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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil das praticas e dos métodos contraceptivos usados por
mulheres em idade fértil em um cenério da estratégia de saude da familia e da satide da
mulher.

Método: Realizou-se um estudo descritivo do tipo transversal, no qual utilizou o banco
de dados de um estudo de doutorado (estudo ancora) realizado em 12 Unidades de
Satde da Familia (USFs) do Recife entre janeiro e novembro de 2016.

Resultados: Foram entrevistadas 96 mulheres em idade fértil atendidas em USFs do
Programa de Extensdo Comunitdria do IMIP. Dessas, 86 estavam puérperas e 10
gravidas. A média de idade foi 24 anos. Das puérperas, 48 (55,8%) estavam fazendo uso
de algum método anticoncepcional, o mais utilizado foi o injetdvel (47,9%). A
camisinha foi mencionada apenas por 10,2% das mulheres. 37 (56,1%) responderam
que adquiriam os métodos no posto de saude. 76 (79,2%) mulheres afirmaram que o
conjugue apoiava o uso de método de anticoncepcao sendo 24 (52,2%), apoiadores da
camisinha.

Conclusido: No cendrio do planejamento familiar, foi demonstrado que ha um
conhecimento tanto das mulheres, quanto dos seus parceiros, acerca das diversas
praticas anticonceptivas existentes, mas sugere-se reforcar a abordagem no cenario das
USFs sobre a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, ja que a camisinha teve

uma parcela pequena de adeptas, comparada aos outros métodos.

Palavras-chave: Anticoncep¢do, Anticoncepcionais, Planejamento Familiar, Saude da

mulher.



INTRODUCAO

A Contracep¢ao ¢ entendida como o momento da ndo concepgdo, um corte na
possibilidade de ocorrer nascimentos, infecundidade provocada pelo uso de
anticoncepcionais, a interrupgdo do ato bioldgico de gerar seres humanos'.

Essa ferramenta foi introduzida no Brasil nos anos 70, numa conjuntura em que,
contraditoriamente, o Brasil se encontrava a favor do aumento da taxa de fecundidade,
de acordo com a afirmagdo de Rocha® “nos anos 70, considera-se, que o governo
brasileiro apresentava um comportamento ambiguo, durante quase todo o periodo: de
um lado, com uma posi¢do cautelosa em dire¢do a uma politica social que envolvesse a
fecundidade, de outro, com uma posi¢cdo permissiva face as entidades particulares que
atuavam no setor”.

O pais passou a viver um processo de pobreza ciclica, caracterizado por
desdobramentos da crise do padrdo politico ditatorial vivido, que foi agravado com a
crise de desemprego ¢ a queda da renda concomitante a um aumento populacional.
Dessa forma, os anos 80 foram marcados por reunides do Ministério da Saude, visando
a criacdo de politicas contraceptivas”.

Seguindo essa criagdo de novas politicas contraceptivas, inicialmente em 1984,
o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM)’, incorporando como principios e diretrizes as propostas de descentralizagio,
hierarquizagdo e regionalizacdo dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da
atencdo. O novo programa trouxe uma assisténcia ampliada a saude da mulher,
incluindo também aqueles relacionados ao pré-natal e ao puerpério”.

O PAISM foi a referéncia para o desenvolvimento de pesquisas promovidas pela
Area Técnica de Saude da Mulher para avaliar a necessidade da criagdo de programas

voltados a satde da mulher. Dentre eles, a Avaliacdo da Estratégia de Distribuicao de



M¢étodos Anticoncepcionais que, por sua vez, levaram em 1996 a um projeto de lei que
regulamenta o planejamento familiar. A Lei estabeleceu que as instincias gestoras do
Sistema Unico de Satde (SUS), em todos os seus niveis, estavam obrigadas a garantir a
mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de servicos, assisténcia a concepg¢ao
e contracep¢do como parte das demais agdes que compdem a assisténcia integral a
satde’.

Entre os anos de 1996 a 2002, foram criadas normas para definir as a¢des do
planejamento familiar como parte da atencdo basica e como responsabilidade minima da
gestdo municipal em relacdo a saide da mulher. Como exemplo, pode ser citado o
projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar, estabelecendo que as instancias
gestoras do 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 concepcio e
contracepgio como parte das demais agdes que compdem a assisténcia integral a saude.”
Em 2003 teve inicio a construgdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher - Principios e Diretrizes, sendo langada pelo Ministério da Satde em 2004.

Todas essas medidas de satde contribuiram para democratizar os acessos aos
meios anticoncepcionais e serviram como suporte até hoje para guiar os profissionais de
satde nas consultas de planejamento familiar e no suporte a escolha do método
anticoncepcional mais adequado ao casal’.

