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RESUMO

O Programa Planejamento Familiar, faz parte dos pro  gramas de Politicas Publicas do Sistema

Unico de Saude (SUS). Os objetivos deste trabalho é : Analisar conhecimento, atitudes e

praticas do grupo de usuaria que participam do Prog rama do Planejamento Familiar, tracar o

perfil das gravidas entrevistadas e saber se planej am seus filhos antes de engravidar. O

estudo foi qualitativo, descritivo, exploratério, ¢ om populacéo de 85 gravidas, primiparas, do

Setor Pré-Natal, do Centro de Saude do Marco. Resul tados: Perfil; 94,12% s&@o Paraenses e
2,35% sdo Amazonenses; 47,06% sao solteiras em idad e entre 15 a 20 anos, 29,41% tem estado
civil estavel, com faixa etaria entre 15 a 20 anos,  35.3% s&o casadas e estio entre 26 a 30 anos
de idade; 48.2% conhecem o programa de Planejamento Familiar e 51.8% desconhece o
programa; 57,6% nao utilizam o planejamento familia  r, 31,8% utilizam Planejamento Familiar.

60% das entrevistadas teriam planejado seu filho se tivessem conhecido o programa de

planejamento familiar e 40% das entrevistadas ndo p lanejariam seus filhos mesmo

conhecendo o programa de Planejamento Familiar. Os estudos indicam que ha adesado de
algum método contraceptivo por parte das mulheres e ntrevistadas e o numero de gravidez

indesejada é significativo, pois 81,2% das entrevis  tadas ndo aceitam sua gravidez.

Palavras-chave: Planejamento Familiar, gravidez, mé todo contraceptivo.
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ABSTRACT

The Family Planning Program, is part of the Public Policy of the National Health System (SUS).

Our objectives are: To analyze knowledge, attitudes and practices of the group of user who

participate in the Program of Family Planning, outl ining the profile of pregnant women

interviewed and know if they plan their children be fore becoming pregnant. The study was

qualitative, descriptive and exploratory, with a po pulation of 85 pregnant heifers, Sector Pre-

Natal Health Center of Marco. Results: Profile; Par aenses are 94.12% and 2.35% Amazonians,
47.06% are single women aged between 15-20 years, 2 9.41% have stable marital status, aged
between 15-20 years 35.3% are married and are betwe en 26-30 years of age, 48.2% know the
family planning program and 51.8% of them ignores t he program, 57.6% do not use family
planning, 31.8% use family planning. 60% of respond  ents planned to have his son if they had

known the family planning program and 40% of respon dents do not plan their babies even

knowing the family planning program. Studies indica te that there is adherence to a
contraceptive method by women interviewed and the n umber of unwanted pregnancies is

significant, because 81.2% of respondents do not ac  cept her pregnancy.

Keywords: Family planning, pregnancy, contraceptive method.
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l CAPITULO I: INTRODUCAO '

A pesquisa tem como objeto de estudo a ACAO DO PLANEJAMENTO
FAMILIAR NA UNIDADE BASICA DO MARCO, CONHECIMENTO, ATITUDES E
PRATICAS DE UM GRUPO DE USUARIAS.

Historicamente ha inUmeros registros da intengcdo do homem em controlar
as taxas de natalidade, varias civilizagbes criaram inadmeros métodos de
contracepcdo, uns baseados em crendices e outros advindos de conhecimento

cientificos.

No Brasil, planejamento familiar € tema cotidiano, haja vista a frequente
abordagem da imprensa acerca de temas como: mortalidade materna, aborto,
esterilizagdo, reproducdo assistida e outros relacionados a procriacdo. O Poder
Legislativo também reconhece a importancia da matéria e por la tramitam dezenas

de projetos de lei regulamentando ou ampliando permissivos legais sobre o assunto.

Embora avancado, em seus principais conteudos e diretrizes, as politicas
publicas propostas pelo Executivo partilham no processo em sua implementacéo. O
estado tem sistematicamente recuado de suas obrigacbes — definidas pela
Constituicdo - como provedor de assisténcia a saude dos brasileiros, universal e
equanime. Contribuem, ainda, para o agravamento da situacao e a consolidagéo do
estado atual, aspectos da cultura médica marcados por um exagerado
intervencionismo, 0s quais, aliados a desinformacéo dessas mulheres comprometem

de forma definitiva o principio da autonomia na escolha de cada individuo.

No plano internacional, a partir das Conferencias da Populacao (Cairo —
1994) e da Mulher (Beijin — 1995) surge o conceito de saude reprodutiva, que diz
respeito a acdes amplas no campo da reproducédo, envolvendo o homem e a mulher.
Embora reconhecendo o avangco que representa esta nova abordagem, no caso
brasileiro hd que se ter cautela visto o consenso estabelecido em torno da
integridade assistencial a mulher, em todas as suas fases e necessidades de saude,

Estes principios estdo contidos na Politica de Assisténcia Integral a Saude da
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Mulher (MS. 2000).

E de obrigacdo das instancias gestoras do SUS (federal, estadual e
municipal) garantirem, em toda sua rede de servi¢co, no que diz respeito a atencéo a
mulher, ao homem e ao casal, programa de atencao integral & saude, em todos 0s
seus ciclos vitais, que inclua como atividades basicas a assisténcia a concepcao e
contracepcdo, atendimento pré-natal, controle das doencas sexualmente
transmissiveis, controle e prevencdo de cancer cérvico-uterino e do cancer de
pénis.O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas, educativas e pela
garantia acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis

para a regulacédo da fecundidade (M.S, 1996).

Para efeito de proporcionar um planejamento familiar ha varios métodos
contraceptivos: comportamentais, de barreira, dispositivos intra-uterinos, hormonal,
cirdrgico e, até mesmo, anti-concepcao de emergéncia. A escolha do método é feita
por orientacdo meédica, considerando o quadro de saude da mulher, podendo haver
a associacao de mais de um método contraceptivo, para maior garantia do casal ou

da mulher.

O planejamento familiar melhora a saude da mulher, evita gravidez de alto
risco e facilita 0 acesso aos métodos anticoncepcionais eficazes, com isso, diminui o
perigo de abortamento provocado. Portanto, a adoc¢éo do planejamento familiar pode
evitar inUmeras complicacdes e mortes desnecessarias. A falta de acesso ao
planejamento familiar coloca em risco a vida das mulheres e seus filhos (MAINE,
1981).

Como |justificativa, o Planejamento Familiar objetiva passar informacdes
sobre a importancia dos métodos conceptivos e contraceptivos, objetivando o

planejamento do numero de filhos e uma vida sexual plena e segura.

Para Roumié (1986, p. 26):

Planejamento Familiar € o conjunto de medidas médicas, paramédicas,
sociais e econdmicas, que quer colocar a disposicao dos casais do pais,
'independente de suas condi¢Bes sécio-econdmicas, 0s meios para planejar
o numero de filhos que desejam ter, ficando cada caso com a deciséo, livre
de qualquer presséo de planejar sua familia.
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Observa-se que o crescimento excessivo da populagéo sem planejamento
acarreta sérias implicacbes em todos os setores da vida nacional, com efeitos
extremamentes danosos para a area da saude. Quando se discute a politica
populacional, as opinides se radicalizam com argumentos demograficos
econdbmicos, sociais, éticos, juridicos e religiosos, tanto contra ou a favor do

planejamento familiar e da anticoncepcao.

Ao se analisar os dados estatisticos do ultimo censo (IBGE 2000,p.31),
constata-se que mais de 30% da forca economicamente ativa ganha até 1 salario
minimo por més ,0 que explica a subnutricdo que afeta 63% da populagéo brasileira,
sendo que 20% das mulheres do Nordeste sdo portadoras de anemia por deficiéncia

de ferro.

Segundo a mesma fonte (IBGE 2000,p.20), milhares de mulheres pobres
no pais, casam-se precocemente, levando duas décadas ou mais de gravidezes
ininterruptas e amamentacédo, sem oportunidade de se recuperar. Acredita-se que
durante todo esse tempo, ficam exaustas pelo trabalho extenuante no campo e em
outras tarefas domésticas que realizam, quase sempre carregando um filho no colo

€ outro no ventre.

Evidencia-se também, que se um contraceptivo ndo estiver disponivel,
nao for usado ou falhar, as mulheres recorrerdo ao aborto clandestino. Calcula-se
por estimativa que de 2 a 3 milhdes de abortos sédo realizados por ano, entre noés.
Como resultado do Planejamento Familiar, da gravidez com aceitacdo do concepto,
a saude melhora acentuadamente, para isso deve-se adotar medidas mais
disponiveis e usadas para diminuir as gestacdes precoces e tardias, limitar o

tamanho da familia e esperar intervalos sadios para engravidar.

Cerca de 8 milhdes de mulheres em idade fértil, ndo tém a menor
possibilidade de receber informacdes ou acesso aos meios de planejar a familia e
sdo as que mais dele necessitam. Sao punidas tendo um filho que ndo desejam e
que ndo podem criar com um minimo de dignidade, unicamente porque sdo pobres.
A falta de recursos leva a populacdo a arriscar a saude e a vida recorrendo ao
aborto clandestino.
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Lima (1998, p.113), diz que o planejamento familiar:

E também problema politico, econdmico, social, moral e religioso.
Politico, porque o estado comanda a vida mundial em que a explosédo
demografica toma-se um "cancer" no organismo social. Econémico,
porque o ser humano tem direito a esperar por um momento mais
propicio financeiramente. Social, porque a sociabilidade € harmonia,
e o formigueiro humano contribui para acabar com a mesma, gerando
rebanhos imensos de infelizes e frustrados. Moral, porque as fontes
da populacdo estdo na camara nupcial, no mais recéndito dos lares,
no coragdo da familia, em que tudo depende da deciséo do casal ou
da imposigdo de um deles. Religioso, porque esse € o Ultimo assunto
em que as igrejas ainda tém influéncia publica. O ateismo dominou as
liderancas mundiais e as bases crentes nada podem fazer. Mas
impedir ou ndo a geracao de filhos, matar ou ndo fetos ainda abalam
muito as consciéncias, justamente onde existe uma consciéncia
moral.

De acordo com Halbe (apud Brito; Gongalves 2000, p. 21), o

Planejamento Familiar:

E uma das mais importantes atividades da medicina preventiva. Ele
se caracteriza, principalmente, pela profilaxia da morbi-mortalidade
materno-infantil, e seu objetivo primordial € o de proporcionar aos
casais e as mulheres, em particular, as informacdes e 0s meios
necessarios para que possam decidir de modo voluntario e
consciente, sobre o nimero de seus filhos e a oportunidade em que
vao ter. Desta maneira, o Planejamento Familiar é, também, um
instrumento para que se realize na pratica, o principio da paternidade
responsavel, cujo exercicio conduz a que as familias ndo tenham
sendo, os filhos que possam criar e educar condignamente.

O autor informa que o Planejamento Familiar € uma escolha livre do casal
em decidir o numero de filhos que pretende ter e o intervalo entre um filho e outro. O
objetivo principal € adaptar a procriacdo de acordo com as condi¢des fisicas,
pisicolOgica, espirituais e financeiras que o0 casal possue para proporcionar uma
criacdo digna com qualidade aos filhos. O Planejamento Familiar € um assunto
bastante abragente, como ac&do educativa, envolve a familia, a escola e a
comunidade em geral, e ainda, o conhecimentos das questdes sdcio-politicas,
higiene, saude, educacao e sexualidade.

O Planejamento Familiar ndo € somente um meio de contracepc¢ao, e sim
uma maneira de planejar a familia de forma racional e amorosa .O casal possui livre
arbitrio para escolher, sem interferéncia de ninguém o nimero de filhos que quer ter,
para isso os métodos oferecidos ndo devem prejudicar a saude da mulher, muito

menos servir como atentado contra a vida.
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O Planejamento Familiar é uma atividade de salde que visa
proporcionar informacdes e meios para que os casais obtenham de
maneira voluntaria e consciente o ndmero de filhos desejados no
intervalo intergestacional adequado. Ele deve ser inserido em
programas de salde matemo-infanti para complementar as
atividades de obstetricia, ginecologia, pediatria e puericultura. (DINIZ
apud BRITO; GONCALVES, 2000, p. 21).

No Brasil, a maioria das pessoas pertencentes a classes baixas néo
possui meios financeiros para adquirir métodos anticoncepcionais, recorrendo aos
servicos de saude oferecidos na rede publica .Na assisténcia ao Planejamento
Familiar os servicos de saude devem fornecer todos os métodos contraceptivos e 0s
profissionais atuantes devem oferecer todas as informacdes a respeito desses
método para que 0s usuarios participem da escolha do método contraceptivo
(BRASIL, 2001, p. 67). O reconhecimento do Planejamento Familiar como atividade
no Brasil, deu-se com a Constituicdo da Republica de 1988, em seu artigo 226,

paragrafo 7° que diz o seguinte:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, como livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicBes oficiais ou privadas (M.S, 2001:p. 118).

A escolha do tema deve-se a observagcdo da grande quantidade de
criancas nascidas sem serem planejadas e de gravidez indesejada, criangas que
nasceram sem amor e cresceram sem serem amadas. Por esta questdo observamos
centenas de criangas nas ruas, chamadas de delinqiientes, que por desinformacéo
do que é concepcédo e qual 0 momento para que ocorra, como Sse evita a gravidez e
se engravida querendo engravidar, aceitando a nova vida que vira para ser luz em
um mundo de trevas. “Raquel experimentou engravidar de seu marido Jacé, que o
amava. E celebrou a vida com o nascimento de José, que se tornou governador do
Egito. E lembrou-se de Deus de Raquel e Deus a ouviu e abriu sua madre. E ela

concebeu e teve um filho e chamou o seu nome de José”. (Gn. Cap.20: 28 — p. 29)

A pesquisa pretende contribuir para ampliagdo do conhecimento cientifico
da comunidade académica e profissional para que esta possa entender os diversos
entraves, como o0s desafios e dificuldades, que estdo envolvidos, a exemplo da
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efetivacdo do programa de planejamento familiar, a falta de apoio politico e até a
boa vontade da populacdo feminina, que é desinformada quanto ao problema em

guestao.

Dessa forma, deseja-se propor discussao e reflexdo da aplicacdo do
planejamento familiar, ndo para o controle da natalidade, que € uma imposi¢ao
governamental ao cidadédo, mas através da perfeita aplicacdo do planejamento
familiar, promover a saude, o direito, a opcao livre e consciente dos casais de terem
filhos.

A Problematica foi vivenciada na trajetoria académica e profissional, ao
participar do desenvolvimento de acdes de saude publica relacionadas a saude da
mulher na Unidade Basica de Saude do Marco. Despertando a preocupacdo e o

interesse em pesquisar aspectos relevantes na execucéo do planejamento familiar.

Analisando a atuac&do no decorrer vida profissional como enfermeiro e
fisioterapeuta, foi possivel observar um aumento significativo no numero de gravidez
precoces, indesejadas e na quantidade de filhos. Considera-se que os profissionais
de saude, em geral, desempenham funcdo muito importante no processo de
educacgdo permanente e na assisténcia a saude reprodutiva. Com esta problematica
buscou-se estudar a Acdo do Planejamento Familiar na Unidade Basica de Saude
do Marco, Conhecimento, Atitudes e Praticas de um Grupo de Usuarias. Que

conduziu-me as seguintes questdes norteadoras:

* Qual o perfil s6cio e econbmico das usuarias que procuraram 0 servico de
Planejamento Familiar para saber como planejar seus filhos antes de engravidar.

* Que conhecimento, atitudes e praticas possuem um Grupo de usuarias sobre
as acdes Programa de Planejamento Familiar.

O Objetivo Geral: Analisar conhecimento, atitudes e praticas de um
grupo de usuarias que participam do Programa de Planejamento Familiar, os
especificos foram os seguintes:
| — Tracar o perfil s6cio e econdmico das usuarias que participam do Programa de

Planejamento Familiar.
Il — Verificar os conhecimentos do Programa de Planejamento Familiar.
[l — Averiguar as atitudes em relacédo ao Programa de Panejamento Familiar.
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IV — Investigar as praticas das entrevistadas sobre o Programa de Planejamento

Familiar.

O referencial tedrico desta Dissertagcdo refere-se ao Planejamento familiar
€ uma prética que esta presente nos habitos da populacdo, desde os primordios da
humanidade, ndo sendo possivel identificar sua origem. Embora difuso, o discurso
do planejamento familiar, jA se expressava nos primérdios do Brasil colonial,
repassando do império ao inicio da republica, foi marcado por uma dissimulada
tendéncia ou um sentimento natalista agregado ao aperfeicoamento da raga
brasileira (HALB 2005, p. 78).

Durante o periodo colonial no Brasil, a igreja foi a instituicdo, que
sustentou, quase com exclusividade, o ideédrio social que se pretendia: uma
sociedade portuguesa e crista. O sucesso desse projeto envolve tanto estratégias do
discurso cotidiano normativo, como decisfes onde as mulheres eram impedidas de
assumir outro papel que ndo aquele determinado pela vida familiar (DEL PRIORE,
2004, p. 95)

No final do séc. XIX surgiram na Europa e nos Estados Unidos os
primeiros movimentos de controle da natalidade. A propaganda contraceptiva tinha
conotacgdo politica, inspirando seus defensores na teoria de Malthus, segundo a qual
guanto mais crescesse a populagdo, mais pobre ela seria, pois esta crescia em
progressao geometrica e os alimentos em progresséao aritmética. Malthus baseou-se
no crescimento da pobreza a partir da revolugdo industrial, sem considerar as
circunstancias em que essa ocorrera. Em 1952, Margareth Sanges, lider feminista,
iniciou nos Estados Unidos, um movimento pelo direito a regulacdo da fecundidade,
juntamente com socialistas e anarquistas americanos chamados "birth contrai".
Sanger mostrava-se sensivel as queixas das mulheres por razbes sociais,
econbmicas ou de saude, somando-se a essas nhecessidades, transformacdes
resultante da industrializacédo e da urbanizacdo que a despertaram para reivindicar o
direito a educacdo, ao voto e a regulacdo da fecundidade. Na Europa,
especialmente na Inglaterra, o movimento foi liderado por Marie Stopes (COELHO,
2006, p. 115).

As linhas de pensamento nesse periodo foram trés: a das feministas, que
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consideravam a contracepcao um direito fundamental da mulher; a dos
neomalthusianos que a defendiam como meio para melhorar a situacéo da pobreza;
e a dos eugenistas que viram no controle de natalidade um dos caminhos para
melhorar a qualidade genética. No Brasil diante da postura pro-natalista, 0s
movimentos internacionais ndo ecoaram nessas primeiras décadas do

desenvolvimento capitalista (AVILA, 2005, p. 91).

O carater moralista e repressor da sexualidade, implicito nas teses
malthusianas, entre crescimento demografico versus disponibilidade de alimentos é
tomada como referéncia para discussdo do planejamento familiar. Outra face que
muitos preconizadores do Planejamento Familiar ressaltam é o da eugenia ou o
aperfeicoamento da espécie humana, a partir da selecdo de raca (COSTA, 2006, p.
56).

Os movimentos internacionais nos anos 60 financiaram entidades e
outras instituicbes que no Brasil informavam as familias sobre o planejamento
familiar. Ainda na década de 60, os paises ricos, especialmente os Estados Unidos,
qgue ja tinham os paises pobres sob sua dependéncia, passaram a pressionar
governos do terceiro mundo para adotar uma politica de populacdo minima, Malthus
considerava haver nos paises ricos uma estabilidade no crescimento populacional e
nos pobres uma explosdo populacional atribuindo a isso a responsabilidade pela
fome, pobreza, degradacdo do meio ambiente. Assim, a redugcéo do crescimento
populacional deveria ser a principal prioridade para os planos de desenvolvimento
(COELHO,2006, p.52).

"Segundo relatos de Lima; Gongalves (2001). N&o ha um registro exato das
primeiras praticas contraceptivas no Brasil, porém sabe-se que a planta
arruda ja era utilizada em meados do séc. XVII como pratica contraceptiva
e abortiva. Antes da década de 60, a camisinha, a tabelinha e o coito
interrompido eram os mais conhecidos e disponiveis."

O debate, que persistiu durante as décadas de 60 e 70, permaneceria
junto a igreja com o seu conjunto de razdes e argumentos de ordem moral e
doutrinéria, sempre vinculando sexo a procriacdo. Esta posicdo sera relativamente
flexibilizada no final dos anos 70, quando a igreja passou a admitir certo controle da
fecundidade, desde que o método utilizado seja a abstinéncia peridédica (chamado

de método natural). Por longo tempo este embate apresentou diversas e curiosas
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nuances. Nos anos 70, o Ministério da Saude implementou o programa de saude
materno-infantil, onde o planejamento familiar figurava discretamente sob o nome de
paternidade responsavel. Nessa mesma década exatamente no ano de 1977, foi
elaborado o Programa de Prevencédo da Gravidez de Alto Risco (PPGAR), o qual
recebeu uma reagdo contraria dos movimentos sociais ,que entendiam ser este
programa de cunho controlista. Os chamados critérios de identificacdo de risco
adotados pelo programa encaminhavam um controle de nascimento entre pobres,
negros e outras populacdes "descartaveis”. O Ministério da Saude, em sua
fragilidade politica na época, enfrentou esta situacdo e permitiu a criagdo de um
vacuo institucional do estado, favorecendo o surgimento e o crescimento de outras
instituicbes de cunho controlista. Dentre estas, a sociedade civil de bem-estar
familiar no Brasil (BENFAM) e o centro de pesquisas de assisténcia integrada a

mulher e a crianca (CPAIMC) foram as de maior relevancia. (COSTA, 2005, p. 86).

Em 1965 foi criada BEMFAM (Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no
Brasil) e declarada utilidade publica em 1971. Esta instituicdo foi idealizada por
médicos que tinham como objetivo informar sobre os métodos anticonceptivos para
tentar evitar o grande numero de abortos provocados no pais que, segundo estes
meédicos, ocorreriam por falta de informacdes e acesso as praticas anticonceptivas.
Este grupo de médicos com apoio do Federacdo Internacional do Planejamento
Familiar (IPPF), tinha como objetivo financiar clinicas de controle da natalidade em
véarios estados do pais. Dentro desse contexto observou-se que até o final dos anos
70 as lutas em prol da saude reprodutiva das mulheres encontram fortes barreiras,
destacando o estado autoritario que ndo atendia as necessidades da maioria da
populacdo; a hegemonia biomédica nas constru¢bes de representagdes sobre o
corpo feminino e o lugar social da mulher; e os programas verticais de planejamento
familiar (PF) implementados por organismos internacionais desde a década de 1960.
Enfatizou-se que por inUmeras vezes as feministas enfrentaram a ordem médica e
os "planejadores familiares" numa relacdo conflituosa, a reivindicar direitos sexuais e
reprodutivos, apesar de o Brasil ser um pais marcado por desigualdades sociais,
machismo e governo autoritario (AVILA,2006, p.117).

