é fecundado e posteriormente chega ao (tero. A tuba uterina é presa na forma de alca e
amarrada com um fio inabsorvivel, no qual impede a passagem do 6vulo (MONZU, 1992).

MATERIAIS E METODOS

No que se refere aos aspectos metodoldgicos, essa pesquisa tém uma abordagem quali-quantitativa do tipo
descritiva de campo.

De acordo com Minayo (1993, p. 102) "Numa busca qualitativa, preocupamo-nos menos com a
generalizagdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensao seja de um grupo social, de uma
organizacdo, de uma instituicdo. De uma politica ou de uma representacéo.”

Para Richardson (1999, p. 70) o método de abordagem quantitativa “representa, em principio, a intengéo de
garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢Bes de analise e interpretacdo, possibilitando, conseqiientemente,
uma margem de seguranca quanto &s interferéncias”.

Para Gil (2007, p. 42). “as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacéo ou fenémeno...”.

Essa pesquisa foi realizada na Unidade Saude da Familia Dr. Félix Vianna, localizada no bairro da Nova
Russia no municipio de Ponta Grossa-PR a qual foi enviada carta de solicitagdo, para a realiza¢do da pesquisa. Os
sujeitos dessa pesquisa foram doze mulheres, escolhidas de maneira néo-probabilista intencional, as quais séo
cadastradas no Programa de Planejamento Familiar da referida Unidade de Sadde. Os critérios de selecdo da
pesquisa foram: a participagdo no planejamento familiar, fazer uso de algum método contraceptivo e sexo feminino.

Para atingir o objetivo da pesquisa, optou-se em utilizar uma entrevista estruturada que, segundo Marconi e
Lakatos (1991, p. 197) “é aguela em que o0 entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido (...)". A coleta
de dados foi realizada em dois dias, sendo que foi utilizado um formulario contendo perguntas abertas e fechadas
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de fécil entendimento. Segundo Lakatos e Marconi (2007, p. 111) a técnica de formulario € aquela no qual se tem
um “roteiro de perguntas enunciadas pelo entrevistador e preenchidas por ele com as respostas do pesquisado”.

Esta pesquisa respeitou os termos e definicdes e aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude o qual descreve que a pesquisa somente seja realizada com a
assinatura do participante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente de forma descritiva por meio de freqiiéncia. As
informacdes qualitativas foram avaliadas pela andlise do conteddo. Segundo Bardin (1977), tudo o que € dito ou
escrito é suscetivel de ser submetido a uma analise de contetdo. A andlise de contelido pode ser entendida como
"um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos
de descricdo do contelido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens" (BARDIN,
1977).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das participantes da pesquisa, observou-se que 83% delas eram de etnia branca, encontravam-se na faixa
etaria de 20 a 39 anos e 34% eram solteiras. Com relagdo a escolaridade, 33% possuiam ensino fundamental
completo.

O estado civil das entrevistadas € importante para a pesquisa, ja que as mulheres casadas sdo as que
geralmente possuem parceiros fixos e apresentam maior preocupagdo com o uso dos métodos contraceptivos.
Ainda revela-se assim um publico com o nivel de escolaridade baixo, o que exige avaliar o nivel de conhecimento &
respeito dos métodos contraceptivos. Considerando que o grau de escolaridade é um forte elemento para que as
mulheres ndo conhegam o0s métodos anticoncepcionais.

A partir do momento em que as mulheres percebem as mudancas no corpo, e iniciam a vida sexual,
também iniciam a procura aos métodos contraceptivos e fazem uso dos mesmos quando ndo desejam a gravidez,
ainda sendo raro a participag&o das adolescentes na procura dos mesmos.

Constatou-se que quanto a situacdo habitacional, 83% das mulheres tinham moradia propria, 50% em
residéncias de madeira, 59% possuiam renda familiar entre 1 (um) e 2 (dois) salarios minimos. Quanto ao nimero
de pessoas que residiam na casa, 50% tinham 1 a 3 pessoas e 50% apresentavam 4 a 6 pessoas na casa, e 42%
relataram ter um filho.

O nivel socioeconémico resulta na qualidade de vida das pessoas, no entanto, quanto maior a quantidade
de filhos e 0 numero de pessoas numa mesma familia, conseqiientemente maiores serdo os gastos. Adequar o
salario ao nimero de filhos é essencial para a qualidade de vida das pessoas. As mulheres consideram que o
nimero de filhos ndo Ihes possibilita trabalhar para ajudar no orcamento familiar e que quanto maior a familia mais
dificil fica a sobrevivéncia com o salario tdo escasso que vivem (ZAIKA, 2004).

Em relagdo aos métodos contraceptivos utilizados, foram citados: pilula (58%), injetaveis e camisinha
masculina (17% cada) e o DIU (8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero (n) e do percentual (%) das entrevistadas segundo os métodos contraceptivos
utilizados pelas entrevistadas.

Contraceptivos n %
Pilula 7 58
Injetaveis 2 17
Camisinha 2 17
DIU 1 8

A pilula é ainda o método mais utilizado pela populacdo feminina, € de facil acesso, pois a politica
governamental distribui este anticonceptivo e a camisinha masculina. E para isso € preciso manter a oferta de
métodos anticoncepcionais na rede publica de salde e contar com profissionais capacitados para orientar a mulher
e fazer opcéo contraceptiva em cada momento da vida (BRASIL, 2002).

Quanto ao tempo de uso, 33% utilizavam entre 0 a 6 meses, 25% de 7 a 12 meses e 25% de 5 anos ou
mais (Tabela 2). Acredita-se que quanto menor o tempo de uso do método contraceptivo, conseqiientemente menor
sera o conhecimento & respeito dele, no entanto é do interesse da mulher procurar saber a respeito do método.
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero (n) e do percentual (%) das entrevistadas tempo de uso do método contraceptivo.