No Brasil, como ja citado anteriormente, ¢ de responsabilidade de todos os
niveis de aten¢do em saude o planejamento familiar, mas, principalmente, da Atencao
Bésica. A Estratégia de Satde da Familia (ESF) tem, dentre suas diretrizes, a
participagdo comunitaria, fator que possibilita identificar e atender as necessidades das

5
pessoas .



Apesar de todos os avangos alcangados na criacao de politicas de saude voltadas
para o planejamento familiar e dos métodos contraceptivos, ainda existe no Brasil um
grande numero de gravidezes indesejadas, muitas vezes com consequéncias graves a
saude da mulher. Dificuldades de informacdo e de fornecimento de alguns métodos
contraceptivos ainda sdo encontrados em alguns municipios®’, impedindo a
implementagdo do planejamento familiar de forma efetiva. Assim, conhecer as
necessidades e duvidas das mulheres sobre o uso dos métodos anticonceptivos pode
subsidiar tomadas de decisdes que ajudem a melhorar a saide sexual e reprodutiva da
populagao.

Pode-se dizer que um conhecimento mais real e compativel ao dia a dia dessas
mulheres ¢ fundamental para melhor assisti-las. E fato que a avaliacio da eficacia do
método ou da droga depende do usudrio e de seu manejo correto, assim como de
entender a mulher com suas caracteristicas sociais, cognitivas e economicas.

Logo, o objetivo desse estudo foi analisar as praticas contraceptivas € 0s
métodos utilizados por mulheres em idade fértil acompanhadas por Unidades de Saude
da Familia na cidade do Recife- PE, conhecendo os mais utilizados, identificando sua
aquisi¢do e apontando se houve apoio do parceiro no uso, visando caracterizar a

utilizagdo dos métodos para melhor auxiliar as usudrias.

METODOS

Estudo descritivo do tipo transversal, enquadrando-se numa abordagem
quantitativa, utilizando o banco de dados do estudo ancora intitulado “Inovac¢des no
cuidado materno infantil em Pernambuco: avaliacdo e melhoria da assisténcia ao parto e
visitas domiciliares para gestantes e criancas de até 09 (nove) meses”, realizado em 12

Unidades de Satde da Familia (USFs) geridas pelo Programa de Extensdo Comunitaria



do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (PEC-IMIP). O periodo
de estudo do projeto ancora; aprovado pelo Programa Ciéncias sem Fronteiras —
Modalidade Professor Visitante Especial — CNPq e pelo Comité de Etica do IMIP
(CAAE: 40884715.0.0000.5201); foi de janeiro a novembro de 2016.

Foi, portanto, solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido. As informacdes deste estudo preservaram a confidencialidade dos dados e a
nao identificagdo das mulheres envolvidas, atendendo as determinac¢des da Declaragao
de Helsinque para pesquisa em seres humanos, a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de
Saude (CAAE: 64337116.2.0000.5569).

O questionario estruturado especifico, utilizado pelo projeto ancora, baseou—se
na metodologia “KAP survey” (knowledge, attitudes and practices). A partir dos dados
do questionario foi criado um banco de dados com as perguntas realizadas as mulheres e
suas respostas. Diante do banco de dados, foram selecionadas 8 (oito) perguntas e suas
respectivas respostas com objetivo de adquirir informagdes sobre: o uso de métodos
contraceptivos, a orientacdo profissional para seu uso, quais métodos e praticas a
mulher e seu parceiro faziam uso, se havia apoio do parceiro sexual e de que forma os
métodos foram adquiridos.

A amostra foi representada por 96 pacientes, entre elas gestantes e mulheres em
idade fértil. O nimero de mulheres entrevistadas foi calculado de acordo com os
objetivos do projeto ancora, considerando a média de puérperas/més (4
puérperas/més/unidade) de cada unidade e a média de novas gestantes por més (4
gestantes/més/unidade) durante o periodo de 2 meses, sendo entrevistadas,
aproximadamente, 9 meses apos o parto ou durante as consultas de pré-natal no caso

das gestantes. Foram incluidas no estudo puérperas ha aproximadamente 9 meses, e



gestantes acompanhadas por equipes de profissionais das USFs do PEC-IMIP que
estavam usando ou fizeram uso em algum momento da anticoncepg¢do. Foram excluidas
aquelas que ja se encontravam na menopausa, as que estavam impossibilitadas de
engravidar, mulheres que nunca utilizaram métodos anticonceptivos, puérperas apos 1
ano e/ou com informagdes incompletos no banco de dados.