A partir da década de 80, deu-se inicio, no pais, a um periodo de

transicdo democratica caracterizado pela organizagdo de movimentos sociais, com
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destaque do movimento feminista no Brasil, que passam a reivindicar ndo so direitos
relacionados a saude reprodutiva, como também ,planejamento familiar, a
democratizacdo da educacdo para a saude e outras medidas que iam além da
esfera biomédica, abrangendo, portanto, a perspectiva da promoc¢édo a saude e de
melhor qualidade de vida (TYRRELL, 2004, p. 121).

A manutencédo da ideologia neoliberal permitiu tendéncia historica de néo
intervencalo, ao mesmo tempo, favoreceu a acdo de agentes privados que
forneceram anticoncepgcédo moderna para populagéo feminina, transformaram o pais
em um "estado de duas caras" quando se analisa politica e populagédo. A partir da
década de 80 embora ndo implementassem uma politica oficial de contencdo
demografica, permitiram que instituicbes ndo governamentais aplicassem medidas
de controle demogréafico através de programas de planejamento familiar que
distribuiam anticoncepcionais orais e praticavam a esterilizacdo (SILVA, 2000, p.
64).

As analises apontam essa situacdo como uma omissdo planejada, ou
seja, uma politica implicita de regulagdo em que o governo ndo atuava, mas permitia

a atuacao de agéncias internacionais no controle da natalidade (FARIA, 1989, p. 80).

A sociedade de bem-estar familiar no Brasil (BEMFAM) desenvolvia um
projeto educativo difundindo as vantagens de uma familia reduzida e o uso de
praticas anticonceptivas modernas, obtendo o apoio do governo. Essa situacao
permitiu o surgimento de um novo discurso, baseado nos principios do direito a
saude e na autonomia das mulheres e dos casais na definicdo do tamanho de sua
prole. Este consenso, amplamente discutido pela sociedade civil, teve como
respaldo o processo avancado da reforma sanitaria brasileira que definiu saude
como direito do cidadao e o dever do estado em prové-la a sua populacdo. Em 1983,
o Ministério da Saude divulga o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que seria desenvolvido pela rede publica de saulde, ajustando-se as
necessidades epidemiolégicas e requerimentos de cada localidade, de cada
populacao (OSIS, 2004, p. 115).

O Ministro da Saude, Valdir Arcoverde apresentou o PAISM durante seu

depoimento a comissdo parlamentar de inquérito que investigava os aspectos do
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crescimento populacional. Este se constitui em um conjunto de principios e diretrizes
programéticas abrangentes destinadas as mulheres nas diversas etapas e situagdes
de sua vida, incluindo-se a fase reprodutiva. Para essas mulheres, o PAISM
preconiza que os individuos sejam atendidos nas suas demandas especificas de
saude reprodutiva, de forma a minimizar riscos para a saude decorrentes da
procriacdo ndo planejada. Prevé, ainda, além da abordagem para a anticoncepcao,
tratamento para os casos de infertilidade, sempre contextualizados no conceito da
integralidade assistencial (M.S, 2001, p.67).

METODOLOGIA
Tipo de Estudo
O estudo foi realizado utilizando-se uma abordagm qualitativa.

Segundo Teixeira (2002, p..87) a abordagem qualitativa visa descrever as
caracteristicas conhecida ou os componentes do fato, fendmeno ou representacao.
Para Marconi e Lakatos (2004, p. 269)

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos
mais profundos descrevendo a complexidade do comportamento humano.
Fornece andlise mais detalhada sobre as investigacGes, habitos, atitudes,
tendéncias de comportamento, etc.

Segundo Trivifios, (1997) o estudo qualitativo pretende informar com
exatidao os fatos e fendbmenos de determinada realidade.

Cenario da Pesquisa

O local de estudo foi a Unidade Béasica de Saude do Marco, Setor de
Pré-Natal, situado na Avenida Almirante Barroso, proximo ao Jardim Botanico
Bosque Rodrigues Alves, que atende as mulheres gestantes, puérperas e nutrizes.
O prédio de planta baixa, composto de varias salas para atendimento, que servem
como consultérios meédicos, enfermagem, assistente social, nutricdo, atendimento de
enfermagem, sala de preventivo do cancer ceérvico uterino, sala de terapia de
reposicdo hormonal, sala de esterilizagdo e auditério para palestras. A equipe de
saude é composta de médicos, enfermeiros, odontdlogos, nutricionista, psicologo,

assistente social e técnicos de enfermagem. A clientela macica é feminina, que
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procura o centro de saude para realizagdo de pré-natal, exame preventivo do cancer

cérvico uterino e assisténcia a mulher.
Atores Sociais

Os sujeitos de estudo, denominados em pesquisa qualitativa por Teixeira
(2000, p. 63), os atores sociais foram 85 gestantes, primiparas, do Setor Pré-Natal,
da Unidade de Saude do Marco, que atenderam 0s seguintes critérios de inclusao:
gue sejam gestantes primiparas, que aceitaram participar espontaneamente da

entrevista.

Como critério de exclusdo as mdultiparas e aquelas que recusarem a
participar da pesquisa. O material das gestantes incluidas que se recusarem ou

desistirem da pesquisa, foram descartados.
Coleta de Dados

Os dados foram coletados por uma entrevista semi-estruturada com
aplicacao de formulario com perguntas abertas e fechadas sobre o tema direcionado
as usuarias que se enquadraram aos critérios de inclusdo. As entrevistas foram
realizadas nas dependéncias da Unidade de Saude do Marco, ap0s as mesmas
terem aceitado participar do estudo, e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo 1).

Adotou-se a entrevista através da aplicagdo de questionarios , com
perguntas abertas e fechadas. Segundo Trivifios (1987, p.86), a entrevista semi-
estruturada de formularios basicos, os quais, apoiados em teorias e hipoteses,
serviram de base para a elaboracdo de novas informagbes importantes para o
aprimoramento da pesquisa que surgiram conforme as respostas das informantes. A
partir desse pressuposto escolheu-se esse tipo de entrevista por ser a que melhor

se enquadrou nos objetivos deste estudo.
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7.5. Andlise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada mediante organizacdo e sele¢do das

respostas, pertinente a analise do conteudo.

Segundo Bardan:

Um conjunto de técnica de analises de comunicacdo, visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos a descricdo do conteddo de
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo / recepcdo destas
mensagens (1979, p. 42).

Nesta fase analisou-se as entrevistadas com base nas seguintes etapas:
unido das falas de cada pergunta em grupo de respostas semelhantes, destaque de
respostas, palavras e/ou frases, repetidas em perguntas abertas e fechadas para

posterior comentario.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa seguiu o preconizado pela Resolugéo n° 196/96 de 16 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que normatiza a pesquisa que
envolve seres humanos. As entrevistadas foram informadas sobre o estudo através
de uma linguagem simples e acessivel. Foram apresentados o0s objetivos da
pesquisa e 0 modo de insercdo das informantes na mesma. Foi assegurado o
anonimato e o direito de informante em deixar a pesquisa momento em que assim o
desejar. RISCO DA PESQUISA, o pesquisador informa que a mesma nao oferece
possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual da entrevistada, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma e sem prejuizo A BENEFICENCIA, A pesquisa traz beneficios para melhorar
a atencdo no planejamento familiar, a nio MALEFICENCIA, comprometendo-me
gue danos possiveis seriam evitados, de acordo com o item C do art. 7° do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP).
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CAPIULO Il: REFERENCIAL TEORICO

2.1. Historico do Planejamento Familiar

Planejar a familia é uma pratica que esta presente nos habitos da
populacdo, desde os primérdios da histéria da humanidade, ndo sendo possivel

identificar sua origem.

Pereira apud (BRITO; GONCALVES, 2000, p. 13):

A idéia de contracepcao é universal e desde a pré-histéria a limitagdo dos
nascimentos procura prevenir as gestacfes indesejadas. Nos tempos
primordiais a limitacdo dos filhos se embasava no coito interrompido e na
interrupcdo da gestacdo, ndo raro, por meios cruentos, agressivos e
perigosos. Para prevenir a gravidez, as mulheres empregavam preceitos
magicos e misticos ditados pelos homens sébios e pelas ancias das tribos.
Esses meios, na maioria das vezes, eram ineficazes e, frequentemente,
prejudiciais. Destacamos a titulo de curiosidade, que para ndo engravidar,
as mulheres chinesas comiam quatorze ras vivas, trés dias depois da
mesntruacdo; as gregas do século Il, usavam tamp&o vaginal feito de la
impregnado com azeite, mel, goma de cedro, polpa de frutos; no século VI
as mulheres de Bizancio atavam no pé esquerdo um recipiente com figado
de gado; na idade média as mulheres ingeriam por¢gfes magicas, na maioria
das vezes contendo rins de mula, argila, escoria de ferro, alumes, etc; no
século XVII as noivas eram instruidas a sentar sobre seus dedos quando
viajassem em carruagens nessa época era usual a noiva colocar nozes
assadas no seio, uma para cada ano infértil desejado. Na Africa ingeriam
espuma da boca dos camelos misturada com pélvora e as as egipicias
colocavam na vagina tampdes feitos com fezes de crocodilo.Desde os
tempos biblicos os criadores relatam que os egipicios ja praticavam coito
interrompido, como forma de Planejamento Familiar. Naquela época,
certamente, os fatores culturais eram outros e, no entanto, os casais ja
escolhiam a melhor época para ter seus filhos. (MOREIRA, 2002, p. 341).

Segundo Moreira (2005, p.44), no antigo egito as mulheres utilizavam
supositorios contendo gordura de crocodilo para ndo engravidar. Faziam uso de
diversas esponjas embebidas em porc¢des e aplicavam sobre o colo do utero. Um
conquistador da idade média, conhecido como Casanova, aplicava meio liméo

espremido sobre o colo do utero de suas parceiras como forma de contracepc¢ao.

No ano de 1833, foi lancado por um médico americano chamado
Knowlton, um panfleto intitulado: frutos da filosofia, propondo como método
contraceptivo aplicacdo na vagina de uma solucao espermaticida de sulfato de zinco

com uma seringa, apos o ato sexual.
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No inicio do século XIX, escritores ingleses como Francis Place, Robert
Dale Owen e John Stuart Miei, juntamente com o americano Charles Knowilton,
destacaram-se por contribuirem com a histéria moderna do Planejamento Familiar. A
igreja catdlica se opbs por considerar uma interferéncia nos designios de Deus.
Somente algumas décadas depois, em 1920, na Conferéncia de Lambert é que a

igreja anglicana passou a aceitar o Planejamento Familiar.

A enfermeira americana Margareth Sanger, destacou-se por ser a
pioneira do Planejamento Familiar, abrindo a primeira clinica para esse fim nos
Estados Unidos da América. Por ser uma pratica ilegal para a época, ela acabou
presa e condenada, em 1916. SO em 1936 € que o0 comércio de informacdes e 0s

meétodos contraceptivos foram tolerados pela justica americana.

Nessa mesma época, o método contraceptivo mais utilizado era o
condon, inventado no século XVI pelo anatomista italiano Fallopius, em homenagem
ao inglés Dr. Condon, que utilizou na fabricacdo dos primeiros artefatos linho fino
e/ou tripa. A industrializacdo do condon comecou por volta de 1840, utilizando-se
borracha vulcanizada, com o tempo padronizado pela indUstria. Os condons
lubrificados com substancia espermaticida sé surgiram em 1975, lancados pelos
americanos, Potts e McDevitt. A forma mais primitiva de Dispositivo Intra-uterino, ja
era conhecida h4 mais de 3.000 anos sob a forma de pedras contraceptivas
colocadas no utero das camelas para que estas ndo se emprenhassem durante a

longa jornada de travessia dos desertos.

O primeiro relato do DIU foi peito pelo médico aleméo Richter, em 1900,
como o emprego do fio de sutura, aplicado no interior da cavidade uterina com fins
contraceptivos. A fabricacdo de DIUs com fio de prata, seda e anéis de ouro, deveu-
se a Graefenberg, em 1931, mesmo ano que o japonés Tenrei Ota, langou os DIUs
anelares. Depois surgiram os DIUs "alca de lippes", criados por Lippes em 1962. Na

mesma época, surgiram os tampdes de borracha de aplicagéo intra-vaginal.

Direito Constitucional

O planejamento familiar € um direito das pessoas assegurado na
Constituicdo Federal e na Lei n°9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o



44

planejamento familiar e deve ser garantido pelo governo (M.S, 2006,p 32).

Em 1996, um projeto de lei que regulamenta o programa planejamento
familiar foi aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da
Republica. A lei estabelece que as estancias gestoras do sistema Unico de saude
(SUS), em todos o0s seus niveis, estdo obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou
ao casal, e toda a sua rede de servicos, assisténcia a concep¢ao e contracepcéao
como parte das demais acdes que compdem a assisténcia a saude. Uma questéo
fundamental desta lei € a insercdo das praticas da laqueadura de trompas e da
vasectomia dentro das alternativas de anticoncepcao, definindo critérios para sua
utilizacao e punicbes para os profissionais de saude que as realizarem de maneira

inadequada e/ou insegura (M.S, 2002, p. 35).

A politica de direitos sexuais e reprodutivos visa reunir e disciplinar acéo
de planejamento familiar que é parte do esforco do governo federal para
democratizar o acesso da populacdo de baixa renda a direitos historicamente
reservados as camadas mais favorecidas da populacéo brasileira. E, também, uma
maneira de tirar das sombras questbes como violéncia sexual, gravidez indesejada,
aborto, camisinha, AIDS e infertilidade. Serve para garantir aos homens e mulheres
em idade fértil o pleno exercicio da sexualidade, livre de outras doutrinas e crencas
gue nao os direitos assegurados pela constituicao federal e pela lei do planejamento
familiar. E uma maneira de o poder publico minimizar o drama da gravidez
indesejada, sobretudo entre adolescentes; de abrir os olhos para os 1,4 milhdes de
abortos espontaneos e inseguros, segundo a OMS (Organizacdo Mundial de

Saude), que ocorrem durante o ano no Brasil (COSTA, 2005, p. 84).
Controle de Natalidade

Controle de natalidade € uma ac¢do governamental com a preocupacédo de
estipular metas ao crescimento "ideal" da populacdo, onde o governo determina o
namero de filhos que o casal deve ter. Ao inverso de planejamento familiar, que é
direito a informacdo, a assisténcia especializada e acesso aos recursos que
permitam optar livre e conscientemente pelo nimero de filhos e o espacamento
entre eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado, sem coac¢do

(M.S, 2006, pg. 39).
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7

O controle de natalidade é uma acado politica radical identificada com
governos autoritarios de péssima memoéria. Objetiva manipular os indices
demograficos em favor de planejamento estratégicos nédo identificados com os
principios da demografia e dos direito humanos. Planejamento familiar de fato é a
organizacdo plena desses direitos, um conjunto de alternativas que atua nas duas
frentes possiveis de aplicacdo pratica: contracepcdo e concepgdo. Trata-se,
portanto, de uma politica de insercdo social de saude voltada para a cidadania.
Embora, o planejamento familiar e o controle de natalidade, sejam erroneamente
confundidos eles possuem caracteristicas bem distintas uma das outras, conforme a
seguir especificado (COSTA, 2005, p. 113).

Planejamento Familiar:
+ E um direito do cidad&o
* Opcao livre e consciente
* Promove a saude

e E um dever do Estado

Controle de Natalidade

E uma politica de estado

Imposicao do governo ao cidadao

Promove a reducdo ou aumento de populacao

Sua execucgao é indiscriminada

O declinio da fecundidade no Brasil foi vertiginoso: a taxa de fecundidade
total de 5,8 filhos nascidos vivos por mulher, em 1970, caiu para 2,3 em 2000.
Contudo, nem todas as mulheres tem tido um acesso democratico aos meios
contraceptivos e a todo progresso técnico ligado a saude reprodutiva. As
dificuldades impostas pela seletividade do mercado e as deficiéncias do servico de
salude publica para a grande maioria da populacdo feminina pobre ainda mantém
muitas mulheres como reféns da desinformacdo e da falta de acesso aos meios
anticoncepcionais. Isto impede que vivam plenamente os seus direitos, ja limitados

pela propria pobreza: de fato, vivem uma cidadania limitada (BRITO, 2000, p. 86).
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Saude da Mulher

No ano de 1983, o governo brasileiro lancou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), cujas bases doutrinarias se encontram em um
conceito originado e debatido inicialmente, na década de 70, por um grupo de
médicos da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). A proposta do PAISM
pretendeu romper com a visao tradicional acerca da mulher, sobretudo no ambito da
medicina, e também com a maneira como o0s programas oficiais, direcionados para

as mulheres, até entdo havia abordado a sua saude (OSIS, 2004, p.127).

2.2. Assisténcia a Concepcgéao

Concepcédo € a unido dos gametas masculino e feminino, ou seja, é o
contato de um espermatozéide com um 6vulo e termina com a fusdo dos seus proé-

nacleos, formando uma nova célula (MOORE, 2006, p. 132).

A fecundacdo ocorre quando a mulher estd no periodo fértil, onde
ocorreria a postura do o6vulo, em que a tuba uterina receberia "informacdes”
indicativas do exato momento da captura. Estando no pavilhdo tubario, ocorreria um
processo bioldgico, incubatério, enquanto se processa um coito fértil. Durante a
copula o semen é depositado no fundo do saco vaginal, onde coagula; a partir dai
liquefaz-se e libera os espermatozoides, permitindo sua ascensao ao colo do utero,
utilizando a escada bioldgica representada pelo muco cervical. Em uma das tubas,
mais precisamente entre o pavilhdo e o terco médio da-se o encontro dos gametas.
Os espermatozdides em grande quantidade cercam o Ovulo enquanto seus
cromossomos secretam lisozima que "amolece" a camada de células que o recobre.
Somente um Unico espermatozdide consegue vencer a barreira e penetra em um
ajuntamento celular chamada zona pellucida, dando acesso a cavidade (MOREIRA,
2002, p. 262).

A mulher que procura pelo Programa de Planejamento Familiar (PPF)
com o objetivo de engravidar recebe a assisténcia através de orientagfes, para que
ela possa conhecer o seu proprio corpo e decidir qual o melhor momento para a
concepcgao juntamente com o seu parceiro e posteriormente é encaminhada ao pré-

natal que acolhe a mulher desde o inicio da gravidez até puerpério (M.S,2002,p. 13).
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2.3. Métodos Contraceptivos

Na historia da medicina 0s contraceptivos sao recursos muito antigos, os
primeiros de que se tem noticia sdo os chamados contraceptivos de barreira e ha
relatos sobre seu uso no Egito Antigo. De & para ca, foi grande o avan¢o no campo
da contracepcdo e sdo inimeros os métodos conhecidos e testados para impedir
que o espermatozoide atinja o Ovulo e desse encontro ocorra uma gravidez
indesejada. A escolha do método mais indicado para cada casal deve ser feita sob
orientacdo e acompanhamento médico. O mais conhecido talvez seja a pilula
anticoncepcional que surgiu na década de 1960 e provocou verdadeira revolugcéo
nos relacionamentos e no comportamento feminino, uma vez que as mulheres
puderam dissociar a vida sexual da vida reprodutiva e ficaram mais livres para
assumir outras responsabilidades e ingressar no mercado de trabalho (VARELLA,
2007, p. 135).

Os métodos contraceptivos séo classificados em 5 grupos:

e Meétodos comportamentais
* Métodos de barreira

» Dispositivos intra-uterino

* Contracepcao hormonal

» Contracepcao cirargica

2.4. Métodos Comportamentais

Os contraceptivos comportamentais, chamados de métodos naturais, tém
como base a ciclicidade dos hormonios ovarianos durante o ciclo menstrual. Essa
ciclicidade permite que a mulher saiba, por meio de intervalos de tempo ou de
alteracdo de alguns sinais do seu organismo, se esta ou nao em seu periodo fértil,
deve-se evitar relacdes sexuais completas neste periodo. Conclui-se que o0s
métodos anticonceptivos comportamentais referem aqueles que atuam em
mudancas nos padrdes de comportamento sexual do casal. E ndo utilizam quaisquer

produtos quimicos ou obstaculos mecanicos (VIANA, 1998, p. 76).
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Os métodos comportamentais podem ser usados através da privacao
sexual transitoria e da interrupcdo do coito antes de ejacular. Sdo métodos
propensos a altos indices de falha, dependem de importantes fatores para serem
considerados eficazes: o nivel de educacéo da usuaria, saude, tipo de vida sexual,
da auto-observacédo de seu corpo (MOREIRA, 2002, p. 61).

Os métodos comportamentais ou naturais classificam-se em métodos do
ritmo, temperatura basal, método de "billings" ou do muco cervical, coito

interrompido, cinto-térmico e método do colar (GEBER, 2004, p. 50).
a) Método do Ritmo

O método do ritmo, tabelinha, método de "Ogino-Knaus" ou método do
calendario, muito utilizado pelos casais, principalmente entre namorados
adolescentes. E um método de privacédo periodica das relagdes sexuais. O casal
evita ter relacdes sexuais nos dias provaveis de fertilidade, reiniciando o coito apos
ter transcorrido este periodo. Este método pode ser combinado com o método da

temperatura basal ou método térmico (MS, 2000, p.47).

Fard a mulher um registro durante, pelo menos oito meses do seu ciclo
menstrual todos os meses. O primeiro dia da menstruacao € considerado o dia um e
o dia que antecede a menstruacao o ultimo dia do ciclo. Uma férmula simples de
aritmética é feita pelo casal para determinar os dias permissiveis para se ter
relacbes sexuais e os dias de abstencdo. A ovulagédo ocorre por volta do 14° dia
antes de iniciar a préxima menstruacdo, podendo haver alguma variagdo. Se a
mulher, por exemplo, tem um ciclo regular de 28 dias, a ovulacdo dela ocorrera
provavelmente no 14°dia. Devido a viabilidade do e spermatozoide (trés dias) e do
ovulo (um dia), devem-se por precaucgdo, abster-se das relacbes sexuais uns cinco
dias antes da ovulacdo e uns cinco dias depois. Contudo, devemos advertir que as
mulheres, na realidade, ndo tém ciclos absolutamente regulares. Os ciclos estao
sujeitos a alteracdes por influéncias ambientais desfavoraveis, doencas, stress e
variacdes de peso. O método do ritmo possui baixa eficdcia e seus fundamentos
cientificos devem ser considerados apenas como eventos fisioldgicos l6gicos devido
as particularidades pessoais e as inevitaveis imprevisibilidades, por isso ndo é

aconselhavel confiar inteiramente (MS, 2000, p .60).
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Atuacéo do Profissional de Saude

Segundo o M. S. (2001, p.83), o profissional deve atuar da seguinte

forma:

a) Primeira consulta

» Alertar a usuaria, para fatores que possam alterar o ciclo menstrual (doencas,
stress, depressdo, mudanca de ritmo de trabalho, entre outros).