Tempo de uso n %
0 -6 meses 4 33
7-12 meses 3 25
2 -4 anos 2 17

5 anos ou mais 3 25

Com referéncia a quem as entrevistadas recorreram para receber orientagdes sobre o seu método
contraceptivo, observou-se médico, enfermeiro e assistente social (25% de cada um desses profissionais de satde),
informacdes de parentes e amigos (17%) e folhetos (8%), sendo que todas receberam algum tipo de informagéo
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do do nimero (n) e do percentual (%) das entrevistadas segundo as categorias de quem
recebeu orientacdo sobre 0 método contraceptivo.

De quem recebeu orientagdo n %
Médico 3 25

Enfermeiro 3 25
Assistente social 3 25
Parentes e amigos 2 17
Folhetos 1 8

Na Unidade de Saude Félix Vianna a enfermeira € que realiza a entrega dos métodos contraceptivos, bem
como as orientag@es para 0s usuarios. Mas na auséncia da enfermeira na respectiva unidade estas acbes estavam
sendo desenvolvidas pela assistente social durante dois meses antes da pesquisa.

Com relagdo ao conhecimento das mulheres sobre outros métodos contraceptivos, verificou-se que 25%
citaram a camisinha masculina, 24% o DIU, 21% os contraceptivos injetaveis, 17% os definitivos, 10% as pilulas e
3% outros (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo do numero (n) e do percentual (%) das entrevistadas segundo as categorias de outros
métodos contraceptivos que as mulheres citaram conhecer.

De quem recebeu orientagdo n %
Camisinha masculina 7 25

DIU 7 24

Injetaveis 6 21
Definitivos 5 17

Pilulas 3 10

QOutros* 1 3

* outros - inclui 0s métodos naturais.

A camisinha masculina € muito antiga e é utilizada em todo o Brasil, sua venda é livre e também é
fornecida pela rede publica de salde. (BASTOS, 1998)

Os DIUs vém conquistando parte da populacdo feminina e é dos métodos mais modernos
anticoncepcionais, sua eficacia é de 97%, mas ainda ndo sendo o mais utilizado.

Os injetaveis estdo aumentando entre as mulheres que esquecem de tomar a pilula oral de rotina, no
entanto sendo um bom método o qual sua eficiéncia esta aproximadamente a 100% (MONZU, 1992).

ANALISE QUALITATIVA DAS ENTREVISTAS

Para caracterizar o conhecimento das participantes, foi estabelecida uma categoria para a qual foi definido
0 seguinte titulo: O conhecimento das mulheres quanto as indicacdes e contra-indicagcdes do método em uso. Esta
categoria foi formulada através da quest&o: “Qual o0 método contraceptivo vocé utiliza e vocé conhece as indicacdes
e contra-indicagbes desse método?”.

Para preservar a identidade das mulheres entrevistadas, foram utilizados nimeros ordinais para identifica-
las.

As falas das entrevistadas mostram o0 que elas sabem a respeito do seu método contraceptivo e qual o
método elas utilizam. A seguir, algumas falas das entrevistadas, representadas por recortes de trechos:
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“(...) pra ndo engravidar e quem ndo pode usar é quem fuma, tem cancer, epilepsia e diabético” (entrevistada 3 -
pilula).

“(...) indicado pra evitar a gravidez, ndo sei porque é contra-indicado” (entrevistada 1 - pilula).

“(...) ndo conheco nada & respeito, s6 sei que tenho que tomar” (entrevistada 7 — pilula).

“(...) para evitar a gravidez e se a mulher estiver grdvida ou com suspeita de gravidez, ndo pode tomar”
(entrevistada 9 — injetavel trimestral).

“(...) s6 sei que tenho que voltar se tiver sangramento, dor, essas coisas” (entrevistada 4 — DIU).

) sei que tenho que tomar todos 0s dias no mesmo horéario, mas as vezes eu esquego” (entrevistada 10 — pilula).
) sei que temos que colocar no momento sexual” (entrevistada 6 — camisinha masculina).

(..
“..

Através do discurso pdde-se perceber que as mulheres confundiram as reagbes adversas com as
indicacdes e contra-indicagbes do método contraceptivo em uso, entdo assim e possivel perceber que as mulheres
sabem que existem os métodos, porém desconhecem-nos. A medida que as mulheres exercem maior controle
sobre suas opgbes de cuidados da saude, o profissional enfermeiro torna-se mais capacitado nos cuidados
preventivos para as mulheres, principalmente no que se diz respeito ds necessidades impares (BRUNNER;
SUDDARTH, 2002 apud SILVETRIN, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que, de modo geral, as mulheres sdo orientadas e sabem quais sdo 0s métodos
contraceptivos, pois se obteve varios métodos anticoncepcionais citados pelas entrevistadas. No entanto, as
participantes tém muitas informacdes que elas desconhecem, e confundem indicagdes e contra-indicagbes com as
reagBes adversas.

As participantes possuem uma qualidade de vida regular, e que independente do estado civil e idade elas
estdo cuidando de si, conquistando suas proprias decises e planejando o nascimento dos seus filhos.

Este trabalho demonstra a necessidade de se aprofundar o conhecimento das mulheres sobre 0s métodos
contraceptivos, através de reunides, que na maioria das unidades de salde acontecem somente para hipertensos,
diabéticos e adolescentes, mas para 0 planejamento familiar é realizado somente a entrega do método
anticoncepcional e orientagdes superficiais, 0 que demonstra a necessidade da equipe de salde realizar atividades
preventivas continuas, para oferecer a clientela os conhecimentos necessarios & respeito dos métodos
contraceptivos (SILVETRIN, 2004).
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