Os dados provenientes foram analisados estatisticamente através dos Softwares
SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010.
Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias

absoluta e relativa, média e desvio padrao.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 96 mulheres que estavam fazendo uso ou utilizaram
métodos anticoncepcionais em algum momento da vida para evitar gravidez, sendo 10
(10,4%) gestantes e 86 (89,6%) puérperas (Tabela 1). A faixa etaria da amostra variou
entre 14 e 43 anos, com média de 24 anos. Das 86 entrevistadas, que ndo estavam
gravidas, 48 (55,8%) estavam fazendo uso de algum método para evitar a gravidez no
momento da entrevista (Tabela 2).

O método apontado como mais utilizado pelas 48 mulheres entrevistadas, que
responderam estar fazendo anticoncep¢do no momento da entrevista, foi o injetdvel com
um total de 23 mulheres (47,9%), seguido pelo uso da anticoncepcdo oral por 9
mulheres (18,8%). A utilizagdo do método de barreira, como uUnico método
anticonceptivo, foi relatada por 7 mulheres (14,6%) e o Dispositivo Intrauterino (DIU)
por 5 (10,4%) usuarias dos métodos. A resposta “outros” (pratica do coito interrompido
e tabelinha) foi op¢do apontada por 4 mulheres o que equivaleu a 8,3% das usudrias de

alguma pratica ou método anticonceptivo (Figura 1).



Do total de entrevistadas que faziam uso de algum método anticonceptivo ou ja
havia utilizado (96 mulheres), 66 (68,8%) responderam a pergunta sobre o meio de
acesso ao método, dessas: 22 (33,3%) revelaram que compraram, 37 (56,1%)
conseguiram no posto e 7 (10,6%) na maternidade (Tabela 3).

De todas as entrevistadas, 84 (96,6%) revelaram conhecer algum método que
evite a gravidez (Tabela 2) e 76 (92,7%) narraram que o parceiro apoiava o uso de
algum método para evitar a gravidez (Tabela 2), sendo o uso de camisinha apoiado por
24 (52,2%) parceiros.

Com relacdo ao tempo de inicio do anticoncepcional apds o parto, das 96
entrevistadas, 49 (51%) responderam a pergunta. Dessas, 47 (95,9%) responderam que
iniciaram o uso de anticoncepcional em até 120 dias apds o parto, porém em maior
nimero estdo as que iniciaram em 30 dias apoés ter nascido a crianga com um
equivalente a 13 mulheres (27,7%), seguidas das que iniciaram 60 dias ap6s o parto e 1
dia ap6s o parto, ambos referidos por 8 (17%) mulheres (Tabela 4).

Foi também observado que, das 87 entrevistadas que responderam a pergunta
sobre a amamenta¢do como método contraceptivo, 76 (79,2%) responderam que nao

acreditavam (Tabela 2).

DISCUSSAO
Conhecimento e Uso de métodos contraceptivos

A taxa de fecundidade caiu em todo o pais, apesar das dificuldades, at¢ mesmo
nas populagdes mais pobres, como € o caso da populagdo rural, de menor escolaridade,
negra e/ou residente no Nordeste®. Destaca-se que a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho vem contribuindo no declinio da natalidade ocorrido no Brasil nos ultimos 30

anos’. Observa-se que a atual competicio vem despertando novos interesses pela



ascensdo social, pela necessidade de sobrevivéncia, surgindo dai a preocupagdo em
diminuir a fecundidade e, consequentemente, a necessidade de um planejamento
familiar adequado.

Corroborando com isso, foi observado, mediante os resultados que a maioria das
entrevistadas faziam uso de algum método para evitar a gravidez. Além disso, os
resultados apresentados permitiram perceber que a grande maioria das mulheres

conheciam pelo menos um tipo de anticonceptivo. A referéncia espontanea aos diversos
, 8,9,10 . .
métodos confirmou o que se observa em outros estudos e na Pesquisa Nacional de

Demografia e Satude de 1996 »que manteve a mesma perspectiva na PNDS de 2006°, o
qual pontuava que todas as mulheres diziam conhecer algum método.