» Enfatizar o aconselhamento. Oferecer o preservativo masculino ou feminino para
uso associado ao método, objetivando a dupla protecéo do individuo ou casal.

» Caso haja coito no periodo fértil, sem uso de camisinha, orientar a usuaria para o
uso de anticoncepcao de emergéncia.

b) Consulta de retorno

e Qualquer profissional da equipe de saude pode realizad-la, desde que
devidamente capacitado.

Beneficio ndo contraceptivo

Nao hé reacdes adversas e a mulher passa a conhecer a sua fisiologia

reprodutiva.

Periodicidade

No primeiro retorno a usuaria deve voltar com um més; posteriormente de

6 em 6 meses.

Atividades Especificas

» Avaliar se a mulher e/ou o casal possuem responsabilidade em registrar e cumprir
as instrucdes de uso do método

» Juntamente com a usuaria, refazer os calculos a cada 6 meses com base nos
ultimos 6 a 12 ciclos.

» Reforgar as orientagGes fornecidas na primeira consulta.
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Contra indicacéao

Segundo o M. S. (2000, p. 67), irregularidade menstrual.

Eficacia

De acordo com MOREIRA (2002, p.55), € um método pouco eficaz. Com
taxa de falha de 15 a 25%.

b) Método da Temperatura Basal

Método da temperatura basal do corpo ou método térmico. Este método
foi desenvolvido em virtude de haver elevacdo da temperatura basal da mulher
devido a influéncia da progesterona no centro regulador do hipotalamo. A mulher
registra a temperatura num grafico apropriado, todas as manhas antes de se
levantar da cama, durante cinco minutos num periodo minimo de oito meses antes
de usar este método. O termdémetro pode ser colocado na boca, no anus ou na
vagina, de preferéncia na mesma hora. A elevacdo da temperatura se da apés a
ovulacdo durante trés dias num crescimento de 0,3° a 0,8° C. Enquanto a
temperatura estiver subindo o oOvulo permanece fértil e, ao baixar ele perde a
fertiidade. Ao escolher este método, as relacdes sexuais devem ser suspensas
desde o primeiro dia menstrual até que a temperatura diminua de 0,8° C. Deve-se
observar que a temperatura sofre queda no dia da ovulacéo, passando a se elevar
nos dias seguintes. Se a mulher apresentar hipertermia durante o uso do método ou
sofrer alguma doenca os registros devem ser invalidados. A desvantagem deste
método € que as relagbes sexuais ficam reduzidas a uma frequéncia muito baixa,

além de interferir na espontaneidade do casal (M.S, 2002, p.78).

Atuacéo do Profissional de Saude

Segundo o M. S. (2001, p.63), o profissional deve atuar da seguinte

forma:
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a) Primeira consulta

Explicar e discutir com a mulher ou casal a técnica de uso do método.

Anotar caracteristicas sobre o muco Cervical, temperatura e sintomas que possa
vir a sentir (dor abdominal, sensacdo de peso nas mamas, mamas inchadas e
doloridas, alteracbes de humor e/ou libido, enxaqueca, nauseas, acne, aumento
de apetite, ganho de peso, sensacdo de distensdo abdominal, sangramento
intermenstrual, entre outros).

Identificar o inicio do periodo ovulatorio por meio de calculos, método de
ovulacéao billings e a combinacdo de ambos.

Identificar o término do periodo ovulatorio, por meio do método da temperatura
basal corporal, método do muco cervical e a combinacdo de ambos.

Realizar recomendacdes a respeito de cada método.

Reforcar o aconselhamento e oferecer o preservativo masculino e feminino para
uso associado ao meétodo.

Caso ocorra relacdo sexual no periodo ovulatorio, orientar quanto ao uso de

contracepcéo de emergéncia.

b) Consulta de retorno

* Qualquer profissional da equipe de saude pode realiza-la, desde que devidamente

capacitado.

Beneficio ndo contraceptivo

N&o ha efeitos colaterais e a mulher passa a conhecer a sua fisiologia

reprodutiva.

Periodicidade

Durante o primeiro més, retornar semanalmente. Até o terceiro més, os

retornos sao quinzenais. Até o primeiro semestre retornar mensalmente. E no

primeiro ano, os retornos sao trimestrais. Os retornos subsequentes sdo semestrais.

Atividades Especificas

Sao todas as descritas nos métodos anteriores.
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Contra indicacao
Irregularidade menstrual e sono irregular ou interrompido.
Eficacia

Para MOREIRA (2002, p.57), € moderadamente eficaz, conforme a

utilizacdo do método. Com taxa de falha em 5 a 30%.
c) Método da Temperatura Corporal

Consiste nas alteragcbes da temperatura basal que ocorrem na mulher ao
longo do ciclo menstrual, sendo que, esta temperatura basal corporal é a

temperatura do corpo em repouso.

Precedendo a ovulagédo, a temperatura basal corporal encontra-se em
nivel baixo, logo depois da ovulacdo esta temperatura alcanca um novo nivel,
permanecendo até a proxima menstruacao. Este nivel é resultado do aumento de
progesterona, que tem um efeito termogénico, determinando assim a fase fértil pos-
ovulatéria (M.S.2001, p.39).

Atuacéo do Profissional de Saude

Segundo o M. S. (2001, p .65), o profissional deve atuar da seguinte
forma:

a) Primeira consulta

» Orientar e discutir com a mulher, a técnica de uso do método.

* Anotar diariamente a temperatura basal, antes de realizar esforco fisico, e apés
ter repousado pelo menos 5 horas. Deve-se proceder da seguinte forma: usar um
anico termémetro para a medida da temperatura, se houver algum dado ou
quebra do mesmo, anotar o dia de sua substituicdo. Sempre tendo o cuidado de
abaixar o nivel da marcacdo antes de usa-lo; para se obter a temperatura oral,
coloca-se o termdmetro abaixo da lingua, mantendo a boca fechada, pelo menos

5 minutos.
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Ja a temperatura retal ou vaginal pelo menos 3 minutos. A mesma via de
verificacdo da temperatura deve ser usada até o final do ciclo.

A cada ciclo menstrual a temperatura deve ser mensurada.

Observar 0 aumento da temperatura basal durante 4 dias, logo apdés a suposta
ovulagéo.

Para identificar a mudanca da fase ovulatoria para a pos ovulatoria do ciclo
menstrual, perceber a diferenga de 0,2T entre a ultima temperatura baixa e as
trés temperaturas altas, mantendo-se assim até a proxima menstruacdo. O

periodo fértil termina na manha do 4°dia de temper atura elevada.

A interpretacdo de um grafico pode-se tracar da seguinte forma: verificar

pelo menos 6 temperaturas baixas consecutivas no periodo pré-ovulatério; tracar

uma linha base na horizontal, 0,5 cm acima da mais alta das 6 temperatura. A fase

infértil é verificada na manh& em que ocorre a quarta temperatura alta, acima da

linha base.

* No periodo pré-ovulatorio recomenda-se a abstencdo de relagdes sexuais com

contato genital até a manha onde se observa a quarta temperatura alta acima da
linha base, com énfase nos primeiros meses de uso do método. Tendo em vista
0s registros anteriores, sendo possivel prever o periodo feértil, recomenda-se a
abstinéncia sexual durante 4 a 5 dias antes da data prevista da ovulacdo e até a
manha do 4°dia temperatura alta.

Alertar para alteracfes da temperatura basal, quando ocorre os seguintes fatores:
trocas no horario de mensurar a temperatura; ingestdo de bebidas alcodlicas;
dormir tarde da noite; sono alterado ou interrompido, doengcas como resfriados,
gripes ou outras infec¢des; mudanca de ambiente (principalmente nos periodos
de férias); perturbacdes psicologicas e emocionais; alimentacdo muito proxima da
hora de dormir; relagbes sexuais na madrugada.

Se a mulher ndo conseguir elaborar o grafico, solicitar a ela que registre os dias
com as respectivas temperaturas e traga essas anotacdes ao servico de saude
para elaborar o grafico com o profissional de saude.

Reforcar os fatores que possam influenciar nos valores da temperatura basal,
solicitando & mulher que anote sua ocorrénica no gréfico.

Repetir o aconselhamento. Oferecer os preservativos feminino ou masculino para
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uso associado ao meétodo.
» Caso haja relacdo sexual na fase de ovulagéo, orientar a usuaria quanto ao uso

de contracepcao de emergéncia.

b) Primeiro retorno

» Avaliar o registro elaborado pela usuaria e o nivel de interpretacdo da mulher ou
do casal. Se o registro for de boa qualidade e haja condi¢cdes de interpretagéo,
somente reforcar o aconselhamento. Se ela vier somente com as datas e
temperaturas anotadas, realizar o grafico junto com ela.

» Reforgar orientagoes.

c) Retorno subsequente

» Pode ser realizada por qualquer profissional da equipe de saude, desde que seja

capacitado.

Beneficio ndo contraceptivo

N&o ha efeitos colaterais e a mulher passa a conhecer a sua fisiologia

reprodutiva.
Periodicidade

Retornar mensalmente, durante o primeiro semestre de uso do método.

Depois retornar anualmente.

Atividades Especificas

* Avaliar e registrar as dificuldades encontradas.
» Avaliar os registros e a capacidade de interpretagcdo da mulher ou casal.
* Reforcar as recomendacoes.

Contra indicagao

Para CARVALHO (1996, p. 97), esta contra-indicado nos casos de,

irregularidade menstrual e sono irregular ou interrompido que nao permita 3 horas
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seguidas do mesmao.

Eficacia

De acordo com MOREIRA (2002, p.76), € um método moderadamente

eficaz conforme a utilizacdo do método, com taxa de falha em 5 a 10%.

d) Método Billing ou do Muco Cervical

Baseado nas alteracdes ciclicas do muco natural produzido pelo colo
do utero. A presenca do muco cervical revela o periodo fértil da mulher, portanto se
ela deseja utilizd-lo como método preventivo de gravidez devera aprender a se
observar durante o ciclo menstrual. Os principios deste método fundamentam-se na
producdo do muco pelo colo uterino. Alguns dias ap6s a menstruacao o colo uterino
nao produz o muco, ou produz quantidades minimas, assegurando relativamente a
infertilidade. Ao elevar a quantidade de estrogeno, durante o ciclo menstrual, o colo
uterino inicia a produ¢cdo de um muco claro e um pouco viscoso como a clara de
ovo. Este muco, com tais caracteristicas, persiste por varios dias assinalando o
periodo de fertilidade. Em seguida, o0 muco se apresenta mais viscoso, pegajoso e
menos transparente. Ao observar que o muco ficou mais claro, pode-se aguardar
que a ovulacdo ocorrera dentro de um ou dois dias quando entdo atingira o pico
maximo. Estes dias, portanto, e mais trés ou quatro dias sao férteis e as relacdes
sexuais ndo podem ocorrer neste periodo. Dai, a quantidade de muco passa a
regredir devido a influéncia ativa do progesterona. O procedimento devera ser feito
da seguinte forma: a mulher colhe o muco varias vezes ao dia com uma toalhinha
higiénica para averiguar a presenca e a caracteristica do mesmo. E aconselhavel
gue a mulher se observe experimentalmente durante uns dois meses antes de toma-
lo como método contraceptivo (M.S, 2002, p. 45).

Atuacéo do Profissional de Saude

Segundo o M. S. (2001, p. 66), o profissional deve atuar da seguinte

forma:

a) Primeira consulta
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Explicar e orientar o uso correto do método.

Aconselhar a observacdo da presenca ou auséncia do muco por medida
sensacado de secura ou umidade da vulva. Se observar presenga de muco,
analisar suas caracteristicas, se esta pegajoso, turvo, elastico, claro,
transparente.

sensacao escorregadia, dependendo da fase.

Na fase pré ovulatéria, no término do periodo menstrual inicia-se a fase seca.
Nesta fase, pode ocorrer relacfes sexuais, desde que, em noites alternadas.

Na fase ovulatéria, o muco é esbranquicado, turvo e pegajoso, tornando-se
elastico e lubrificante, semelhante a clara de ovo. O dia apice € identificado
somente no dia seguinte, jA que 0 mesmo ocorre no ultimo dia de sensacéo vulvar
de umidade lubrificante. Durante toda a fase ovulatéria o casal deve abster-se de
relagbes sexuais e sem contato de orgaos.

Na fese pos-ovulatoria, a mulher torna-se infértil, ocorrendo na quarta noite apés
o dia apice, durando mais ou menos duas semanas. O casal pode manter
relagdes sexuais.

Anotar dados relacionados a menstruacdo, muco cervical e os dias em que
ocorrem relagdes sexuais.

Distinguir os dias provaveis de manter ou nao relacdo sexual

Identificar a diferenca entre muco, leucorréias e fluido seminal. Caso ocorra dois
tipos de muco num mesmo dia, orientar para levar em consideracdo apenas o
tipo de muco mais indicativo de fertilidade.

Orientar que o aspecto e a sensacao relacionada ao fluxo mucoso sdo mais
importante que a quantidade e que o muco néo é igual para todas as mulheres,
sendo assim, torna-se impossivel antecipa-lo.

Aconselhar novamente e oferecer preservativos masculino ou feminino para uso
associado ao método.

Caso ocorra relacdo sexual no periodo de ovulacdo, orientar para 0 uso de

anticoncepcao de emergéncia.
b) Consulta de retorno

* Qualquer profissional da equipe de salude pode realizad-la, desde que
devidamente capacitado.
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Beneficio contraceptivo

N&o ha efeitos colaterais e a mulher passa a conhecer a sua fisiologia
reprodutiva.

Periodicidade

Durante o primeiro més, o retorno € semanalmente. Até o terceiro més, os
retornos sdo quinzenais. Até o primeiro semestre retornar mensalmente e 0s

retornos subsequentes sd8o semestrais.

Atividades Especificas

* Avaliar a capacidade da usuaria de registrar e interpretar as caracteristicas e
sensacdes do muco cervical.

» Caso a mulher ndo esteja conseguindo distinguir os tipos de muco e sensacoes,
nos primeiros ciclos, orientar abstencéo sexual quando houver qualquer tipo de
muco.

* Se a mulher ja apredeu a distinguir esses 'tipos de muco e sensac¢des, orientar
somente abstencdo sexual no periodo ovulatorio;

* Reforgar as orientagoes.

Contra indicagéo
De acordo CARVALHO (1996, p. 93), ndo ha.
Eficacia

E um método moderadamente eficaz, conforme a utilizagcdo do método.
Com taxa de falha em 24 a 48% (MOREIRA, 2000, p. 91).

e) Coito Interrompido

O homem retira 0 pénis da vagina ao sentir o prenuncio da sensacgao
ejaculatéria. O método ndo deve ser utilizado por quem néo consegue controlar

voluntariamente a ejaculacdo ou pressentir a iminéncia da mesma. Aconselha-se ao
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homem que tome alguns cuidados para diminuir a possibilidade de uma gravidez
indesejada, tais como: urinar antes do ato sexual para expelir espermatozoides
remanescentes de uma possivel relacdo sexual anterior e, ao retirar o pénis da
vagina, ndo ejacular nas proximidades da vulva. A eficacia deste método nao
merece confiabilidade porque o liquido pré-ejaculatério sempre contém
espermatozoides vivos e com fertilidade ativa, aumentando-se assim a possibilidade
de gravidez se a parceira estiver no periodo fértil de seu ciclo menstrual. Devem-se
ressaltar os inconvenientes deste comportamento sexual, se o casal o elege como
método habitual de contracepcdo. A consumacédo do coito nem sempre é prazerosa
para ambos os parceiros, ora a mulher ndo consegue se excitar convenientemente e
nao atinge a satisfacdo orgasmica, ora o homem € tomado pela desatencdo do
envolvimento por ter que se vigiar para que a ejaculacdo ndo ocorra despercebida.
O coito interrompido pode desenvolver, devido a apreenséo presente, a ejaculacao
precoce, portanto, € desaconselhavel utilizd-lo como meio anticoncepcional. A
insatisfacdo sexual constante da parceira pode culminar numa disfuncéo orgasmica,
além de dores pélvicas por tensbes sexuais acumuladas e ndo aliviadas. O indice de
gravidez indesejada decorrente do uso deste método é elevadissimo (M.S, 2002, p.
83).

Atuacao do Profissional de Saude

Segundo o M. S. (2001, p. 53), o profissional deve atuar da seguinte
forma:

a) Primeira consulta

» Orientar e explicar quanto ao uso do método.

* Recomendar que nao seja utilizado como Unico método anticoncepcional;

» Orientar quanto a retirada, do pénis na eminéncia da ejaculacdo em que o sémen
deve ser eliminado externamente, longe da vagina.

» Repetir o aconselhamento. Oferecer os preservativos feminino ou masculino.

» Caso haja relacédo sexual na fase de ovulacéo, e haja davidas, orientar a usuaria,

guanto ao uso de contracepcao de emergéncia.
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Beneficio ndo contraceptivo
N&o héa efeitos colaterais.
Contra indicagao

De acordo com CARVALHO (1996, p. 27), € contra-indicado por diminuir

o prazer, favorecer as disfuncdes sexuais e dor pélvica crénica na mulher.

Eficacia

E um método pouco eficaz, devido a secrecdo que lubrifica o pénis
pode conter espermatozoides. Com taxa de falha de 15 a 25% (MOREIRA, 2002,
p.141).

e) METODO DO COLAR

E uma simplificacdo do método de OGINO-KNAUS que facilita e
encurta o tempo requerido para ensinar/aprender a utilizar a abstinéncia periddica e
proporcionar um mecanismo para que o casal identifique com facilidade o periodo
fértil do ciclo menstrual. Consiste na utilizacdo de um colar de contas para identificar
os dias férteis e inférteis de cada ciclo . O colar comeca com uma conta de cor
vermelha que sinaliza o 1° dia da menstruacdo,segue -se por sete contas de cor
marrom, que indicam o periodo infértil do inicio do ciclo. As contas de 9 a 19 sao de
cor branca, para sinalizar o periodo fértil. A partir da 20* até a 30% as contas sdo
novamente de cor marrom, indicando o periodo infértil da segunda metade do ciclo
menstrual. Apés a 30? conta chega-se novamente a conta vermelha que indica 1°
dia de menstruacdo. Também requer a analise do padrdo menstrual da mulher nos
altimos seis meses, mas apenas para verificar se os ciclos ndo foram mais curtos
que 27 dias nem mais longos que 31 dias. As mulheres com ciclos mais curtos ou
mais longos de 27 e 31 dias, respectivamente, ndo podem utilizar este método (M.S,
2000, p.78).

Atuacéo do Profissional de Saude

Segundo o M. S. (2001, p. 49), o profissional deve atuar da seguinte

forma:
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a) Primeira consulta

* Preparar juntamente com a mulher o célculo da duragdo dos seus Ultimos seis
ciclos menstruais.

» Orientar guanto ao uso de um colar de contas nos dias férteis e infertéis. A conta
de cor vermelha marca o primeiro dia da menstruacdo, em seguida conta-se sete
contas de cor marrom indicando o periodo infértil do ciclo. As contas de cor
branca, vai da 9% até a 192 conta, indicando periodo fértil. Da conta 20? até a 30%
utiliza-se novamente a cor marrom, sinalizando o periodo infértil da segunda
metade do ciclo, a partir da 30% conta, chega-se novamente a cor vermelha
indicando o inicio de outro ciclo.

* No inicio do ciclo, orientar quanto a posi¢cdo do anel de borracha preto que deve
estar sobre a conta vermelha, ndo esquecendo de muda-lo de posicédo
diariamente; enquanto o anel estiver situado nas contas marrons a mulher ou
casal pode ter relacdes sexuais. Quando o anel estiver sobre as contas brancas é
recomendado abstencao sexual com penetracdo sexual, até atingir novamente as
contas marrons.

» Caso a menstruacdo chegue antes que o anel borracha esteja sobre a conta
vermelha, orientar que se pule as contas marrons restantes e passar o anel para
a conta vermelha. Se for ao contrario, se o anel atingir a conta vermelha antes da
chegada da menstruacao, deve permanecer até a menstruacéo chegar.

» Orientar a usuaria ou o casal para que anote o primeiro dia de cada menstruacéo,
para identificar se o anel corresponde ao dia correto;

» Orientar abstencdo de relagdes sexuais com contato genital no periodo da
ovulagéo.

» Alertar quanto aos fatores que podem alterar o ciclo menstrual (doencas stress,
depressao, mudanca de ritmo de trabalho, entre outros).

» Reforcar aconselhamento e oferecer, preservativo masculino ou feminino para
uso associado ao método.

e Caso ocorra a relacdo sexual no periodo fertil orientar quanto ao uso de

contracepcéao de emergéncia.
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b) Consulta de retorno

* Qualquer profissional da equipe de saude pode realiza-la, desde que devidamente

capacitado.
Beneficio ndo contraceptivo

N&o héa efeitos colaterais e a mulher passa a conhecer a sua fisiologia

reprodutiva.
Periodicidade

O primeiro retorno é apos trés meses e 0s subsequentes sdo semestrais.
Atividades Especificas

e Avaliar se a mulher ou casal estd anotando corretamente o primeiro dia da
menstruacdo, em que o anel de borracha deve estar sobre a conta vermelha e
seguindo as orientacbes de muda-lo a cada dia, identificar as contas marrons como
inferieis (livres para a relacdo) e as contas brancas como férteis (devem abster-se

de relacdes sexuais).
Contra indicagéo
Irregularidade menstrual.
2.5. Método de Barreira (Mecanico ou Artificial)

Os meétodos de barreira aléem de serem 0s mais antigos métodos de
anticoncepcdo de que se tem registro, proporcionam um bom indice de eficacia
contraceptiva e sdo os principais métodos de prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis (DST). Os métodos incluem o codon (masculino e feminino), o

diafragma, e os espermaticidas. (M.S., 2000, p.102).
a) CODON (Preservativo)

A origem da palavra codon € incerta. Acreditam alguns que esteja

relacionada ao Dr. Codon, médico que proporcionou ao rei Carlos Il, da Inglaterra, o
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meio de impedir a procriacdo de maior numero de filhos ilegitimos. Outros citam a
palavra latina "condus", cujo significado € receptaculo e a palavra persa "kendu" ou
"kondu", relativa as vasilhas de forma alongada, feitas de intestinos de animais, para
armazenar cereais (MELO,2006, p. 75).

E 0 método contraceptivo mais antigo e mais utilizado. E descrito desde
0 antigo Egito, ha trés mil anos. Na mesma época registra-se o uso da pele de
carneiro para envolver o pénis, como forma de evitar a fecundacdo. A primeira
publicacdo sobre o cédon é do anatomista italiano Gabriel Fallopio, que em 1564
criou um revestimento de linho para o pénis para protecdo contra doenca venérea.
No século XVII foram utilizados os primeiros preservativos feitos de intestinos de
animais. Com o desenvolvimento do latex na década de 30 do séc. XX produziram-

se codons mais finos e resistentes (MELO,2006, p. 81).

Atualmente encontram-se disponiveis dois tipos de condon ou

camisinhas, que sédo: masculinas e femininas.

> Preservativo Masculino

Consiste em um envoltério de latex que recobre o pénis durante o ato
sexual e retétm o0 esperma por ocasido da ejaculagdo impedindo o contato com a
vagina, assim como impede que 0s microrganismos 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 (M.S,
2002, p. 98).

Atuacédo dos Profissionais de Saude

Segundo o M. S. (2001, p.39), o profissional deve atuar da seguinte

forma:

a) Primeira consulta

» Explicar técnica de uso, de preferéncia ao casal: deve-se colocar antes da
penetracdo, quando o pénis estiver ereto. Durante a colocacdo o receptaculo,
situado na extremidade superior, deve ser apertado, com o objetivo de retirar todo
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o ar nele contido; e ir desenrolando até a base do pénis.

* Apos ejaculacao retirar o preservativo, com o0 pénis ainda ereto; segurando na
base para nédo vazar o esperma. Devendo ser descartado logo apés no lixo.

* Recomendar guardar os condons em lugar seco, fresco e acessivel ao casal,
verificando o prazo de validade e a integridade da embalagem.

* O uso de lubrificantes, restringe-se aos a base de agua, pois 0s oleosos (vaselina
ou Oleo vegetal) danificam o latex, podendo ocorrer ruptura, além disso, o
preservativo ja vem lubrificado.

» Orientar para caso de ruptura, trocar imediamente o preservativo. As causas Sao:
mal armazenamento; validade vencida, ma lubrificacdo vaginal, relacdo anal com
inadequada lubrificacdo, uso de lubrificante oleosos, presenca de ar e/ou
auséncia de espaco para 0 esperma; tamanho inadequado; perda de erecéo,
retirada incorreta sem segurar a base, uso de dois preservativos devido friccao
entre eles.

» Explicar a necessidade de preservativo de uso a cada relagéo, avaliando o grau
de participagcdo masculina na contracepgao.

» Reforcar o manuseio da camisinha, ndo devendo entrar em contato com unhas
longas, e ndo devendo ficar por muito tempo em carteiras pois € um lugar quente
e umido.

» O preservativo ndo deve ser esticado ou inflado, nem para testa-lo.

* Prescrever preservativos conforme a frequéncia de relacdes sexuais.

» Oferecer outro método contraceptivo, associando ao condon, com 0 objetivo de
evitar a fecundacao na falha de uso do método.

» Se ocorrer relacdo desprotegida, ruptura e ou retencédo dos condons na vagina,
aconselhar uso de espermaticida rapidamente e uso de anticoncepcdo de

emergéncia.

b) Consulta de retorno

» Qualquer profissional da equipe de saude pode realiza-la, desde que devidamente
capacitado.
* A liberagdo dos preservativos, ndo requer uma consulta com o profissional de

saude.
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Efeitos Secundarios

Alergia ao latex, ao espermicida usado ou lubrificante usado. Irritacdo

vaginal, devido a friccédo, falta de lubrificacao.

Beneficios ndo contraceptivos

* Auséncia de reagao sistémica.

* Menor risco de transmissao de HIV e DSTs.

* Reducdo da incidéncia das complica¢6es pelas DSTs, como a clamidia.

» Ajuda na prevencédo do cancer do colo do utero.

* Ajuda a prevenir a ejaculagcao precoce.

» Oferece anticoncepcao ocasional sem necessidade de manutencéo diéria.

Periodocidade

O primeiro retorno é depois de um més para avaliar condi¢bes de uso,

reacoes adversas e reforcar aconselhamento. Depois é anual.
Atividades Especificas

» Conversar com o casal ou mulher, sobre possiveis altera¢cdes na frequéncia
sexual, avaliando a regularidade de uso do método.

« Aconselhar o casal para repor os preservativos antes que acabe seu estoque e

reforcar as recomendagdes iniciais.
Contra indicagao
Segundo o M.S. (2001, p. 68), alergia ao latex.
Eficacia

E um método muito eficaz.Com taxa de falha 0,4% a 32% (MOREIRA,
2002, p.134).
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> Preservativo Feminino

E um tubo de poliuretano com uma extremidade fechada e outra aberta,
acoplado a dois anéis flexiveis também de poliuretano. O primeiro que fica solto
dentro do tubo, serve para ajudar na insercao e na fixagao do preservativo no interior
da vagina. O segundo anel constitui o reforgo externo do preservativo que, quando
corretamente colocado, cobre parte da vulva. O produto ja vem lubrificado e deve
ser usada uma unica vez. O poliuretano, por ser mais resistente do que o latex pode
ser usado com varios tipos de lubrificante. Ele forma uma barreira fisica entre o
pénis e a vagina, servindo de receptaculo ao esperma, impedindo o0 seu contato com
a vagina, assim como impede que 0s microrganismos da vagina entrem em contato

com pénis ou vice-versa (M.S, 2002, p. 56).

Dispositivo de borracha, que se adapta externamente a vulva e
internamente ao colo do Utero, ndo sendo necessario retira-lo imediatamente apés
ocorrer a ejaculacao e nédo ha o perigo de vazamento do ejaculado, da mesma forma
que o preservativo masculino, tem a vantagem de preservacéo da gravidez e de

doencas sexualmente transmissiveis (MELO, 2006, p. 39).
Atuacéo dos Profissionais de Saude

Segundo o M. S. (2001, p. 47), o profissional deve atuar da seguinte

forma:
a) Primeira consulta

» Explicar detalhadamente a técnica de uso: pode ser colocada a qualquer
momento antes da ejaculacao, e ser retirada sem pressa apos a relacdo. A mulher
pode ficar em pé com um pé em cima de uma cadeira, sentada com os joelhos
afastados, agachada ou deitada. O anel moével deve ser apertado e introduzido na
vagina.

* Recomendar para olhar a data de vencimento e se a embalagem néo foi violada.

» Explicar que podem ser usados lubrificantes aquosos ou oleosos, apesar de ja
serem lubrificados.

e Orientar para com o dedo incador empurra-lo o mais profundo possivel para
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alcancar o colo do utero; o anel externo deve ficar aproximadamente 3cm para fora
da vagina. Cuidado na hora da penetracédo, devendo o pénis ser guiado para o
centro do anel externo, ndo devendo ficar retorcido o preservativo.

» Para retirad-lo deve-se segurar as bordas do anel externo fazendo um movimento
de torcdo para manter o sémen dentro do preservativo. Puxe-o devagar do interior
da vagina, jogando-o no lixo.

 Deve ser usado em todas as relagbes sexuais, até mesmo durante a
menstruacao.

» Deve-se ter o cuidado de guarda-lo em local fresco, seco e de facil acessibilidade
e longe do calor.

» E preciso evitar 0 seu uso associado ao preservativo masculino, porque o atrito
pode rompé-lo.

e Se 0 anel externo deslizar para dentro da vagina, recomenda-se que 0 homem
retire o pénis para colocar o preservativo de maneira correta e poder reintroduzir
novamente o 6rgdo, ndo sendo necessario sua troca. Durante a relacdo sexual, o
preservativo pode ocosionar um pequeno ruido e para evita-lo, coloca-se lubrificante
dentro do preservativo ou diretamente no pénis.

» Reforcar as informacgdes anteriores, principalmente em relacéo a necessidade do
uso do preservativo em cada coito.

* Aconselhar quanto a manipulacao do preservativo com unhas longas.

* Prescrever preservativos conforme a frequéncia de relacdes sexuais.

» Oferecer outro método contraceptivo, associando ao condon, com 0 objetivo de
evitar a fecundacao na falha de uso do método.

« Se ocorrer relacdo desprotegida aconselhar uso de anticoncepcdo de

emergéncia.

b) Consulta de retorno

» Avaliar técnica de uso e efeitos adversos e reforcar orientacoes.

* Qualquer profissional da equipe de saude pode realiza-la, desde que devidamente
capacitado.

* A liberacdo dos preservativos, ndo requer uma consulta com o profissional de

saude.
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Efeitos secundarios
Alergia ao poliuretano ou lubrificante.
Beneficios ndo contraceptivos

* Auséncia de reagao sistémica.
* Menor risco de transmissao de HIV e DSTSs.

* Auxilia na reducéo do cancer de colo uterino.
Periodicidade

O primeiro retorno é depois de um més. Depois é anual.
Atividades Especificas

» Conversar com o casal ou mulher, sobre possiveis alteragbes na frequéncia
sexual, avaliando a regularidade de uso do método.
« Aconselhar o casal para repor os preservativos antes que acabe seu estoque e

reforcar as recomendagdes iniciais.
Contra indicagéo
Alergia ao poliuretano.
Eficacia

E um método muito eficaz, com taxa de falha de 0,4% a 32% (MOREIRA,
2002, p. 140).

b) Difragma

Descrito pela primeira vez por Wilheim Messinga, no ano de 1882,
passando a ter, em seguida, larga utilizacdo nos paises europeus. Sua introducao
nos Estados Unidos deu-se em 1920, na cidade de Nova lorque. No ano de 1940
aproximadamente um terco das mulheres norte-americanas faziam uso de
diafragmas. Com o0 advento dos contraceptivos orais e dos dispositivos intra-

uterinos, houve gradual decréscimo da frequéncia de uso. Em 1995, 10% das norte-
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americanas utilizavam o método e em 1998 apenas 3% (ROLIN, 2007, p. 78).

No Brasil, os mesmos foram produzidos entre 1940 e 1950 por uma
indUstria de Sao Paulo, porém com a grande demanda dos anticoncepcionais orais a
partir dos anos 60 houve interrupcdo da fabricacdo dos mesmos até 1988, quando
foi reiniciada a sua fabricagéo (MELO, 2006, p. 135).

O diafragma pode ser definido com cupula rasa de Latex ou, mais
modernamente, de silicone, com bordas firmes e flexiveis, que recobre todo o colo
uterino, com a finalidade de impedir a deposicdo do esperma na porgédo alta da
vagina e de impossibilitar a ascensédo dos espermatozoides para o trato genital alto.
Todos os diafragmas sdo confeccionados em tamanhos que variam de 50 a 105
mm, sendo que os mais utilizados encontram-se na faixa de. medidas entre 65 e 80
mm. O material mais utilizado na confecgdo € a borracha. Mais modernamente tem-
se dado preferéncia ao silicone, devido a maior durabilidade e a limpeza mais
adequada. (ROLIN, 2007, p. 95).

Prazo de Validade: 5 anos, com uma vida média util em torno de 3 anos, se houver

recomendacdes.
Atuacao do Profissional de saude

Segundo o M. S. (2001, p. 83), o profissional deve atuar da seguinte

forma:

a) Primeira consulta

* Explicar detalhadamente a técnica de uso, sendo necessario que a mulher
aprenda a identificar o colo do Utero por meio do auto-toque vaginal, da seguinte
maneira: apés lavar as méaos, introduz-se o dedo médio na vagina, colocando-o
para tras; o dedo deve ser movido levemente dentro da vagina em busca do colo
uterino que se assemelha a consisténcia da ponta do nariz; ao colocar o

diafragma, ela deve ser capaz de sentir o colo uterino através da borracha.

* Orientar a sua colocacdo antes da relacdo sexual. Quando utilizado de forma

continua, aconselhar a retirada uma vez ao dia para que seja lavado (de
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preferéncia durante o banho, desde que ocorra seis horas apds o coito) e
recoloca-lo. O diafragma deve ser retirado durante a menstruagéo, visto que o
acumulo de sangue na vagiana/utero aumenta o risco de infec¢ao vaginal.
Orientar quanto ao uso de espermaticida durante a relacao sexual e que antes de
colocar o diafragma deve-se urinar e lavar as maos.

Examinar cuidadosamente o diafragma contra a luz antes de colocéa-lo, para
verificar defeitos ou furos.

Quando utilizado com geléia espermaticida, esta deve ser colocada dentro da
parte cOncava. A geléia dura uma a duas horas apés aplicacdo, sendo que se a
relacdo sexual ocorrer apds esse periodo recomenda-se uma nova aplicacao.

O diafragama deve ser introduzido na vagina da seguinte forma: segura-lo com
uma das maos, a parte concava deve estar virada para cima e com os dedos
meédio e indicador pressionar e unir as bordas. Com a outra mao, afastar os labios
da wvulva introduzir o diafragma dobrado na vagina; com o dedo indicador,
empurrar a borda anterior do diafragma até que esta se apoie na face posterior do
pubis.

Verificar se o diafragma foi colocado de maneira correta por meio do auto-toque,
observando se o colo uterino esta coberto pela membrana de borracha.

Orientar quanto a retirada, que pode ocorrer no periodo de duas a seis horas
apos o ato sexual, evitando duchas vaginais neste periodo.

Para remocéo do diafragma, introduzir o dedo indicador por trds da sua borda
posterior, puxando-o para baixo e para fora.

Apos a retirada deve-se lava-lo com agua e sabao neutro, enxaguar bem, secar e
guardar no estojo proprio. Se o mesmo for de latex é importante salpicar amido de
milho (talco perfumado danifica e causa alergia).

Os diafragmas possuem diversos tamanhos e deve-se levar em consideracao o
comprimento diagonal do canal vaginal, desde a face posterior da sinfise pubica
até o fundo do saco vaginal posterior de cada mulher.

A técnica para medicdo ocorre da seguinte maneira: os dedos indicadores e
meédio sao introduzidos na vagina até que a extremidade do dedo médio atinja o
fundo do saco vaginal posterior; e com a ponta do polegar da mesma méao ou
mesmo de outra mao deve-se marcar o local, em que o dedo indicador toca a

sinfise pubica. Retira-se os dedos da vagina para medir o diametro aproximado
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(distancia da ponta do polegar e o dedo médio).

Utiliza-se um diametro aproximado, com variacbes de 5 em 5 cm, para
experimentar os anéis de prova ou diafragma de amostra, sendo que devem ser
testados um a um, até encontrar um que se adapte a vagina;, a borda do
diafragma deve tocar as paredes laterais da vagina e se adaptar a sinfise pubica
e o fundo de saco posterior.

O didametro do diafragma € estipulado quando o mesmo se adapta a vagina,
desde que nao deforme ou cause desconforto a mulher.

Se o0s anéis de prova forem reutilizados novamente ou por outra usuaria, 0s
mesmos devem ser lavados com agua e sabdo e imersos em solucdes
antissépticas por pelo menos 30 minutos.

Aconselhar a mulher que se locomova sente e abaixe-se com o diafragma ja
colocado, para verificar a presenca de algum desconforto.

Orientar que se coloque e remova -se o diafragma varias vezes na semana até
que a usuaria esteja segura de sua colocacdo. Neste periodo recomendar
abstinéncia sexual ou usar preservativo masculino.

Orientar a usudria para urinar apos as relagbes sexuais, e desta forma evitar
infecgbes no trato urinario.

Orientar a usuaria para que na consulta de retorno venha com o diafragma
colocado.

Reforcar as instrugdes iniciais e ressaltar o uso do preservativo masculino
associado ao método.

Se ocorrer coito desprotegido recomenda-se anticoncepc¢do de emergéncia.

b) Consulta de retorno

Avaliar técnica correta de uso através do toque vaginal.
Verificar a exatiddo da técnica, e solicitar que a usuaria retire e coloque o
diafragma.

Recomendar que a usuaria retorne em um més, trazendo consigo o diafragma.
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Efeitos Secundarios

Irritacdo da vagina ou pénis, reacdo alérgica a borracha ou ao

espermaticida e aumento da frequéncia de infeccdes no trato urinario.

Beneficios ndo contraceptivos

* Auséncia de reacdo sistémica.
* Previne risco de transmissao de DSTs (cervicite).

* Auxilia na prevencgéo do cancer do colo uterino.

Periodicidade

O primeiro retorno é depois de uma semana. Os subsequentes sdo apos

um més e os demais sao anualmente.
Atividades Especificas

» Conversar com o casal ou mulher, avaliando a regularidade de uso do método.

» Verificar o estado de conservacao e substitui-lo sempre que apresentar defeitos.

* A medida do diafragma deve ser repetida nos seguintes casos: ap0s o0 parto,
abortamento, se a mulher apresentar aumento ou diminuicdo de peso (superior a

5 kg) apos cirurgia vaginal ou perineal e a cada 2 anos.
Contra indicagao

Cistocele ou retocele acentuada, tonus muscular vaginal deficiente,
processos inflamatoérios cervicais ou vaginais, virgindade, anteversado ou retroversao
uterina pronunciada (CARVALHO,1996, p.121).

Eficacia

De acordo com M.S. (2001, p. 92), € um método muito eficaz, com taxa de

falha de 2,1 a 20% quando usado habitualmente.
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c) GELEIA ESPERMICIDA

Impede a penetracdo dos espermatozoéides no canal cervical, atraves de
substancias quimicas (monoxinoi - 9 e menfego!) que recobrem a vagina e o colo do

Gtero, imobilizam ou destroem os espermatozoides (M.S, 2002, p.111).
Prazo de validade: 5 anos sem perda da efetividade.
Atuacao do profissional de Saude

Segundo o M. S. (2001, p. 32), o profissional deve atuar da seguinte

forma:

a) Primeira consulta

» Explicar detalhadamente a técnica de uso, a qual deve ser: tirar a tampa do tubo e
colocar o aplicador na abertura do mesmo, girando-o; apertar o tubo forcando seu
conteudo para o cilindro do aplicador, até que o cilindro esteja cheio; segurar o
aplicador cheio e inseri-lo na vagina o mais profundo possivel; o espermaticida é
efetivo por um periodo de 1 a 2 horas apds a aplicacdo, devendo-se orientar a
mulher para que a relacdo sexual ocorra neste periodo, depois deste, terd que
aplicar uma nova dose.

» Orientar a reaplicacéo para cada coito; evitar duchas vaginais.

» Explicar que deve lavar o aplicador apés cada uso, com agua e sabao e depois
enxaguar bem, ndo deve fervé-lo.

» Orientar que deve-se evitar 0 uso de espermaticida varias vezes ao dia, pois pode
causar irritacdo manifestadas pelas microfissuras na mucosa vaginal e aumentar
o risco de HIV e outras DSTs.

» Esclarecer que o método, deve ser usado associado a camisinha masculina ou
feminina, pois ndo oferece protecdo contraceptiva satisfatéria nem protecédo para
HIV e DSTs.

« Na ocorréncia de coito desprotegido orientar uso da anticoncepgdo de

emergéncia.
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b) Consulta de retorno

* Avaliar técnica correta de uso, efeitos secundarios e eficacia.

* O fornecimento sistematico do contraceptivo ndo precisa estar vinculado a

consulta.
Efeitos Secundarios
Irritacdo ou alergia na vagina ou pénis.
Periodicidade

O primeiro retorno é depois de um més. Os demais anuais.

Atividades Especificas

» Conversar com o casal ou mulher, avaliando a regularidade de uso do método.

* Um acompanhamento mais rigoroso pode ser necessario.
Contra indicagéo

Para o M.S.(2001, p. 21), é uma contra-indicacao relativa, devendo haver
um acompanhamento rigoroso, nos casos de: cancer de colo de utero, doenca
inflamatoria pélvica atual ou nos ultimos trés meses, DST atual ou nos ultimos 3
meses, vaginite com cervicite purulenta e portador assintomatico ou sintomatico de

hepatite viral, os virus A, B, C e Delta sdo DSTs também.
Eficacia

E um método pouco eficaz. Com taxa de falha de 6 a 26% (M.S., 2001,
p.19).

Dispositivo Intra-Uterino (DIU)

Tem sido utilizado praticamente em todas as regides do mundo desde a

década de 1960 e sua utilizacdo tem aumentado nos ultimos anos. No Brasil, apesar
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7

da prevaléncia de uso do método estar aumentando, seu uso ainda é restrito.
Atualmente, no Pais como um todo pouco mais de um 1 % das mulheres em uniédo
estavel e idade fértil usam o DIU. Cita-se que o pequeno uso de DIU pela populacéo
brasileira deve-se a muitos fatores destacando-se: a falta de conhecimento da
disponibilidade do método, o medo injustificado de muitos médicos das
complicagbes ligadas ao DIU (como o excesso de sangramento menstrual, doenca
inflamatoria pélvica e perfuracédo uterina) e com uso inapropriado do método. Hoje
se reconhece que as complicacfes sdo raras e, em geral leves, especialmente com
0 uso de modelos mais modernos, com selecdo apropriada da usuaria e com 0o
treinamento adequado do pessoal de satde que oferece o método (DIAZ, 2001, p.
149).

Os DIU sao artefatos de polietileno, podendo adicionar-se cobre ou
hormdénios que colocados na cavidade do utero, exercem efeito contraceptivo
impedindo a ovulacédo. Existem os seguintes tipos: DIU com cobre, DIU que libera

horménio e o DIU inerte ou ndo medicado (M.S, 2002, p. 33).
Prazo de Validade: até 7 anos.
Atuacéo dos Profissionais de Saude
De acordo com o M.S. (2001, p. 34):
a) Primeira consulta

* Investigar no momento da anamnese e exame fisico fatores que contra-indiquem
0 Seu uso.

» Realizar exame fisico geral e ginecoldgico.

* Orientar os momentos apropriados para 0 uso, que sdo 0s seguintes: mulher
menstruando regularmente, apos o parto e aborto espontaneo ou induzido.

» Explicar a usuaria, que € um processo invasivo que deve ser colocado e retirado
pelo ginecologista.

» Orientar quanto a técnica: exame ginecoldgico pré-insercdo: toque, inser¢cdo do
especulo e centralizacdo do colo, limpeza do colo, pincamento do colo com pinca

pozzi, histerometria, montagem do DIU no aplicador, insercdo do artefato e
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retirada do aplicador, corte do excesso de fio guia e remocé&o do espéculo.