Notou-se que, na populacdo estudada, a maioria das entrevistadas (47,9%)
fazia uso da inje¢cdo como método contraceptivo. Contudo, esse perfil vai de encontro
ao caracteristico do Brasil, onde segundo a PNDS de 2006°, dentre as mulheres casadas
que faziam uso de métodos anticoncepcionais 29% optaram pela esterilizagdo, 25% pela
pilula, 12% preservativo, 5% vasectomia, 4% hormonios injetaveis e menos de 2% DIU.
Dentre as solteiras, 33% optaram pelo preservativo, 27% pela pilula e apenas 5% pelos
injetaveis. Quando se compara a um estudo realizado na Regido Sul do Municipio de
Sdo Paulo'?, nota-se também diferencas em relagio ao método anticoncepcional usado.
A maioria das mulheres (67,3%) referiu a pilula. A camisinha foi mencionada por
10,2% das mulheres, o coito interrompido por 6,7%, a abstinéncia periddica por 4,3%, o
DIU por 3,2%, a injecdo por 2,8%, e o diafragma por 1,2%. Outros métodos foram
referidos por 4,3% das mulheres.

A alta prevaléncia de 33,3% do nimero de mulheres que compram o método
anticonceptivo que consomem ¢ um dado que merece relevancia, isso porque o SUS

oferece gratuitamente oito métodos: injetavel mensal, injetavel trimestral, minipilula,



pilula combinada, diafragma, pilula anticoncepcional de emergéncia (ou pilula do dia
seguinte) e DIU, além dos preservativos”. Infere-se que isso pode ser um fator
responsavel pela descontinuidade e compreensdo insuficiente de todos os beneficios e
riscos do método. Afinal, o conhecimento destes pode contribuir para que os usuarios
escolham o método mais adequado para si e para o seu companheiro, levando em conta
fatores como situagdo financeira, facilidade no uso e continuidade'.

Apoio do parceiro

Sabe-se que ¢ complexa e ambigua a participacdo masculina no processo de
regulacdo da fecundidade. Nesse presente estudo, procedeu-se uma interpretacdo
pontual de o parceiro apoiar ou ndo o uso de algum método.

Uma percentagem expressiva de 79,2% das mulheres usudrias de métodos
contraceptivos afirmaram que seus companheiros efetivamente apoiavam o uso de
algum método. O resultado dessa pesquisa vem de acordo com os dados da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude - PNDS, de 2006°, onde: "... praticamente 100%
dos entrevistados, homens e mulheres - sejam estes unidos ou ndo, e com ou sem
experiéncia sexual — conhecem e apoiam, de certa forma, algum tipo de método".

Na pesquisa realizada, questionou-se qual o método que o parceiro apoiava e
52,2% apoiavam o uso da camisinha. Apesar de positivo esse apoio, um dado
expressivo foi observado, 47,8% apoiavam o uso de outro método que ndo a camisinha,
levando a questionar as orientagdes fornecidas pelos profissionais que atuam na area do
planejamento familiar sobre as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), assim como
a questdo cultural de assimetria entre os géneros acerca do uso da camisinha. Observa-
se isso nitidamente na nossa sociedade, o que ¢ confirmado por uma pesquisa realizada
no semi-arido nordestino a respeito das doencas sexualmente transmissiveis entre

.. . ~ 15, «
adolescentes do sexo feminino, na qual coloca a seguinte afirmacdo °: “Pode ser



constatado que a iniciativa do uso da camisinha na relagcdo sexual é atribuida quase
sempre ao homem, de modo que se a mulher assume essa fung¢do passa a ser vista como
"facil" e sem valor. Como pode ser evidenciado, através da seguinte fala do
adolescente: "Vai levar a camisinha no bolso é? E o homem que tem que levar.”

Outra questdo ¢ da presenga e confianga em um parceiro fixo o que diminui
consideravelmente o uso do preservativo. Essa relagdo também foi encontrada em
outros estudos realizados em Santa Catarina'® e no Ceara'’, onde observou-se que o
aumento da confianca no parceiro durante o namoro leva a pratica desprotegida
frequente. Em um estudo realizado no Brasil, Kalckmann'® observou que o preservativo
era utilizado esporadicamente e que a maioria dos homens participantes do estudo tinha
como objetivo prevenir gravidez, o que ¢ motivo de preocupacdo, pois as DSTs
continuam sendo negligenciadas.

Puerpério e a contracep¢io

O puerpério ¢ o periodo pos-parto em que as mulheres sofrem mudancas
distintas no seu corpo. A ligacdo entre lactacdo e fertilidade no momento apds o parto ¢
um aspecto relevante na satide publica. Um periodo entre nascimentos de dois ou mais
anos, melhora a sobrevivéncia infantil ¢ a morbidade materna. Sendo assim, durante a
assisténcia puerperal, s3o estabelecidos objetivos dentro do planejamento familiar, entre
eles: a informacdo correta e clara, o acesso aos materiais necessarios, a orientacao
quanto a reversibilidade do método, a acomodagdo ao método a ser adotado pelo casal e
uma anamnese dirigida para afastar patologias que poderdo interferir na escolha do
método.