» Orientar quanto ao aparecimento de sintomas como colicas, menstruacéo
volumosa e um pouco de secrecdo vaginal apos a insercao do DIU.

» Orientar quanto a procura do servigco de saude nas seguintes situacdes: auséncia
de menstruacao, exposicdo a DSTs, dor Intensa no baixo ventre, sangramento
volumoso, prazo de validade vencido ou se perceber um objeio de consisténcia
dura na vagina ou no colo uterino.

» Orientar quanto a verificacdo da posic¢ao correta do DIU:

apos a insercao, uma vez por semana durante o primeiro més e periodicamente

apoés a menstruacgao.

- para sentir se o DIU esta no lugar deve-se lavar as maos, ficar de cécoras e inserir
um ou dois dedos na vagina até atingir os fios do DIU, sem puxa-los e lavar as

mMaos novamente.

» Orientar quanto aos exames periodicos de coipocitologia oncotica.
* Reforcar as informacdes anteriores e oferecer o preservativo masculino ou

feminino para uso individual.

b) Consulta de retorno

Segundo a mesma fonte:

* Permitir consultas sem estarem marcadas em caso de intercorréncias.

» Reforcar as orientacoes.

Efeitos secundarios

Alteracbes no ciclo menstrual, sangramento menstrual prolongado e
volumoso, sangramento e mancha no intervalo entre a menstruacdo e colicas

intensas, retracéo do fio guia e expulséo.

Complicacoes

Gravidez, perfuracao uterina, hemorragia e doenca inflamatoria pélvica.
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Periodicidade

Retorno apds a primeira menstruacao depois da insercdo do DIU, sendo

no primeiro ano semestral e as demais anualmente.
Atividades Especificas

* Acompanhar o prazo de duracao.
» Auvaliar e pesquisar fatores clinicos que indiguem a descontinuacgao.

* Avaliar a aceitabilidade do método.
Contra indicagao

Segundo MOREIRA (1998, p.132), existe a absoluta e a relativa, que séo:
Absoluta: doenca inflamatoria pélvica atual ou nos ultimos trés meses, neoplasia
genital e sangramento sem diagnostico, imunodepressdo adquirida, gravidez e

alergia ao cobre (doenca de Wilson).

Relativas: historico de prenhez ectépica, alto risco para DST e HIV,
protese cardiovascular, mioma submucoso, nuliparidade, adolescéncia, anemia,

cardiopatia com risco de endocardite e dismenorréia severa.
Eficacia

Para o M.S. (2001, p. 37), no geral € muito eficaz, com taxa de falha
dependendo do tipo: MLCu 375 é de 1,4% no primeiro ano, e 380 de 0,6 a 0.8% no
primerio ano e DIU com levonorgestrel € de 0.1% no primeiro ano.

2.6. Contracepc¢ao Hormonal

Em 1938 foi descoberto que a adicdo do grupo etinil na posicao 17
tornava o estradiol ativo, se administrado oralmente. Primeiro contraceptivo oral
disponivel no mercado foi lancado em 1960, mas somente apos a década de 70,
iniciaram-se o0s estudos relacionando eficacia, dosagem de esterdides e efeitos
adversos (GEBER,1998, p. 91).

A contracepcdo sdo métodos artificiais praticados com aplicacao
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enddgena ou exdgena de substancias hormonais, com a finalidade de impedir a
ovulacao, alterando a maturagdo endometrial, para impossibilitar a indicagdo e
mudar o muco cervical tornando-o improprio para a entrada do esperma no utero e
também nas trompas (MOREIRA, 2004, p. 102).

a) Hormonal Oral

Também chamados de pilulas, os anticoncepcionais hormonais orais,
anticoncepcionais, séo esteroides utilizados isoladamente ou em associacdo com a

finalidade basica de impedir a concepcao (M.S, 2002, p. 71).
» Hormonal Oral Combinado

S&o componentes que contém dois horménios sintéticos, estrogénio e
progestogénio, semelhantes aos produzidos pelo ovario da mulher. As pilulas
combinadas atuam basicamente por meio da inibicdo da ovulagéo, além de provocar
alteragcdes nas caracteristicas fisico-quimicas do endométrio e do muco cervical. Sao
métodos muito eficazes quando usados correta e consistentemente, podendo sua
taxa de falha ser da ordem de 0,1% no primeiro ano de uso. Em uso habitual,
atingem valores de 6 a 8% (BRASIL, 2002, p. 88).

Prazo de validade: 2 a 3 anos.
Atuacéo do Profissional de Saude.

Segundo o M. S. (2001, p. 124), o profissional deve atuar da seguinte

forma:
a) Primeira consulta

* Investigar no momento da anamnese, situacdes que contra-indiquem o seu
uso.
* Realizar exames fisico geral, de mamas e ginecoldgico.

* Orientar e explicar o mecanismo de uso do método, da seguinte forma:

- Sempre ingerir o primeiro comprimido no primeiro dia do ciclo menstrual ou no

maximo até o quinto dia.
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- Depois, ingerir um comprimido diariamente até o término da carteia (21 dias), de

preferéncia no mesmo horario.

- No término da cartela, dar uma pausa de 7 dias e iniciar nova cartela no 8°dia
independente da menstruagéo, caso a cartela possua 22 comprimdos, a pausa é de

6 dias e inicia novamente no 7°dia.

- Se houver auséncia de menstruacado no periodo da pausa, inicia-se uma nova

cartela.

- Se houver o esquecimento de uma pilula, ingeri-la imediatamente junto com a

pilula do horério habitual.

- Se esquecer duas ou mais pilulas, continuar tomando a pilula, de preferéncia,

associada ao método de barreira ou interromper 0 uso até a proxima menstruacao.
- Se houver coito sem protec¢do, usar anticoncepc¢do de emergéncia.

- Caso ocorra vomitos e/ou diarréias, com dois ou mais dias de duragéo, evitar coito
ou usar método de barreira, visto que, existe a possibilidade da ndo absorcédo do

método.

* Orientar quanto a escolha da pilula combinada de baixa dosagem, devido
tolerabilidade, alta eficacia e baixo custo.

» Esclarecer e orientar quanto a ocorréncia de pequeno sangramento
intermenstrual nos primeiros meses. Caso 0 sangramento continue por mais de
10 dias, procurar o servi¢o de saude.

» Orientar a procura de assisténcia médica, se surgirem 0s seguintes sintomas:
cefaléia corn sinais neurologicos, hemorragias, dor abdominal de causa
indeterminada, alteracdo visual de aparecimento subito, dor toraxica ou de
membros inferiores.

* Prescrever as pilulas para trés meses de uso. Orientar quanto a realizacdo do
exame clinico ginecologico. Reforcar as informacdes anteriores e orientar

associagcao com preservativo masculino ou feminino.
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b) Consulta de retorno

» Deve ser realizada somente pelo médico se ocorrer alguma intercorréncia ou
contra-indicacédo a continuidade do método.

* A liberacdo da medicacdo pode ocorrer independente da consulta com o
profissional.

Interacdo Medicamentosa

* Pode haver interacdo com o0s antirretrovirais efavirenz e nevirapina (nao
necleosidios) e com os nelfinavir e ritonavir (inibidores da protease). Estas drogas
agem diminuindo a eficacia contraceptiva. Os horménios alteram a eficacia de
algumas drogas como barbituricos, difenil-hidantoina, primidona, carbamazepina,

rifampicina e griseofulvina.
Efeitos Secundarios

Alteracdes de humor, nauseas, vomitos, mal-estar gastrico, cefaléia,

tonteira, mastalgia, sangramento intermenstrual e cloasma,
Complicacoes

Acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, trombose venosa

profunda. Estas complica¢gbes surgem principalmente em fumantes.
Beneficios ndo contraceptivos

Reducdo de doenca inflamatoria pélvica (DIP), da frequéncia de cistos
funcionais de ovario, adenocarcinoma de ovario, doenca benigma da mama,

dismenorréia e anemia.
Periodicidade: Retornar apds 30 dias e subsequentes anuais.
Atividades Especificas

» Avaliar regularidade na ingestéo, tolerancia, aceitabilidade etc.

« Pesquisar fatores que contra-indiguem o uso.
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» Avaliar peso, pressao arterial a cada retorno.
» Realizar exames fisico geral, ginecoldgico e mama anualmente.
» Fazer exame colpocitoldgico se houver necessidade.

* Prescreve a medicacao necessaria para duracao até o proximo retorno.
Contra indicagao
De acordo com MOREIRA (2002,p. 79), existe a absoluta e a relativa.

Na absoluta temos: antecedentes tromboembdlicos/AVC, doenca
hepética grave, gravidez, sangramento genital sem etiologia definida, neoplasia

estrogénio dependente, labilidade emocinal ndo responsavel e retardo mental.

Na relativa :diabetes mellitus, purpura, doenga das células falciformes
ndo-homozigédticas, imobilizagdo prolongada, hiperprolactinemia, neoplasia
estrogénio dependente tratada, hipertensdo + tabagismo, nefropatia e psicopatia

(loucura).
Eficacia

De acordo com M.S. (2001, p. 54), € um método muito eficaz. Com

taxa de falha 6 a 8% quando usado habitualmente.
b) Contracepcdo Hormonal Injetavel

Os contraceptivos hormonais injetaveis sdo métodos de controle da
fertilidade altamente eficazes e convenientes. Existem atualmente duas maneiras de
anticoncepcao injetavel disponiveis: os injetaveis de acao prolongada e os injetaveis
mensais. Os injetaveis de acéo prolongada sdo métodos utilizados a mais ou menos
30 anos e sdo representados pelos progestagénios de depésito de acetato de
medroxiprogesierona, com aplicacbes trimestrais, e ou enantato de

noretestosterona, com aplicacdes bimestrais (GEBER, 2004 p. 99).

Os contraceptivos hormonais injetaveis contém progestogénio ou
associacdo de estrogénios e progestogénios para administracdo parenteral (I.M),

com doses hormonais de longa duracao (M.S, 2000, p. 38).
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> Anticoncepcionais Hormonais Injetdveis Com Progesto génio Isolado

Aprovado para uso no Brasil, é um derivado da 17°
alfahidroxiprogesterona, preparado em  suspensdo microcristalina  para
administracdo intramuscular profunda. Além de inibirem a ovulacdo, aumentam a
viscosidade do.muco cervical dificultando a passagem dos espermatozodides. No
primeiro ano de uso, a taxa de falha deste método € de 0,3%, com injecOes
regulares a cada trés meses, em média o retorno a fertilidade pode levar 4 meses

apos o término do efeito ,7 meses ap0ds a ultima injecao (BRASIL, 2002, p. 99).
Prazo de Validade: de 3 a5 anos.
Atuacao do Profissional de Saude

De acordo com o M.S. (2001, p.78):

a) Primeira consulta

* Investigar no momento da anamnese e exame fisico fatores que contra-indiquem
0 Seu uso.

» Orientar quanto a ocorréncia de irregularidades menstruais e outros sintomas.

» Orientar quanto a procura de assisténcia médica se houver suspeita de gravidez e
intolerancia as irregularidades menstruais.

« Recomendar o uso de 150 mg a cada trimestre.

* Orientar que a droga deve ser aplicada nos primeiros 5 a 7 dias do ciclo
menstrual, na regido glutea ou no braco.

* Explicar que ap6s o parto, as nao-lactentes devem usar no momento da alta
hospitalar ou apartir dos dois meses e no caso de abortamento iniciar
imediatamente.

» Enfatizar que deve-se repetir a cada trés meses, podendo ser realizada no
maximo até 15 dias apds o tempo estipulado.

» Reforcar as informacdes anteriores e oferecer o preservativo masculino ou

feminino para uso associado ao método.
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b) Consulta de retorno

Segundo a mesma fonte:

* Investigar fatores que contra-indiguem o uso.

* O método pode ser adquirido independente da consulta.

Interacdo Medicamentosa

Pode interagir com antibioticos e drogas indutoras de enzimas.

Efeitos Secundarios

Amenorréia, sangramento irregular, aumento de peso, cefaléia, alteracdes

de humor, nervosismo e atraso da fertilidade.

Beneficios ndo contraceptivos

Pode reduzir o risco de doenca inflamatoria pélvica, cancer de

endométrio, anemia falciforme, endometriose, cancer de ovario e cisto de ovario.

Periodicidade

Retornar com 3 meses e depois anualmente.

Atividades Especificas

Avaliar a obtencdo, aplicacao, tolerancia e aceitabilidade do método.
Analisar fatores que contra-indiquem o uso.
Avaliar peso, presséo arterial a cada retorno.

Reavaliar exames fisico geral e ginecoldgico, conforme a rotina.

Contra indicagao

De acordo com CARVALHO (1996, p.163), as contra-indicacdes séao:
diabetes, hipertensao, cardiopatias, tromboflebite, hepatopatias, idade superior a 35
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anos, adolescentes, nuligestas, mulheres que gostariam de ter mais filhos, fumantes,
enxaqueca, epilepsia, arteriosclerose, neuropatias, neoplasias, glaucoma,
coagulopatias, adolescentes com menos de 2 anos de ciclos regulares, 4 a 6
semanas antes de grande cirurgia, irregularidade menstrual ou sangramento vaginal

anormal e forte histéria familiar de cancer.
Eficacia

Para o M.S. (2001, p.19), € muito eficaz, com uma taxa de falha 0,3% no

primeiro ano.
> Anticoncepcionais Hormonais Injetdveis Combinados

Consistem na associacdo de um progestogénio e um estrogénio de curta
acao, 0s quais apresentam niveis séricos que duram ndo mais do que 15 dias e
induzem um sangramento 2 a 3 semanas apos a injecdo. Tem a vantagem de ser
altamente eficazes e de facil administracdo, permitindo também uma maior
privacidade de seu uso. Esses injetaveis produzem um sangramento mensal
semelhante a menstruacdo que, em certas culturas, € de importancia significativa.
Trazem também uma baixa incidéncia de amenorréia e causam menos
irregularidades menstruais em relagdo as injetaveis de acdo prolongada
(GEBER,2004, p.112).

Prazo de validade: De 3 a 5 anos.
Atuacéo do Profissional de Saude.

De acordo com o M.S. (2001, p.16):
a) Primeira consulta

* Realizar anamnese, exame fisico e ginecoldgico, procurando investigar fatores
que contra-indiquem o uso.

» Orientar quanto a aplicacdo do medicamento e seus efeitos colaterais.

» Orientar quanto a procura de assisténcia médica se aparecer dor persistente no

abdémem, toérax ou membros, cefaléia intensa, perda breve da visdo, escotomas
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cintilantes e ictericia.

» Explicar quanto a escolha de injetaveis mensais, contendo 5 mg de estrogénio.

» Orientar que a droga deve ser aplicada até o 5 dia do ciclo menstrual e as
subsequentes a cada 30 dias.

» Orientar uso de seringas e agulhas estéreis e descartaveis.

» Explicar que caso haja atraso por mais de 3 dias para nova aplicacdo, é
indispensavel o uso de preservativo, espermaticida ou abstencdo de coito até a
proxima injecao.

» Reforgar as informacdes anteriores e oferecer o preservativo masculino ou
feminino para uso associado ao método.

* Recomendar o uso de anticoncepcdo de emergéncia, caso haja relacdo sexual

desprotegida.

b) Consulta de retorno
Segundo a mesma fonte:
* Investigar fatores que contra-indiguem o uso.

* O método pode ser adquirido independente da consulta.
» Reforcar orientacdo e oferecer preservativo masculino ou feminino para uso

associado.
Interacdo Medicamentosa

Os antiretrovirais ndo nucleosidios e os inibidores de protease, interagem

diminuindo os niveis séricos dos hormdnios estrogénios.
Efeitos secundarios

Alteracbes menstruais, cefaléia, nauseas e/ou vOmitos, mastalgia e

aumento de peso
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Periodicidade

Retornar com 30 dias. O seguinte € 3 meses depois e 0s subsequentes

sao anuais.
Atividades Especificas

» Avaliar a obtencéo, aplicacéo, tolerancia e aceitabilidade do método.
* Analisar fatores que contra-indiquem o uso.
* Avaliar peso, pressao arterial a cada retorno.

» Reavaliar exames fisico geral e ginecologico, conforme a rotina.
Contra indicagao

Idem ao método anterior.

Eficacia

Para o M.S. (2001, p. 28), é muito eficaz, com uma taxa de falha 0,1% a
0,6% durante o primeiro ano de uso.

5.3.5. Contracepcéo Cirdrgica

A contracepcdo cirargica ou esterilizacdo permanente aumentaram
consideravelmente nas ultimas 3 décadas. Entre esses métodos de esterilizacao
estdo a vasectomia e a lagueadura tubaria. Atualmente 30% dos casais em idade
reprodutiva, optam pela esterilizagdo da mulher. A permanéncia e a natureza
cirdrgica da esterilizacdo permanente exigem a avaliagdo da paciente e seu
aconselhamento critico (HACKER, 2005 p. 64).

7

A esterilizacdo (laqueadura tubaria e vasectomia) é um método
contraceptivo cirargico e definitivo, realizado na mulher através da ligadura ou corte
das trompas impedindo, o encontro dos gametas masculino e feminino e no homem,
pela ligadura ou corte dos canais deferentes (vasectomia), o que impede a presenca
dos espermatozoides no liquido ejaculado. Quando houver indicagcdo de
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contracepgdo cirdrgica masculina e, principalmente, a feminina deve ser baseada

em critérios rigidos, observando-se a legislacao vigente (FAGUNDES, 2007, p. 190).
a) Laqueadura

Cirurgia realizada nas trompas, como forma de conseguir a anticoncepc¢ao
definitiva, sendo descrita pela primeira vez em 1834, por VAN BLUNDELL, em
Londres. Naquela época qualquer laparotomia era sinbnimo de cirurgia de grande
porte e, consequentemente atingia um elevado indice de mortalidade. Hoje com uma
melhor compreensdo por parte dos casais em relacdo ao método, e com a
simplificacdo do ato cirdrgico e a quebra de algumas barreiras legais, culturais e
religiosas, condicionaram dessa forma uma maior aceitacdo do método (NEIVA,
2007 p. 118).

Atuacéo do Profissional de Saude
De acordo com o M.S. (2001, p. 32):
a) Primeira consulta

» Avaliar condi¢cbes para a possibilidade cirdrgica, de acordo com 0s seguintes
requisitos legais: capacidade civil plena, maiores de 25 anos de idade, com pelo
menos 2 filhos vivos, documento escrito e firmado, procedimento sé pode ser
realizado no 42°dia apds o parto ou abortamento, e xceto, se necessario, depois de
duas cesarianas respectivamente e doenca grave que represente risco a saude,
consentimento de ambos o0s cbnjuges, pessoas incapazes s6 com autorizacao
judicial, gravidez ectopica.

» Tirar duvidas e fornecer informacdes claras e praticas sobre o procedimento, a
taxa de falha e a irreversibilidade.

» Orientar que deve usar o preservativo masculino ou feminino depois, para evitar
DSTseAlDS.

» Desencorajar a esterilizacdo precoce, oferecendo outros meétodos reversiveis se

menor de 30 anos.
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b) Consulta de retorno

* Retirar os pontos e reforcar orientacao.

Complicacoes

Para o M.S (2001, p. 99), sdo raras podendo ocorrer hemorragia,
infecgao, perfuracdo uterina, lesao vesical, esgarcamento das trompas e embolia

pulmonar.
Periodicidade

Idem ao da camisinha masculina ou feminina.
Contra indicagao

De acordo com HALBE (1993, p.123), existem contra-indicacbes de
natureza absoluta e relativa no que concerne a esterilizagdo tubaria por
laparoscopia. Absolutas: problemas cardiacos, pulmonares, hérnias diafragmaticas,
presenca de cicatrizes abdominais, historia pregressa de problemas inflamatérios
pélvicos agudos, obesidade exagerada e distensdo abdominal ocasionada por

pneumoperiténio.

Relativas: pacientes portadoras de cicatriz mediana infra-umbilical e dependendo do

grau de obesidade.
Eficacia

Para o M.S. (2001, p.71), € muito eficaz com taxa de falha 0,5%.
b) Vasectomia

Constitui-se na opgao mais simples e segura de esterilizacdo permanente,
em uma relacdo monogamica estavel. Nao provoca modificagbes hormonais

significativas, sem modificacdo da espermatogénese (HACKER, 2005, p. 161).



88

Atuacao do Profissional de Saude

Ds acordo como M.S. (2001, p. 44):

a) Primeira consulta

* Avaliar condi¢cdes para a possibilidade cirtrgica, de acordo com o0s seguintes
requisitos legais: capacidade civil plena, maiores de 25 anos de idade, com pelo
menos 2 filhos vivos, documento escrito e firmado, consentimento de ambos os
cOnjuges, pessoas incapazes s0 com autorizacao judicial.

« Tirar duvidas e fornecer informacdes claras e praticas sobre o procedimento, a

taxa de falha e a irreversibilidade.

* Orientar que deve usar o0 preservativo masculino ou feminino depois, para evitar
DSTs e AIDS.

» Desencorajar a esterilizacdo precoce, oferecendo outros métodos reversiveis se

menor de 30 anos.

b) Consulta de retorno

* Realizar espermograma apos 30 ejaculagbes e orientar o uso de preservativo até
gue o resultado do espermograma seja zero.

Complicacoes

Pode ocorrer orquiepididimite (dor e edema sem febre), epididimite

congestiva, hematoma e infeccéo.
Periodicidade

Idem ao método anterior.
Contra indicagao

De acordo com HALBE (1993, p.145), varicocele, hidrocele grande, hérnia
inguinal, fllariose, presenca de tecido cicatricial resultante de cirurgia anterior,
coagulopatias, diabetes e cardiopatia coronariana recente.
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Eficacia
Para o M.S. (2001, p.121), é muito eficaz e a taxa de falha € de 0,1 a
0.15%.

¢) Comprimido Vaginal

Os hormodnios administrados por via vaginal possuem alta eficacia
anticoncepcional e melhor tolerabilidade, com menos incidéncia de reacdes
adversas, especialmente gastricas. A administracdo por esta via minimiza a maioria
dos efeitos negativos sobre o metabolismo dos lipideos e das apolipoproteinas que

estdo associadas ao emprego da anticoncepc¢ao hormonal oral ou injetavel.
Mecanismo de Acao

A acdo anovulatéria € suprimir a liberacdo das gonadotrofmas
hipofisarias, aumentando a viscosidade do muco cervical, dificultando a migracéo
dos espermatozoides e alterando o endométrio, o que dificulta a implantacdo do

ovulo.
Contra indicagéo

Gravidez, amamentacgao e cancer atual.
Eficacia

E um método muito eficaz. A taxa de gravidez é de 1 a cada 100

mulheres no primeiro ano de uso.
Modo de Uso

Primeiro ciclo: iniciar no 5°dia do ciclo menstrua|l. Diariamente, durante 21
dias seguidos, sem interrupcao, deve-se colocar 1 comprimido no fundo da vagina.
Apés o término da cartela com 21 comprimidos, faz-se um intervalo de 7 dias,

iniciando-se outra no oitavo dia do novo ciclo.
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Efeitos Colaterais

Sdo raros, podendo apresentar nauseas, vOmitos, sangramento
intermenstrual, dismenorréia, tensdo mamaria, cefaléia, enxaqueca, nervosismo,
depressao, alteragbes da libido, edemas e moléstias varicosas. Muito raramente
foram relatados: cloasma, gastrite, alopécia, secrecdo vaginal, aumento do apetite,
erupcado cutanea, sintomas androgénicos, amenorréia, galactorréia, mastopatia,
insnia, cansaco, intolerancia a lentes de contato, alteracbes da secrecao cervical,
coreia, hirsutismo e porfiria foram relatadas, porém carecem de confirmacao.
Hemorragias intermenstruais podem ocorrer com maior probabilidade durante os

primeiros ciclos de uso.
Riscos

Pode causar sangramento anormal e aumentar o corrimento vaginal.
d) Anel Vaginal

E um método contraceptivo combinado que libera 15 microgramas de EE
e 120 microgramas de ENG por dia. Cada anel deve ser utilizado durante um ciclo;
gue compreende 3 semanas de uso do anel, seguidas de um periodo de 1 semana

sem o anel.

Composicao

Um anel flexivel transparente feito de Evantane, com diametro externo de
54 mm e espessura de 4mm. Cada anel contem 2,7mg EE e 11,7mg ENG
uniformemente dispersos dentro do ndcleo de Evantane; uma membrana de
Evantane circundante controla a liberacdo hormonal do anel. Ele libera 15mcg EE e
120mcg ENG por dia.

Iniciando o uso do anel

Para todos os tipos, pode-se iniciar da mesma forma que o0s

Contraceptivos Orais, contudo, mulheres que ndo usaram um contraceptivo
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hormonal no ciclo anterior sdo aconselhadas a iniciar o uso do anel em qualquer dia
entre 0 1°e o 5°dias do ciclo menstrual. Esse int ervalo de dias para o inicio do
tratamento serve para evitar que a mulher tenha que inserir o anel durante a
menstruacdo. Um contraceptivo de barreira também deve ser utilizado nos 7 dias

iniciais do primeiro ciclo.
Isercdo e remocdao do anel

Pode ser inserido e removido com facilidade pela prépria mulher. Para
Inserir a mulher se coloca em uma posicdo que a permita inserir o anel com

facilidade (por exemplo, agachada, deitada ou em pé com uma perna levantada).
e) Adesivo

E um anticoncepcional hormonal colado na pele (nadega, abdome, etc) 1
vez por semana durante 3 semanas. Deixa-se uma semana livre de adesivo para

permitir a menstruagao e reinicia-se na semana seguinte.
Composicao

35mg Etinil Estradiol e 250mcg Norgestimato
Contra indicagbes

Mesmas dos contraceptivos hormonais orais e ndo deve ser usado por

mulheres com 90kg de peso ou mais.
f) Implante Subdérmico

Sdo métodos constituidos de silicone polimerizado com um hormdnio no
seu interior, que € liberado continuamente para a corrente sanguinea,

proporcionando o efeito contraceptivo.

> TIPOS DE IMPLANTES
* Levonorgestrel | Tempo de permanéncia: 5 anos.
* Levonorgestrel Il Tempo de permanéncia: 3 anos.

» Acetato de norgestrel). Tempo de permanéncia: 1 ano.
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* Eumetrin (eucometrina).
» Bastonete Unico com taxa de liberacdo diaria de 30 a 60 ug de etonogestrel
por 3 anos. - Unico implante aprovado para ser utilizado no Brasil.

Mecanismo de Acao

Agem inibindo a ovulacdo pela supressao da secrecdo de gonadotrofinas,
aumentam a viscosidade do muco cervical, impedindo a penetracdo dos

espermatozoides.
Contra indicagao

Sangramento vaginal ndo diagnosticado, tumores benignos ou malignos

do figado, cancer de mama e tromboflebite ou tromboembolismo no momento ativo.
Eficacia

E um método muito eficaz. A taxa de gravidez é de 0,2 para cada 100
mulheres no primeiro ano de uso.

Modo de Uso

A insercédo é feita no subcutaneo da face interna do braco. Deve ser feita
entre o primeiro e 0 sétimo dias do ciclo para garantir a eficacia desde o primeiro
més de uso. Faz-se a anestesia local, seguida de uma peguena incisao para a
insercado do implante. ApoOs a insercéo, ndo € necessario suturar, apenas aproximar

as bordas da incisdo. Sua acao € de cinco anos.
Efeitos Colaterais

E comum ocorrer sangramentos ou amenorréia, acne, dor nas mamas,
cefaléia, aumento de peso, dor abdominal, diminuicdo da libido, tonturas, dor no

local da injecao, labilidade emocional, sintomas similares aos da influenza, nauseas.
Beneficios e Riscos

N&o contém estrogénio, sendo indicado para mulheres que possuam
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contra-indicagdo de uso daquele horménio. E um método de longa duragdo. N&o
interfere nas relacdes sexuais. E rapidamente reversivel. E necessaria anestesia
local para a insercdo e a retirada € feita mediante um pequeno procedimento

cirdrgico
5.3.6. Anticoncepc¢ao de Emergéncia

De extensa sinonimia (pilula pos-coital, pilula do dia seguinte,
intercepcdo, etc) que constitui uma metodologia anticonceptiva alternativa, de
carater excepcional, cuja utilizacdo deve ser resguardada a situacbes especiais
(FILHO, 2005, p. 183).

Método alternativo da anticoncepgdo hormonal oral para evitar uma
gravidez da relacdo sexual (tomada antes de completar 72 horas apos a relacéo
sexual desprotegida). Atua basicamente inibindo, adiando a ovulacéo, interferindo na
capacitacdo espermatica e possivelmente na maturagdo oocisto. Além disso, pode
interferir na producdo hormonal normal apds ovulagcdo, mas é possivel que atuem
também de outras formas, néo tendo efeito apos a implantacéo ter se completado.
Ndo interrompe uma gravidez em andamento. E também conhecida como
anticoncepcao pos-coital ou pilula do dia seguinte. Ndo deve ser utilizada de rotina
com método anticoncepcional, mas apenas em situacfes de emergéncia. Previne a
gravidez em aproximadamente 3% dos casos que, de outra maneira ocorreriam. A
probabilidade média de ocorrer gravidez decorrente de uma unica relacdo sexual
desprotegida na segunda ou terceira semana do ciclo menstrual € 8%; com a

anticoncepcéo oral de emergéncia essa taxa cai para 2%. (M.S, 2002, p. 33).

Prazo de validade: do oral combinado € de 2 a 3 anos e do oral apenas com

progestogénio é de 5 anos.
Atuacéo do Profissional de Saude.
De acordo com o M.S. (2001, p.13):

Avaliar com cuidado a possibilidade de gravidez. Caso positivo, ndo prescrever

anticoncepcional de emergéncia.
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» Orientar que pode tomar até 72 horas apos relacdo sexual sem protecao, porém
Seu uso precoce garante maior eficacia.

« Explicar que a 2® dose deve ser tomada 12 horas apds a 1°.

» Orientar que apo6s tomar as pilulas, a menstruacdo pode ocorrer até 10 dias
antes ou depois da data esperada.

» Ressaltar que a usuaria deve utilizar outro método regular nas relacdes sexuais
futuras e que a pilula de emergéncia nao protege contra DSTs e oferece efeitos mais
colaterais do que outro método hormonal.

» Orientar que se ocorrer gravidez, a pilula ndo .oferece qualquer efeito adverso
para o feto.

» Explicar que a mulher pode iniciar ou voltar a usar os métodos de barreira e a
maioria dos hormonais orais e injetaveis. Aguardar a proxima menstruacao para
voltar a usar DIU e os métodos naturais.

» Orientar que retorne a consulta se a menstruacao for escassa ou nao vier em 4
semanas.

» Oferecer preservativos para prevenir DSTs, se ela ainda ndo usa ou ainda néo

optou por algum outro método de uso continuado.
Complicacdes e Intercorréncias

Pode ocorrer nauseas, neste caso € recomendado alimentar-se logo apos
ingerir as pilulas, medicamentos antieméticos meia hora antes da .pilulas e 4 a 6
horas depois. Se ocorrer vomitos, dentro de 2 horas apés tomar as pilulas, deve
repetir a dosagem. A menstruacao pode ocorrer um pouco antes ou depois da data
esperada. Orientar para a usuaria ficar alerta para menstruacdo escassa, ausente

por 4 semanas ou dolorosa, nestes casos retornar para avaliagao clinica.
Efeitos Secundarios

Os mais comuns sao nauseas, vOmitos, tontura, fadiga, cefaléia,

mastalgia, diarréia, dor abdominal e irregularidade menstrual.
Contra indicagao

Segundo o M.S. (2001, p.132), qualquer mulher pode usar desde que nao
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esteja gravida.
2.7. Recomendacéao de Anticoncepcéao Para Paciente co m HIV

O conhecimento e o uso do anticoncepcional pela mulher brasileira tém
originado amplas discussfes nos ultimos anos, abrangendo desde aspectos sociais,
como desigualdade de direitos, oportunidades e recursos financeiros e politicos,
uma vez que os programas de atencdo a saude feminina ndo tém sido efetivamente
implementados. Inclusive, ndo se conhece, no momento atual, no Programa de
Atencdo a Saude da Mulher, qualquer proposta inovadora sobre esse assunto para
as portadoras de HIV. As orientacdes que recebem durante mobilizacdo para
distribuicdo de preservativos dizem respeito a utilizagdo para evitar a propagacao de
DST/AIDS, e ndo como medida especifica de contracepcdo (GALVAO, 2004 p. 99).

A recomendacdo para 0 uso de anticoncepcionais para mulheres
portadoras de HIV, deve ser acompanhada de informacdes claras e adequadas
sobre a dupla protecéo de se proteger o parceiro ou a parceira da transmissao do
HIV e DST e, além disso, de se evitar uma gravidez indesejada. Nessa situacéo o
uso de métodos combinados deve ser obrigatorio e os indices de falha proximos a
zero. Portanto, cabe aos profissionais de saude incorporarem a preocupacao diaria
em transmitir todas as informacdes a respeito dos riscos, na tentativa de minimizar

0s impactos individuais e de saude publica (M.S, 2002, p.77).
2.8. Anticoncepc¢éo Pds-Parto e Pos-Aborto

O conhecimento sobre o papel anticoncepcional do aleitamento materno é
relativamente pouco difundido e utilizado. Na pratica, o aleitamento materno e o
planejamento familiar atuam conjuntamente promovendo a sobrevivéncia infantil,
uma vez que o estimulo & amamentacao exclusiva induz a um aumento do intervalo
intergestacional e propicia a manutencdo da lactacdo até os seis meses de vida,
periodo no qual ha a introducdo de outros alimentos a dieta infantil. Assim, o
aleitamento materno e o planejamento familiar sdo medidas claras de saude
preventiva, necessitando ambos de apoio, através de programas que 0s incentivem,
trazendo com isso beneficios inquestionaveis para a saude da mae e da crianca. A

utilizacdo do método contraceptivo da lactacdo e amenorréia (LAM) no pos-parto €
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uma alternativa a mais de escolha informada, sobretudo quando outros métodos
anticoncepcionais ndo sao de facil acesso ou ndo tém boa aceitacdo. Entretanto, o
conhecimento sobre a aplicacdo desse efeito fisiolégico ndo tem sido explorado,
nem tampouco utilizado sistematicamente na anticoncepcdo puerperal. A
comprovacédo da eficacia da LAM como método anticoncepcional nos primeiros seis
meses pos-parto ja é consenso em todo o mundo (CECATTI, 2004 p. 131).

Durante os primeiros seis meses pos-parto a amamentacao exclusiva, a
livre demanda, com amenorréia, esta associada a taxa baixissima de gravidez (0,5 a
2%), porém este efeito anticoncepcional deixa de ser eficiente quando ocorre o
retorno das menstruacdes e também quando o leite materno deixa de ser o unico
alimento recebido pelo bebé. Para orientar o uso de métodos anticoncepcionais no
pés-parto, deve-se considerar. o tempo pés-parto, o padrdo de amamentagdo, o
retorno ou ndo da menstruagdo, o0s possiveis efeitos dos anticoncepcionais
hormonais sobre a lactacdo e o lactente, o oferecimento do preservativo masculino e

masculino com vista a prevencao do HIV e outras DST (M.S, 2002, p. 91).
2.9. Assisténcia a Infertilidade

Define-se como infértil o casal que apdés um ano de vida sexual ativa, com
frequéncia de coito de pelo menos duas vezes por semana e sem uso de métodos

anticoncepcional n&o conseguiu engravidar (MS, 2002, p.112).

Infertilidade é o estado em que a mulher engravida, mas ndo consegue
levar adiante a gravidez, a falta de descenda (MOREIRA, 2005, p.125).

A funcéo reprodutiva humana depende de complexas interacdes entre o
sistema nervoso central (SNC), hipéfise, ovarios, outras estruturas enddécrinas e
orgaos reprodutivos. Para que ocorra ciclicidade menstrual, € necessario que haja
uma funcdo ovulatoria regular, o que depende além da integridade anatdomica das
diversas estruturas dos eixos reprodutivos, de uma sincronia entre suas acgodes.
(MOREIRA, 2005, p. 114).

A assisténcia a infertilidade conjugal pode ser feita nos trés niveis de
complexidade, porém reserva-se 0 encaminhamento para as unidades terciarias

apenas dos usuarios que necessitam de complementacao diagnodsticas por métodos
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endoscoépicos ou tem indicacao para procedimentos cirurgicos. A pesquisa basica de
infertilidade pode ser realizada em nivel primario de assisténcia, sempre apés
esclarecimento sobre a fisiologia da reproducéo, visto que muitos casais ndo tém
conhecimento do que significa periodo fértil ou de praticas que podem dificultar a
concepcgao, como uso de lubrificantes ou de duchas vaginais pos-coito. Este também
€ 0 momento mais adequado para o aconselhamento, investigacdo e tratamento de
doencas que possam interferir negativamente no processo de reproducdo (MS,
2002, p. 51).

Tratamento

Implica em extensos exames diagndsticos e tratamentos médicos de
longa duracdo que podem precipitar sintomas psicolégicos, sendo de maior
frequéncia a ansiedade e a depressdo, além da raiva, frustracdo, isolamento
familiar/social e dificuldade sexuais. Esses sintomas afetam entre 25 a 60% das
pessoas inférteis. A ansiedade costuma aparecer pela natureza estressante dos
tratamentos e pelo medo de nao conceber, estando a depressédo mais relacionada
ao resultado negativo do tratamento (MOREIRA, 2002, p. 122).
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2.10. Servigo de Planejamento Familiar

De acordo com o M.S (1987, p. 28), o servico de assisténcia em
contracepcdo deve oferecer todas as alternativas possiveis de métodos
anticoncepcionais, bem como conhecimento de suas indica¢des, contra-indicagdes e
implicagBes de uso, garantindo a usuaria uma opcao livre e consciente do método
que ela melhor se adapte, fornecendo ainda acompanhamento clinico e

ginecoldgico.

A é4rea de saude reprodutiva sexual, enfrenta uma série de desafios,
devido a ocorréncia de casos de infeccdo pelo HIV, com isso, o profissional

habilitado deve fornecer meios para a protecdo de DST/AIDS.

Os profissionais que atuam no Planejamento Familiar, devem estar
pautados no Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo Federal, fundada no principio
da paternidade responsavel e no direito do livre arbitrio dos individuos e/ou casais
(M.S.1996, p. 74).

A assisténcia a contracepcdo envolve atividades educativas,
aconselhamento e atividades clinicas, as quais devem ocorrer de forma integral, ou
seja, as praticas de acdes educativas ndo devem ser restritas e sim envolver
aspectos inerentes a saude da mulher. Nestas atividades, é essencial que os
membros da equipe de saude promovam uma interacdo possibilitando assim, a
participacdo de todos os elementos com suas respectivas responsabilidades (M.S.

2001, p.115).

O objetivo principal das atividades educativas € fornecer conhecimentos
para a escolha do uso de métodos contraceptivos. Normalmente, sdo realizadas em

grupo, sendo necessario haver um reforco individual.

O aconselhamento é um processo de participacdo ativa e individualizada,
possibilitando ao individuo um resgate interno, tornado-o sujeito de sua propria

saude e transformacao.
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As atividades clinicas sdo utilizadas em prol da promocéo, protecdo e

recuperacao da saude.

Geralmente, os métodos sdo caracterizados pela sua eficacia, efeitos
secundarios, aceitabilidade, disponibilidade, facilidade de uso, reversibilidade e
protecdo ao HIV/DST.

A eficacia é calculada de acordo com o numero de gravidez nao
desejadas, de um meétodo anticoncepcional no primeiro ano de uso. Os efeitos
secundarios variam de um método para outro, sendo que, o usuario deve ser
informado a respeito dessas diferencas. Tais efeitos, devem ser prevenidos e

tratados por um profissional capacitado.

O sucesso da aceitabilidade do método, depende muito das orientacdes
prestadas pelo profissional de saude. Aspectos psicoldgicos e culturais contribuem

para o fracasso ou mudanca de um método para outro.

A disponibilidade de métodos contraceptivos é um fator importante para
que ndo haja restricbes na escolha do método, visto que a grande maioria da
populacdo ndo possui recursos financeiros para adquirir um método. Quando a
oferta de um método torna-se inviavel, deve-se levar em consideracdo seu custo,

verificando se o usuario possui meios de arcar com ele.

Os métodos devem ter facilidade de uso, para que a populagédo assimile o
uso e nao apresente dificuldades, tornando necessario que o profisssional de saude

forneca suporte adequado de informacdes.

Em relacdo a reversibilidade, seria ideal que os contraceptivos fossem
reversiveis, ou seja, ao interromper sua utilizacdo haveria recuperagéo da fertilidade

de acordo com a faixa etaria.

Compete aos servi¢os de Planejamento Familiar, assistir as pessoas que
optam pela anticoncepc¢éo, como aquelas que desejam ter filhos. Para que esta acéo
seja efetivada, os servicos devem indicar e fornecer todas as formas de
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contracepgao.

Sendo assim, os profissionais sao responsaveis em informar aos usuarios
sobre os métodos contraceptivos e proporcionar que eles escolham o método
livremente. As atividades de aconselhamento e educacao, devem estar de acordo

com a linguagem cultural e o grau de instru¢do dos usuarios.

Os profissionais atuantes devem procurar conhecer o0s mitos e
percepcdes relacionados aos métodos para combaté-los de maneira correta, além
de sempre ter a disposicAo amostras de métodos contraceptivos e material
informativo. E essencial que o profissional de saltde estimule a pratica da dupla

protecado e forneca informacdes a respeito dos riscos de DST/AIDS.

Deve-se levar em consideracdo fatores individuais e situacionais
referentes aos usuarios, como: condicbes econdmicas, estado de saulde,
caracteristica da personalidade, fase de vida, comportamento sexuais, aspiracdes
reprodutivas, medo, duvida e vergonha (M.S. 2001, p.119).

A organizacdo do servico de planejamento familiar deve estar voltada
para atender as necessidades dos usuarios em idade fertil, por meio de
conhecimentos técno-cientifico e de recursos disponiveis. Tendo em vista, uma
cobertura de toda a populacdo alvo referente a unidade de saude, garantindo a
continuidade do atendimento, ou acompanhamento e avaliacdo que acarreta a

saude (M.S.1996, p.127).

A qualidade da assisténcia do Planejamento Familiar é assegurada da

seguinte maneira:

- Busca ativa da clientela, que visa acompanhar o usuario desde o inicio
de sua vida sexual ativa, fornecendo suporte tanto preservativo, como educativo e

terapéutico.

- Controle da populagédo alvo que proporciona uma maior cobertura de

atencao e efetiva a participacdo dos usuarios nas atividades.

- Treinamento (reciclagem e especializacdo) do pessoal, necessario para prestar
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um atendimento ao usuario concernemente aos padrdoes de assisténcia integral a
saude da mulher.
- Area fisica adequada, cujo objetivo é proporcionar uma maior interacéo entre a
equipe multidisciplinar e usuario.
- Equipamento instrumental, na unidade de saude deve conter pelo menos: mesa
e cadeiras, maca para exame ginecoldgico, escada de dois degraus, foco de luz,
balanca para adultos, esfigmomandémetro, estetoscopio, espéculos, mesa de
instrumentos, recipiente de aluminio com tampa recepiente para esterilizacdo dos
materiais, bandeja de instrumento, cubas para solugbes, cuba rim, termémetro e
materiais para colpocitologia.
- Materiais para registro e estatistica, servem para um acompanhamento de
forma sistematica, facilitar o relacionamento entre os servicos de saude e o0s
sistemas de referéncia e contra-referéncia, além de servir para selecionar dados.
Dentre estes, temos: ficha clinico ginecoldgica, cartdo da mulher e mapa de registro
diario.
- Medicacao basica, a unidade deve manter um sistema para suprir a necessidade
do usuario.
- Apoio laboratorial, permite que a unidade tenha ao exame colpocitolégico, ao
teste imunoldgico para a gravidez, histerossalpingografia, ecografia, bacterioscopia e
cultura e a endoscopia ginecoldgica.
- Sistema de Referéncia e contra-referéncia,  proporciona avaliar a qualidade da
assisténcia, definir os problemas de saude e o desenvolvimento do servigco, bem
como melhorar a estratégia de assisténcia.
- Avaliacdo, melhora a qualidade, detecta os problemas de saude e possibilita
mudar de estratégia.

Segundo HATCHER et al (1983, p. 67), os Principios do Planejamento

Familiar sao:

« E uma importante medida sanitaria e sua disponibilidade tem grande
importancia na saude do individuo, no relacionamento da familia e da
comunidade.

* Os pacientes tém o direito de escolher os métodos de controle de natalidade
gue vao utilizar desde que nao haja contra - indicacdo médica.

e O técnico atuante no programa tem como responsabilidade informar e
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encorajar o paciente a formular perguntas.