Na pesquisa em questdo foi observado que 17% das entrevistadas iniciaram o

método anticoncepcional 1 dia pds-parto e 27,7% 30 dias apos. Com isso, nota-se que o



planejamento familiar no puerpério necessita de uma maior uniformidade nas
orientagoes.

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de pos-parto garante o
espagamento das gravidezes (Consenso de Bellagio, 1988). Esse método ¢ conhecido
como LAM (Lactagdo-Amenorreia). Contudo, pode ter uma grande variagdo quanto a
eficacia. Segundo publicacdo da UFRJY, 0 uso de chupeta, mamadeira, introdugdo de
liquidos ou soélidos e longos intervalos entre as mamadas (ex. intervalo noturno maior
que 6 horas), podem interferir diretamente na producao de leite, permitindo oscilagdo da
liberacdo de prolactina, facilitando a possibilidade de ovulagao.

No estudo, pudemos observar que das 87 mulheres que responderam sobre
amamenta¢do como método contraceptivo, 87,4% delas afirmaram que ndo acreditavam
nessa possibilidade. Infere-se disso que o conhecimento e as orientacdes passadas as

puérperas sobre o método LAM est4 adequado.

CONCLUSAO

A anticoncepc¢ao, nos dias de hoje, ¢ considerada um direito de todo cidadao e
um dever do Estado. Dessa forma, comecando dos niveis mais basicos de assisténcia a
saude, toda mulher deve receber informacdo adequada sobre os seus direitos sexual e
reprodutivo, principalmente no espectro de um planejamento familiar adequado e
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis. No cenario das USFs estudadas
houve, majoritariamente, efetividade na abordagem do planejamento familiar em si,
onde a maioria das mulheres usava algum método anticoncepcional. Contudo, mereceu
destaque, o fato de que um percentual consideravel ainda compra o método de sua
escolha, em vez de adquiri-los no posto de saide. Esse ¢ um aspecto a ser mais bem

esclarecido nas USFs, pois na atencdo basica deve haver o fornecimento desse servigo



com distribui¢do de anticoncepcionais nos postos de satide as usudrias. Também, ainda
faltam ser esclarecidos pontos sobre como cada método anticoncepcional influencia ou
ndo na transmissdo de DSTs.

Ha uma boa parcela de conhecimento das mulheres e de seus parceiros acerca
de métodos que previnem a gravidez, assim como de apoio dos parceiros ao uso de
algum método, e aproximadamente metade das mulheres revelou um inicio precoce de
uso desses métodos, em até 120 dias apds o parto. Entretanto, houve pequena parcela
que revelou o uso do método de barreira comparado a outros métodos, motivo de
preocupacdo, pois deveria haver uma informagdo repassada a essas mulheres pelo
servigo de saide que abrangesse a importancia do seu uso tanto para evitar a gravidez

quanto como método preventivo para as doengas sexualmente transmissiveis.
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ILUSTRACOES

TABELA 1 - Distribuicao das entrevistadas (n=96) em niimero e percentual entre
puérperas e gestantes.

Distribuicao n %
Puérperas 86 89,6
Gestantes 10 104

TABELA 2 - Numero e percentual de respostas positivas e negativas das
entrevistadas (n=96) sobre os diversos questionamentos acerca dos métodos
contraceptivos.

Sim Nao
Respostas n % n %
Conhece algum método que evite a gravidez 84 96,6 3 34
Estd fazendo uso de algum método 48 55.8 38 442
O parceiro apdia o uso de algum método contraceptivo 76 92,7 6 73

Acredita que a amamentagao evite a gravidez 8 92 76 874
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FIGURA 1 - Distribuicao quantitativa das mulheres entrevistadas, que faziam uso
de algum método contraceptivo (n=48), de acordo com o método anticoncepcional

de escolha

TABELA 3 - Distribuiciao das entrevistadas que responderam a questio
sobre onde adquiriam o método contraceptivo que usavam (n=66)

n %
Compram 22 333
Conseguem no posto de saude 37 56,1

Conseguem na maternidade 7 10,6




TABELA 4 - Distribuicao quantitativa das entrevistadas que responderam
a pergunta (n=49) sobre o nimero de dias apés o parto, que comecaram a
fazer uso de métodos anticoncepcionais.

Quantidade de dias apos o parto n %
1 8 17
2 3 64
15 2 43
25 1 2,1
30 13 27,7
36 1 2,1
40 3 64
45 1 2,1
60 8 17
90 5 10,6
120 2 43

Iniciaram até os 120 dias 47 95,9