Os pacientes merecem ser tratados com dignidade nas entrevistas individuais
e em grupo. Facilitando as discussdes de questbes embaragcosas e
pessoais, diminuindo o medo do exame.

Os usuarios tém o direito de que seus registros sejam mantidos em segredo
nos bancos de dados e nas papeletas médicas.

Os profissionais do planejamento familiar sdo responsaveis pela educacao
sanitaria de boa qualidade dada a comunidade e a pacientes individuais.

Toda a populacéo tem direito ao planejamento familiar, sem considerar o nivel
econdmico ou status. Incluindo adolescentes, prisioneiros, pacientes
psiquiatricos e pobres.

Os meétodos anticoncepcionais, inclusive a esterilizacdo, sdo componentes
indispensaveis de um programa de planejamento familiar.

A participagdo masculina acrescenta uma dimensdo importante ao
planejamento familiar, visto que encoraja o0s casais a dividir a
responsabilidade com a prole.

Os servicos de planejamento familiar podem prestar muitos servigos além da
contracepcéao, sendo que, alguns usuarios procuram para realizar um exame
preventivo do cancer cervical, exame de mama, tratamento para uma infeccao
vaginal, testes para doencas sexualmente transmissiveis ou avaliacdo de
problema de infertilidade. Também, podem ser encaminhadas para a

assisténcia de outros servi¢os de saude.

Segundo SALVATORE et al (1979, p. 81), os servigos de planificagao

familiar devem oferecer multiplicidade de métodos contraceptivos, incluindo-se os

processos de esterilizacdo, para poder atender as distintas indicacdes médicas de

acordo com o0s grupos etéarios, paridade e condi¢cbes clinicas e também oferecer

profissionais habilitados nas funcdes de orientagao e assisténcia.

Os servigcos de planejamento familiar como medida béasica de saude

publica, beneficiam ndo s6 a mulher, mas também , seu marido (companheiro) , o

casal e a familia .

Refere as seguintes vantagens do Planejamento Familiar:
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* Quando a familia € pequena e existe um intervalo entre o nascimento dos
filhos ha alimento para todos.

* Diminuem as taxas de mortalidade materna.

* Diminui o indice de anemia em mulheres e criancas.

» As familias pequenas possuem quocientes de inteligéncia mais altos.

e Diminui a probabilidade de se ter bebés de baixo peso e que 0s mesmos
morram de doencas infecciosas.

* Melhora o contato sexual, pois ndo existe o medo de uma gravidez
indesejada.

* As taxas de aborto ilegal diminuem a medida que o0s contraceptivos se tornam
mais acessiveis.

* A lactacdo pode ser mantida por periodos mais
longos.

* Diminuem a incidéncia de gravidez na adolescéncia.

* Os servicos de planejamento familiar incluem também exames de mama,
pressdo sanguinea, hematdcrito, pesagem, esfregaco vaginal e exames

pélvicos.

O profissional de saude, principalmente o enfermeiro, tem muito a
contribuir para o desempenho do Planejamento Familiar, desde que haja um
trabalho conjunto entre a equipe multiprofissional, a participagéo efetiva das familias,

da comunidade e parceria com 0s servi¢cos sociais e de saude.
2.11.Qualidade da Assistencia

A satisfacdo do usuario, € um indicador que serve para avaliar o
desenvolvimento de um determinado servico sempre visando a qualidade. PADILHA
(2007, p. 67) refere que: "qualidade de assisténcia de Enfermagem é assistir ao
cliente de forma individual, com competéncia técno-cientifica, assegurando um
trabalho integrado e cooperativo, adequado as melhores condicdes de seguranca

possivel."

De acordo com a autora, a satisfacao do cliente na assisténcia nada mais

€ do que assistir todas as suas necessidades.

Para obtencdo da qualidade é necessario que se utilize como instrumento
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basico o planejamento em suas atividades. Giancarlo (2000, p. 99) destaca que “
planejamento € um processo intelectual porque determina conscientemente um

curso de acdo baseado em objetivos, fatos e estimativas submetidas a analise”.

Para que o planejamento seja implementado na assisténica, é necessario
gue se atue em trés niveis: estratégico, tatico e operacional (CIANCIARLLO, 2000,
p.114).

O planejamento estratégico ocorre a nivel global e institucional, ja o tatico
€ a médio alcance, atingindo cada unidade de servico dentro da organizacao,
enquanto que, o operacional € a curto alcance, representado pelo plano de

assisténcia individualizada.

A reavaliacdo constante desses planos, bem como a sua revisdo e

reelaboracéo sao essenciais para se alcancar a qualidade estabelecida.

Tendo em vista, a qualidade da assisténcia e levando em consideragéo a
satisfacdo do cliente, o profissional deve desempenhar as seguintes atividades nos

servicos de saude publica da seguinte forma (BIGUELINI et ai, 2002, p.129):
1. Coordenar as seguintes atividades:
- Vigilancia epidemioldgica.

- Atividades programadas: pré-natal, puerpério, planejamento familiar, hipertensao,
diabetes, atencao integral a saude da crianca, prevencao de cancer de colo uterino e

mama, entre outros.

Procedimentos: curativos, inalacéo, vacinas, ablacao, injecdes, coleta de

exames, esterilizacdo de materiais, entre outros.

+» Visitas domiciliares.
% Ac0es educativas.

% Acdes intersetoriais.

2. Programar as atividades do Desenvolvimento Brasileiro de Saude da Mulher
(DBSM)
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3. Priorizar as acdes de trabalho.

4. Realizar a escala de servico.

5. Acompanhar e avaliar o desempenho das atividades realizadas pela equipe.

6. Nas Unidades 24 horas, realizar passagem de plantdo na transicéo dos turnos.

7. Realizar os registros e consolidar as informagdes necessarias.

8. Prever recursos materiais e humanos necessarios a realizacdo das atividades e

estabelecer meios para viabiliza-los ao nivel local.

9. Estabelecer com a equipe rotinas setoriais: capacitacdo da equipe, promovendo

curso de reciclagem profissional.

10. Consulta de Enfermagem:

Desenvolver a consulta de Enfermagem obtendo dados para a anamnese,

priorizando as informac¢des mais caracteristicas do caso:

a) ldentificacao.

b) Motivo da consulta.

c) Inicio e tempo de duracéo dos sintomas.

d) Antecedentes pessoais, familiares e situacao sécio e econémica.

e) Realizar exame fisico de forma sistematizada - cabeca, térax, abddomem e
extremidade, inspecionando, auscultando, apalpando, percutindo e medindo.

f) Aplicar teste e provas complementares para diagndstico e controle, segundo o
passo.

g) Solicitar exames complementares quando necessario para auxilio diagndstico.

h) Registrar os dados encontrados.

i) Elaborar o diagnéstico de Enfermagem, usando a definicdo e classificagdo da
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).

j) Identificar e estabelecer conduta de Enfermagem/terapéutica e/ou
encaminhamento, indicag&o do tratamento e controle conforme o caso.

k) Prescrever/transcrever medicacdes, conforme protocolos estabelecidos nos

Programas de Saude Publica.
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l) Avaliar a atuacao clinica a pratica da saude coletiva.

11. Coordenacéao/capacitacdo/acompanhamento e avaliacdo dos agentes
comunitarios de saude.

12. Criar grupos de patologias especificas, coordenando-os e organizando-os.
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CAPITULO lIl: ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADO S '

Tabela | — Distribuicdo dos Entrevistados quanto a sua Naturalidade e o Bairro

em que Reside. Belém — Para — 2009.

Bairro ou Municipio em que Mora
Naturalidade Ne % Marco Icoaraci Ananindeua  Marituba Total
Ne° % Ne % N° % Ne° % N° %
Paraense 80 94,12 62 77,5 02 2,5 12 15 04 50 | 80 | 100
Amazonense | 02 2,35 - - 01 50.0 01 50.0 - - 02 | 100
Piauiense 03 3,53 - - 01 33,3 01 3,34 01 33,3 | 03 | 100
TOTAL 85 100 62 72,9 04 4,71 14 16,5 05 5,9 85 | 100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela acima demonstra que 94,12% das entrevistadas sao de
naturalidade paraense, destas 77,5% residem no bairro do Marco, 5% das
informantes moram no Municipio de Marituba e 2,35% sdo amazonenses, destas
50% residem no bairro de Icoaraci e 50% das respondentes residem no Municipio de

Ananindeua.

O planejamento familiar € um direito das pessoas, assegurado na
Constituicdo Federal e na Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o

planejamento familiar e deve ser garantido pelo governo (M.S, 2006, p. 59).

Segundo Brasil (M.S., 2006, p. 63) a lei estabelece que as estancias
gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS) em todos os seus niveis, estdo
obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao casal. E toda sua rede de servicgos,
assisténcia a concepcdo e contracepcdo como parte das demais acbes que
compdem a assisténcia a saude. Uma questado fundamental desta Lei é a insercao
das praticas da laqueadura de trompas e da vasectomia dentro das alternativas de
anticoncepcao, definindo critérios para sua utilizacdo e punicéo para os profissionais
de saude que a realizarem de maneira inadequada e/ou insegura (M.S., 2002, p.
82).



108

Tabela Il — Distribuicdo das Entrevistadas Segundo Estado Civil, Especificado

pela Faixa Etéaria. Belém — Para — 20009.

Estado Faixa Etaria
Civil 15-20 21-25 26-30 31-35 35 a mais
Ne % [\ % [\ % N° % Ne° % N° % Ne° %
Casada | 17 20,00 05 29,4 3 17,6 6 35,3 2 11,8 1 5,9 17 100
Solteira | 40 | 47,06 | 10 25,0 15 | 375 | 8 20 | 4 10 3 7,5 40 100
Estavel | 25 | 29,41 | 09 36,0 8 32 4 16 3 12 1 4 25 100
Vilva 03 3,53 0 0 1 333 | 0 0 0 0 2 66,7 03 100
TOTAL |85 100 24 28,2 27 |318 |18 212 | 9 |106 7 8,2 85 100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela demonstra correlacdo entre o estado civil e a faixa etaria,
observa-se que 47,06% das informantes sdo solteiras e estdo na faixa etaria entre
15 a 20 anos de idade, 29,41% das entrevistadas tém estado civil estavel, tendo
entre 15 a 20 anos de idade. O maior percentual de mulheres casadas € de 35,3% e

estao entre 26 a 30 anos de idade;

Segundo (AGUINAGA. 1996, p. 68)

Outros perigos além da morte materno-infantil estdo associados a gravidez
tardia. Maes idosas sdo mais suscetiveis que as méaes jovens a darem a luz
criancas com defeitos congénitos. Os riscos genéticos claramente se
elevam nessas condic¢des, que favorecem a chamada Sindrome de Down,
conhecida como Mongolismo, cujas vitimas sofrem de idiopatia e
incapacidade fisica.
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a Escolaridade, Profissao e Renda Familiar — Belém

— Para — 20009.
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PROFISSAO RENDA FAMILIAR
Escolarid. Aux.Adm Coz. Pedago Manicure | Prom.Ven Op.Cx. Estudante TOTAL 34 i TOTAL
Aux. Esc. Do lar Profa. da Cost -1 saléario | 1-2 salérios ) )
Cor Im6 saléarios Salarios
N° % N° % N° % Nl % | N°| % [N°| % | N°| % N° % N° % | N°| 9% | N° % Ne| % | N°| % Ne § %
Analf 01 1,18 - - 1 100 - - - - - - - - - - 1 100 | - - 1 100 - - - 01 i 100
Fund Incom 20 23,5 - - 3 15,0 - - 02| 1,0 - - - - 15 75 20 | 100 | 5 25 | 15 75 - - - 20 i 100
Fund Comp 22 | 2592 | - - 2 9,2 - - 17 | 77,2 | - - - - 136 22 | 100 | 2 | 91 |19 | 864 1 | 454 | - 22 i 100
Médio Inc 17 20,0 2 11,8 7 41,2 - - 04 | 235 ]| - - 59 176 | 17 | 100 | 1 | 59 | 16| 941 - - - 17 i 100
Médio Comp 21 24,7 2 9,5 1 4,76 - - 06 | 28,6 | - - 4 | 194 8 3774 1 21 | 100 | - - 18 | 85,7 3 | 143 | - 21 : 100
Sup Inc 02 2,35 - - 0 - - - - - 2 | 100 | - - - - 02 | 100 | - - 01 50 1 | 500 | - 02 { 100
Sup comp 02 2,35 - - 0 - 02 | 100 | - - - - - - - - 02 | 100 | - - - - 1 500 | 1 50 | 02 i 100
TOTAL 85 100 4 | 4,71 14 165 |02 {235 |29 |341 |2 (235 | 5 | 59 29 [ 34,1| 8 | 100 | 8 {941 |70| 8235 | 6 |823 | 1 | 1,18 | 8 : 100

Fonte: Pesquisa de campo
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A tabela acima demonstra o perfil da populacao investigada, 25,92% das
entrevistadas tém Ensino Fundamental completo, 77,2% desenvolvem profissdo de
manicure, 86,4% tém renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos, 24,7% tém nivel
médio completo e um menor percentual de 2,35% tém nivel superior completo,
desenvolvendo profissao de pedagoga e tendo como renda mensal de 4 a 5 salarios

minimos.

Consideramos preocupante o fato de que a maioria das entrevistadas que
participa do Programa de Planejamento Familiar possui baixa escolaridade, bem
como renda familiar em torno de 1 a 2 salarios minimos. E ndo tém profissédo

definida.

Para Roumié (2004, p. 26): Planejamento familiar € o conjunto de
medidas médicas, paramédicas, sociais e econdmicas que coloca a disposi¢cao dos
casais do pais, independente de sua condicdo soOcio-econbmica 0S meios para
planejar o numero de filhos que devem ter, ficando cada caso com a decisao, livres

de qualquer presséo de planejar sua familia.

Aguinaga (1996, p. 68) sugere que; “A inter-relacdo entre pobreza e
fertilidade excessiva produz um ciclo de desespero que se auto-reforca com
consequéncias na saude geral, e, também com implicacbes psicossociais

importantes para o bem-estar e a qualidade de vida da criatura humana”.
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Tabela IV — Distribuicdo das Entrevistadas quanto a o NUumero de Pessoas na

Familia e o Tipo de Habitag&do. Belém — Pela — 2009.

N° de Tipo de Moradia Total
Pessoas na N° % Alvenaria Madeira Enchimento N°

Familia NP % Ne % NP % %
1-2 30 35,3 20 66,7 6 20,0 04 13,3 30 100
3-4 19 22,4 11 57,9 5 26,3 03 15,8 19 100
5-6 27 31,8 19 70,4 8 29,6 - - 27 100
7-8 07 8,2 5 71,4 2 28,6 - - 07 100
8a+ 02 2,35 2 100 - - - - 02 100

TOTAL 85 100 57 67,1 21 24,7 07 8,2 85 100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela acima demonstra o total de mulheres entrevistadas, nimero de

pessoas por familia e o tipo de habitac&o.

Quanto ao tipo de moradias 71,4% das entrevistadas residem em casa de

alvenaria e convivem com 7 a 8 pessoas, cerca de 8,2%, na mesma residéncia,

15,8% das respondentes residem em casa de enchimento e convivem com 3 a 4

pessoas, cerca de 22,4%.

Lima (1998, p.113) diz que o planejamento familiar:

E também problema politico, econémico, social, moral e religioso. Politico
porque o Estado comanda a vida mundial em que a explosdo demografica
torna-se um “céncer” no organismo social. Econémico porque o ser humano
tem direito em esperar por um momento mais propicio financeiramente.
Social porque a sociabilidade é harmonia e o formigueiro humano contribui
para acabar com a mesma gerando rebanhos imensos de infelizes e
frustrados, Moral porque as fontes da populacdo estdo na camara nupcial
no mais acdndito dos lares, no coragcdo da familia, em que tudo depende da
decisdo do casal ou da imposicdo de um deles, Religiosos porque esse €
um dos (ltimos assuntos em que a igreja ainda tem influéncia publica. O
ateismo dominou as liderangas mundiais e as bases crentes nada podem
fazer Mas impedir ou ndo a geracéo de filhos, matar ou néo fetos aianda
abalam a consciéncia justamente onde existe uma consciéncia moral.
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Pratica de Aborto e Tipo de Aborto. Belém — Para —
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Numero de Gestacoes,

2009.

Pratica Tipo de Aborto
N° de Total
. N° | % de N° | % | Terapéuti. Espontan.  |Provocado
Gestagdes
Aborto N° % N° % N° % | N° | %
0-1 - - Sim 15| 176 1 67 2 | 133 12 80 | 15 | 100
2-3 85 | 100 N&o 70 | 824 - - - - - - - 1100
TOTAL 85 | 100 | Total |85 | 100 1 67 2 | 133 12 80 | 15 | 100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela demonstra que 100% das informantes sdo primiparas, estando

entre a 22 e a 32 gestagao, 17,6% das entrevistadas relatam que fizeram aborto,

sendo que, 13,3% aborto do tipo espontaneo e 80% realizaram aborto provocado.

Segundo Aguinaga (2007, p. 67):

Quando um contraceptivo ndo esta ao alcance, ndo é usado ou falha,
grande parte das mulheres recorre ao aborto clandestino, O aborto nada
mais pé do que a auséncia da contracepcao. Calcula-se por estimativa que
dois a trés milhdes de abortos sdo realizados por ano entre nos”
(AGUINAGA, 1995, p. 68).
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Planejamento Familiar. Belém — Para, 2009.
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Conhecimento sobre o

N° RESPOSTAS F %
1 | Método para prevenir nossa saude

Controla a saude da mulher no parto 06 7,1
2 | Programa com sabedoria o n° de filhos

Modo de planejar o n° de filhos de acordo com a renda. 06 7,1
3 | Fala sobre o método contraceptivo.

Facilidade para a chegada do bebé para o momento

mais adequado 06 7,1
4 | E o acompanhamento profissional

E prevenir a gravidez indesejada

E ter filhos com o consentimento do pai e da mée. 09 10,5
5 | E saber o melhor momento para ter filhos

E planejar a satde

E a orientacéo para evitar a gravidez 07 8,2
6 | E bom porque somos monitoradas a fazer a coisa

Evita a gravidez indesejada. 03 3,5
7 | A gente fica sabendo de muita coisa

Ajuda a mulher a ter seu 1° filho 04 4,7
8 | Nao respondeu ou ndo sabe 44 51,8

TOTAL 85 100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela informa que 10,5% das informantes

responderam que

Planejamento Familiar € o acompanhamento profissional, é previnir a gravidez

indesejada e ter filhos com consentimento do pai e mae, e 51,8% das entrevistadas

ndo responderam ao questionamento ou a pergunta.

Segundo Halb apud Brito Gongal ves (2000, p. 21), o Planejamento

Familiar:

E uma das mais importantes atividades da medicina preventiva pela
profilaxia da morbi-mortalidade materno-infantil, e seu objetivo primordial é o
de promover aos casais e as mulheres, em particular, as informagfes as
informacdes e os meios necessarios para que possam decidir, de modo
voluntario e consciente, 0 nimero de seus filhos e a oportunidade em que
vai ter. Desta maneira, o Planejamento Familiar € também um instrumento
para que se realize na prética, o principio da paternidade responsavel, cujo
exercicio conduz a que as familias ndo tenham sendo os filhos que possam

criar e educar condignamente.
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do Planejamento Familiar. Belém — Para — 20009.
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a Utilizagcédo e Participagdo

Utilizacao do Participacdo na Reunido do Planejamento
Planejamento Familiar Total

Familiar N " Sim Nao N&o Sabe

N° % N° % N° % N° %

Sim 27 31,8 19 70,3 03 - 05 18,6 27 100
N&o 49 57,6 09 18,4 36 | 73,5 04 8,2 49 100
Né&o Sabe 09 10,6 - - - - 09 10,0 09 100
TOTAL 85 100 28 31,8 | 39 |459 18 10,6 85 100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela demonstra que 57,6% das entrevistadas n&o utilizam o

Planejamento Familiar, sendo que 73,5% das respondentes nao participam da

reunido do Planejamento

Familiar,

31,8%

das entrevistadas

utiizam o

Planejamnento Familiar e 70,3% das respondentes participam da reunido do

Planejamnento Familiar

Segundo Britto (2000, p.113):

O Planejamento Familiar € uma das mais importantes atividades da medicina
preventiva. Ele se caracteriza principalmente pela profilaxia da morbi-
mortalidade materno-infantil e o seu objetivo primordial € o de proporcionar
aos casais, e as mulheres, em particular, as informacbes e o0s meios
necessarios para que possam decidir de modo voluntario e consciente sobre
o numero de seus filhos e a oportunidade que vao ter. Desta maneira, 0
Planejamento Familiar € também um instrumento para que se realize na
pratica, o principio da paternidade responsavel, cujo exercicio conduz a que
as familias ndo tenham sendo os filhos que possam criar e educar
condignamente.
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Tabela VIII — Distribuicdo das Entrevistadas quanto ao Método Contraceptivo
gue Conhece. Belém — Para — 20009.

Método Contraceptivo que Conhece N° %
Métodos Comportamentais: Ogino — Knaws — Tabelinha .....52
Método Billings (Muco Cervical) ...........ouvvviiiiiiiieiieeeeeeeeee, 21
Coito INterromMpPido .....ccooeeiieiiiieeeee e 73
Cintotérmico — Temperatura Basal............ccccvvvveieiieiiiienneenn. 17
COJAT e 01 164 30,4
Método de Barreira — Camiseta Feminina ..........cccccccoeeeennn. 70
- Camisinha Masculina .................cceee 50
- Geléia Espermicida ...........cccoeeeeeeiinnns 00
- Diafragma ..o 30 150 27,8
Dispositivo Intra Uterino — DIU .........cceiiiiiiiiieeieiieeeeeeiiiis 47 47 8,71
Contracep¢ao Hormonal — Hormonal Oral ...........cccccceeeeennen. 68
- Hormonal Injetavel ..................... 86 154 28,6
Contracepcéao Cirargica — Laqueadura ...........ccceevvvvvvvennnnnnnnn. 00 - -
- Vasectomia .....ceeeeeeeeeeeeeiiniiiiis 00 - -
Método Popular (— Sena
.............................................. 24 24 4,5
- Salva Marajo
TOTAL 539 100

Fonte: Pesquisa de campo

A Tabela informa que 30,4% das entrevistadas tém maior conhecimento
dos métodos contraceptivos comportamentais, como: Tabelinha (Ogino-Knaus)
Muco Cervical (Método Billings) Coito Interrompido, Citotérmico (Temperatura Basal)
e Método do Colar, 28,6% tém conhecimento de contraceptivo hormonal oral e
injetavel e 4,5% tém conhecimento de método popular dos saberes da Regido
Amazobnica, como: Sena e Salvia do Marajo.
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Segundo Pereira apud Brito, Gongalves (2000, p. 23)

A idéia de contracepcédo é universal e desde a pré-histéria a limitacdo dos
nascimentos procura prevenir as gestacbes indesejadas. Nos tempos
primordiais a limitacdo dos filhos na embasava no coito interrompido e na
interrupcdo da gestacdo ndo raro, por meios cruentos, agressivos e
perigosos. Para prevenir a gravidez, as mulheres empregavam preceitos
magicos e misticos ditados pelos homens sabios e pelas ancids das tribos.
Esses meios eram, na maioria das vezes ineficazes e prejudiciais.
Destacamos que, a titulo de curiosidade para ndo engravidar as mulheres
chineses comiam quatorze ras vivas, trés dias depois da menstrucdo as
gregas do século Il usavam tampao vaginal feito com |a empregnado com
azeite, mel e goma de cedro, polpas de frutas, no século VI as mulheres de
Biz&ncio atavam no pé esquerdo um recipeiente om figado de gado, na
Idade Média as mulheres ingeriam porgdes magiocas, na maioria das vezes
contendo rins de mula, argila, escporia de ferro, alumes, etc., no século XVII
as noivas eram instruidas a sentarem sobre seus dedos quando viajassem
de carruagens, nessa época era usual a noiva colocar nozes assadas nos
seios, uma para cada ano infértil desejado. Na Africa ingeriam espuma da
boca dos camelos misturada com polvora e as egipcias colocavam na
vagina tampd@es feitos com fezes de crocodilo.

Segundo Moreira (2002, p. 341) Desde os tempos biblicos os criadores
relatam que 0s egipcios ja praticavam coito interrompido, como forma de
Planejamento Familiar. Naquela época, certamente os fatores culturais eram outros

e, no entanto, os casais ja escolhiam a melhor época para trerem seus filhos.
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Tabela 1X — Distribuicdo das Entrevistadas Quanto a o Tipo do Método

Contraceptivo que Utiliza. Belém — Para — 2009.

Método Contraceptivo que Utiliza N° %

Método Comportamental: Tabelinha

Muco Cervical

Coito Interrompido 16 18,8
Método de Barreira: Camisinha Masculina (Condon)
Camisinha Feminina 22 25,9
Diafragma
Dispositivo Intra Uterino 02 2,35
Contraceptivo Hormonal: Hormonal Oral
Hormonal Injestavel 40 47,05
Contraceptivo Popular pelo conhecimento da 05 5,9
TOTAL 85 100

Fonte: Pesquisa de campo

A Tabela acima informa que 47,05% das entrevistadas utilizam o método
contraceptivo hormonal oral e injetavel e 25,9% tém preferéncia pelo método de
barreira (camisinha masculina, feminina e diafragma) e 5,9% das informantes

utilizam método popular da Amazénia.

Segundo Varella (2007, p. 135) O mais conhecido talvez seja a pilula
anticoncepcional, que surgiu na década de 60 e provocou verdadeira revolucdo nos
relacionamentos e no comportamento feminino, uma vez que as mulheres puderam
dissociar a vida sexual da vida produtiva e ficaram mais livres para assumir outras

responsabilidades e ingressar no mercado de trabalho.
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Tabela X — Distribuicdo das Entrevistadas quanto a Indicagcdo do Método
Contraceptivo. Belém — Para — 2009.

Indicagcdo do Método Contraceptivo No° %
Amigos e Parentes 23 27,0
Médico - Enfermeiro 26 30,6
Farmacéutico — Propaganda e Livre Escolha 36 42,4
TOTAL 85 100

Fonte: Pesquisa de campo

A Tabela informa que 42,4% das respondentes tiveram indicacdo do
meétodo contraceptivo por Farmacéutico — Propaganda e Livre Escolha e 27,0% das
respondentes utilizaram contraceptivos indicados por amigos e parentes e 30,6%

das respondentes tiveram indicacdo do método por médico ou enfermeiro.

Segundo Varella (2007, p.141), a escolha do método mais indicado para
cada casal deve ser sob orientacdo e acompanhamento do médico/profissional de

saude.
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Tabela XI — Distribuicdo das Entrevistadas quanto a o Planejamento do Numero
de Filhos se Conhecesse o Planejamento Familiar. Be  [ém — Para — 2009.

Planejamento Alternativa Porque
do Numero de Teria sido Mais N&o
] Total
Filhos se Informada Conhecime Respondeu
N° %
Cochecesse o nto do Fato
Planejamento Ne % Ne % Ne % N° %
Familiar
Sim 51 60,0 14 27,5 13 25,5 24 47,0 | 51 | 100
Nao 34 40,0 10 29,4 09 26,5 15 44,1 34 | 100
TOTAL 85 100 24 28,2 22 25,9 39 459 | 85 | 100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela informa que 60% das respondentes teriam planejado seus filhos
se conhecessem o0 Planejamento Familiar, por qué? 27,5% responderam que teria
sido mal informada, 40% das informantes responderam que mesmo conhecendo o
Planejamento Familiar ndo planejariam o nascimento dos filhos. 44,1% das

informantes ndo responderam ao questionamento.

Segundo Diniz apud Brito, Gongalves (2000, p. 21) O Planejamento
Familiar € uma atividade de salde que visa proporcionar informacdes e 0s meios
para que os casais obtenham de maneira voluntaria e consciente o numero de filhos
desejados no intervalo intergestacional adequado. Ele deve ser inserido em
programas de saude materno-infantil para complementar a atividade de obstetricia,

ginecologia, pediatria e puericultura.



Tabela Xl — Distribuicdo das Entrevistadas quanto

ter Engravidado Usando Algum Método Contraceptivo —
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Belém — Par4d —

20009.
Engravidou JUSTIFICATIVA
Usando A Pilula Nao Tomei o A Camisinha O Coito A Tabelinha N&o TOTAL
Método Ne % Funcionou Injetavel no N&o Interrompido Furou Justificou
Contraceptivo Dia Errado Funcionou Falhou
N° % N° % Ne° % N° % N° % Ne° % N° %
Sim 69 81,2 14 22,3 16 23,2 13 18,8 11 15,9 10 14,5 05 7,2 | 69 100
Néo 16 18,8 - - - - - - - - - - 16 100 | 16 | 100
TOTAL 85 100 14 16,5 16 18,8 13 15,3 11 12,9 10 11,8 21 24,7 | 85 100

Fonte: Pesquisa de campo
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A tabela demonstra que 81,2% das entrevistadas engravidou utilizando
meétodos contraceptivos das quais 22,3% se utilizaram de anticoncepcional hormonal
oral, 23,2% anticoncepcional hormonal injetavel e 18,8% usaram método de barreira,
a camisinha, 16% das respondentes ndo engravidaram utilizando método

contraceptivo.

Segundo Brasil (M.S., 2001, p. 118) Fundado nos principios da dignidade
da pessoa humana e da paternidade responsavel, como livre decisdo do casal,
competindo ao estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vetada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes oficiais ou

privadas.
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Tabela Xlll — Distribuicdo das Entrevistadas sobre ~ se o Numero de Filhos

Prejudica a Saude — Belém — Para — 2009.

Alternati | N° | % Justificativa N° | % Justificativa N° | %
va Sim N&o
Sim 18 | 21.18 | « E importante | 07 | 389 No passado ndo | 11 | 16,4
ter filhos. havia TV.
« E porque se| 05 | 278 ]
preocupa Abortar € pecado 03 | 4,48
mais com 0s
filhos.
- E biblico ~
N&o depende da
02 | 111 15 | 22,4
crescer € saude da mulher.
multiplicar.
Nao 67 | 78,82 | « O utero fica| 01 | 55 Minha sogratem7 | 09 | 13,4
fragil. filhos.
+ Nao 03 | 16,7 A mulher tem que | 12 | 17,9
respondeu. ter muitos filhos.
N&o depende da
mulher 07 | 10,4
N&o respondeu.
10 | 15,02
TOTAL 85 | 100 18 | 100 67 | 100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela informa que 78,82% das respondentes informaram que a mulher
que tem muitos filhos ndo tem sua saude prejudicada. Justificando SIM que 38,9%
que é importante ter filhos e 11,1% que € biblico ter muitos filhos, justificando o ndo
com 22,4% que abortar é pecado e 10,4% que ter muitos filhos ndo depende da

mulher.

Para Moreira (2002, p. 90) Os meétodos comportamentais podem ser
usados através da privacdo sexual transitoria da interrupcdo do coito antes de
ejacular. S&o meétodos propensos a autos indices de falha, depende de importantes
fatores para serem considerados eficazes: o nivel de educacdo da usuaria, saude,
tipo de vida sexual, da auto-observagdo do seu corpo. A contracep¢do hormonal é
um método artificial praticado com aplicacdo endogena exdégena de substancias
hormonais, com a finalidade de impedir a ovulacdo, alterando a maturacao
endometrial, para impossibilitar a indicacdo e mudar o muco cervical, tornando

impréprio para a entrada de esperma no utero e também nas trompas.
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Tabela XIV - Distribuicdo das Entrevistadas sobre a Participacdo do Parceiro na
Escolha do Método Contraceptivo — Belém — Para — 20  09.

Participacéo
do Parceiro Justiicativa Justiicativa
na Escolha N° | % ; N° | % ~ N° | %
. Sim Nao
do Método
Contraceptivo
e O homem faz | 05 | 12,8 | « Meu marido ndo | 04 | 8,7
parte do quer patrticipar.
projeto de * Meu parceiro
vida. tem vergonha | 03 | 6,5
de vir ao CS.
» Ele é parte * A gente é que
fundamental. 04 1102 vai tomar o/l 20| 43,5
» Deve haver | g 23,0 anticoncep-
acordo entre cional.
o casal. * Porque a
Sim 39 | 459 | * Para  que| g | 154 | mulherqueusa. | og | 13,0
ambos  Porque quero
figuem ter a opinicdo
cientes. do meédico, ndo | g9 | 19,6
* A decisdo | g | 20,5 do meu parcei-
tem que ser ro,
de ambos
rF]’aa[ra que nao | g2 | 5,3 N&o respondeu. 04| 87
ja
divergéncia
no casal.
* Nao 05 | 12,8
respondeu
N&o 46 | 54,1
TOTAL 85 | 100 TOTAL 39 |100 46 |100

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela acima informa que 54,1% das entrevistadas ndo aceitam
participacdo do parceiro na escolha do método contraceptivo, justificando com
43,5% que a gente é que vai tomar o anticoncepcional. 45,9% das entrevistadas
acham importante a participacdo do parceiro na escolha do método contraceptivo,
justificando com 23,0% que deve haver acordo entre o casal para a escolha do

método.

Segundo Maine (1981, p.112) o Planejamento Familiar melhora a saude
da mulher, evita gravidez de alto risco e facilta o acesso aos métodos
anticoncepcionais eficazes, com isso diminui o perigo de abortamento provocado.
Portanto, a adocdo do Planejamento Familiar pode evitar inameras complicacdes e

mortes desnecessarias.
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Tabela XV — Distribuicdo das Entrevistadas se ja Ut ilizavam o Método Contraceptivo Antes de Entrar no Planejamento
Familiar — Belém — Par4 — 2009.

Alternativa N° % Afirmativa Sim N° % Afirmativa N&ao N° %
Sim 68 80 |« Tinha medo de engravidar 18 26,5 |+ Nado sabia qual o melhor| 03 | 17,6
e Ndo queria ter uma contraceptivo.
gravidez indesejada 07 10,3 |« Tinha vergonha de comprarna | 06 | 35,3
* Meus pais ndo sabiam. farmacia.

. S6 queria ter filhos quando | 10 14,7 |+ N&o tinha dinheiro para| 03 | 17,6

casada. comprar contraceptivo.
14 20,6 |« Queria ter producao 02 | 11,9
independente.
Né&o 17 20 |+ Para evitar engravidar. 11 16,1 |. Achava que ndo precisava,e | 03 | 17,6
+ Para se prevenir. 08 11,8 ainda nao tinha pensado nisso
TOTAL 85 100 68 100 17 | 100

Fonte: Pesquisa de campo
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A tabela informa que 80% das entrevistadas utilizavam contraceptivos
antes de entrarem no Planejamento Familiar e 26,5% afirmaram que ja utilizam
contraceptivos porque tinham medo de engravidar, 20% responderam que n&o
utilizaram contraceptivo antes de engravidar, 35,3%, nao utilizaram o contraceptivo
porque tinham vergonha de comprar na farmacia, 17,9% né&o sabia qual o melhor
contraceptivo, ndo tinha dinheiro para comprar, achava que nao precisava e ainda

nao tinha pensado nisso.

Segundo M.S., (2000) O método ritmo, tabelinha, método de Ogino-Knaus
ou método do calendario, muito utilizado pelos casais, principalmente entre
namorados adolescentes. E um método de privacéo periddica das relagcdes sexuais.
O casal evita ter relacdes sexuais nos dias provaveis de fertilidade, reiniciando o
coito apos ter transcorrido este periodo. Este método pode ser combinado com o
meétodo da temperatura basal ou método térmico. Os métodos de barreira além de
serem 0s mais antigos métodos de anticoncepcao de que estes proporcionam um
bom indice de eficacia contraceptiva que sdo os principais métodos de prevencao de
doenca sexualmente transmissivel (DST). Os métodos incluem (codon masculino e

feminino), o diafragma, e os espermicidas.



Tabela XVI — Distribuicdo das Entrevistadas sobre a

Indicag&o do Planejamento Familiar e o Profissiona
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| que lhe Atendeu

no Programa de Planejamento Familiar — Belém — Para - 2009.

Indicacdo do Profissional que lhe Atendeu Total
Planejamento Familiar N© % Enfermeiro Médico A, Social Psicélogo

N° % N° % N° % N° % N° %

Amigos e Familiares 25 29,4 06 24,0 08 32,0 07 28,0 04 16,0 25 100
Livre Escolha | 29 34.1 17 58,6 08 32,0 04 13,8 - - 29 100
Programada
Profissionais de Saude 31 36,5 19 61.3 07 22,6 02 6,4 03 9,7 31 100
TOTAL 85 100 42 49,4 23 27,1 13 15,3 07 8,23 85 100

Fonte: Pesquisa de campo
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A tabela demonstra que 36.5% das entrevistadas informaram que quem
indicou o Planejamento Familiar foram profissionais de saude, deste porcentual,
22,6% das entrevistadas foram atendidas pelo médico, 32,0% das entrevistadas
fizeram livre escolha do Planejamento Familiar. Destas 58,6% das respondentes

foram atendidas pelo Enfermeiro.

Segundo M.S. (2000, p. 12): Na assisténcia ao Planejamento Familiar, os
servicos de saude devem oferecer todos os métodos contraceptivos, os profissionais
atuantes devem oferecer todas as informacgfes a respeito desses métodos para que
0s usuarios participem da escolha do método contraceptivo. O conhecimento do
Planejamento Familiar como atividade no Brasil deu-se com a Constituicdo da
Republica de 1988, em seu artigo 226, 8§ 7°.

Tabela XVII — Distribuicdo das Entrevistadas quanto a Aceitacdo da sua
Gravidez e se esta foi Planejada — Belém — Para— 2 009.

Sua Gravidez foi Planejada Total
e | [ e | o o ||
N° % NO % No %
Sim 16 18,8 16 100 - - 16 100
Néo 69 81,2 - - 69 100 69 100
TOTAL 85 100 16 18,8 69 81.2 85 100

Fonte: Pesquisa de campo

O grafico informa que 81,2% das respondentes ndo aceitaram sua
gravidez, sendo que 100% deste montante ndo planejou a gravidez 18,8% das

entrevistadas informam que aceitou a gravidez, sendo 100% planejada.

Segundo Costa, (2005 p. 84). E, também, uma maneira de tirar das
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sombras questdes como violéncia sexual, gravidez indesejada, aborto, camisinha,
AIDS e infertilidade. Serve para garantir aos homens e mulheres em idade fértil o
pleno exercicio da sexualidade, livre de outras doutrinas e crencas que nao 0s
direitos assegurados pela Constituicio Federal e pela lei do planejamento familiar. E
uma maneira de o poder publico minimizar o drama da gravidez indesejada,
sobretudo entre adolescentes; de abrir os olhos para os 1,4 milhGes de abortos
espontaneos e inseguros, segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), que

ocorrem durante o ano de 2008 no Brasil.

Lima (1998, p.113), diz que o planejamento familiar: E também problema
politico, econdmico, social, moral e religioso. Politico, porque o estado comanda a
vida mundial em que a explosdo demografica torna-se um "cancer" no organismo
social. EconGmico, porque o ser humano tem direito a esperar por um momento mais
propicio financeiramente. Social, porque a sociabilidade é harmonia, e o formigueiro
humano contribui para acabar com a mesma, gerando rebanhos imensos de
infelizes e frustrados. Moral, porque as fontes da populacdo estdo na camara
nupcial, no mais recondito dos lares, no coracdo da familia, em que tudo depende da
decisdo do casal ou da imposi¢cdo de um deles. Religioso, porque esse € o Ultimo
assunto em que as igrejas ainda tém influéncia publica. O ateismo dominou as
liderancas mundiais e as bases crente nada podem fazer. Mas impedir ou ndo a
geragdo de filhos, matar ou n&do fetos ainda abalam muito as consciéncias,

justamente onde existe uma consciéncia moral.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo foi possivel o entendimento da assisténcia
prestada as primiparas atendidas na Unidade de Saude do Marco, através de seus
relatos, aprofundar o conhecimento em relagéo ao planejamento familiar e tracar o
perfil sdcio-econdmico e cultural destas mulheres, identificando que muitas mulheres

ignoram as razdes e objetivos do Planejamento Familiar.

No aspecto soOcio-econdmico e cultural das entrevistadas observa-se a
predominancia de mulheres com relacionamento instavel , com pouca escolaridade ,
ocupacao pouco remunerada, com baixo poder aquisitivo e de familias numerosas.

Moram em casa de madeira com regular condigdo de saneamento basico.

O Planejamento Familiar € a acdo da politica de assisténcia integral a
saude da mulher, preconizada pelo Ministério da Saude desde 1984, seu inicio no
pais deu-se na década de 60, através de entidades privadas que ofereciam a pilula

e laqueadura de trompas, como método de controle da natalidade.

Um numero importante de mulheres que nao frequentam o Programa do
Planejamento Familiar e ndo tém conhecimento de todos os métodos disponiveis no
mercado, fazendo uso de contraceptivo hormonal injetavel na sua maioria e até de

métodos abortivos dos saberes da Amazonia.
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RECOMENDACAO

Para que o Programa alcance melhor desempenho recomenda-se:
- Promover a capacitacdo dos profissionais envolvidos no Programa.

- Oferecer palestras de forma sistematizada semanalmente, com maior frequéncia e

divulgacao do Programa.
- Promover divulgacao do servico oferecido na Unidade de Saude do Marco.

- Realizar a divulgacéao efetiva do Programa junto a comunidade feminina.
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CRONOGRAMA

ANO: 2009

Periodo de Realizagéao: Inicio: Abril Término: Dezembro

Atividades / Descricdo das Meses

Fases da Pesquisa Abr | Maio |Jun |[Jul |Ago Bet |Out Nov Dez | Jan | Fev | Mar

Envio para o Comité de Etica X X X X

Selecdo dos sujeitos da

pesquisa X

Revisédo bibliografica X X X X X X X X X X X X

Entrevista gestantes X X X

Construgdo de banco de
dados X X

Andlise estatistica dos dados X X X

Entrega de relatério parcial

Entrega de relatério final /

artigo X X

Defesa da Dissertacéo X
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ORCAMENTO
PROCEDIMENTO QUANT. VALOR VALOR

UNITARIO EM R$ | TOTAL EM R$

MATERIAL PERMANENTE

Computador 1 1.500,00 1.500,00

Impressora 1 200,00 200,00

Céamera Fotogréfica 1 500,00 500,00

PESSOA FISICA

Andlise estatistica 1 200,00 200,00

Correcao ortogréfica 1 100,00 100,00

PESSOA JURIDICA

Provedor de internet 1x8 35,00 280,00

Encadernacéao 10 1,50 25,00

MATERIAL DE CONSUMO

Tinta preta 2 15,00 30,00

Tinta colorida 2 25,00 50,00

Resma de papel A4 10 9,00 90,00

Caneta esferogréfica 10 0,50 5,00

Grampeador 1 5,00 5,00

Caixa de grampos 1 3,00 3,00

Pen drive 1 180,00 180,00

Pasta para arquivar protocolos 4 3,00 12,00

TRANSPORTE E LOCOMOGCAO

Vale Transporte 30x4 1,70 204,00

DIVERSOS

Copia TCLE 200 0,07 14,00

Envio para publicacéo 1 25,00 25,00

Impressao do trabalho 5 50,00 250,00

Encadernacéo do trabalho 5 5,00 25,00

ORCAMENTO DA INSTITUICAO

Auditério do centro de salde do marco 80hs Hora=40,00 3.200,00

TOTAL GERAL 4.698,00

RESUMO GERAL

Contrapartida dos Pesquisadores

TOTAL

R$ 4.698,00
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE ORIENTAGCAO CIENTIFICA
COMITE CIENTIFICO DE ETICA DA UEPA

Titulo: ACAO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NA UNIDADE BASICA DO MARCO,
CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DE UM GRUPO DE USUARIAS.

Orientadora: Prof? Dr2 Maria Tita Portal Sacramento
Aluno: Rubens Acécio Franco

Este documento tem por finalidade garantir-lhe um direito fundamental que
deve nortear o agir do pesquisador em termos profissionais por meio de condutas e de
comportamentos moralmente humanizados, por respeitar os principios basilares da bioética,
que sédo os principios da autonomia, da beneficéncia e da justica.

Garantia de Liberdade: Sua participacdo neste estudo é absolutamente
voluntéria. Dentro desta premissa, todos os participantes sdo absolutamente livres para, a
qualquer momento, negar 0 seu consentimento ou abandonar o programa se assim o
desejar, sem sofrer qualquer tipo de coacdo. Mediante a sua aceitacdo, espera-se que
compareca nos dias e horarios marcados e, acima de tudo, siga as instru¢des determinadas
pelo pesquisador responsavel, quanto a seguranca durante a realizacdo das avaliacGes e/
ou procedimentos de intervencgao.

Despesas e Compensacdes: As despesas porventura acarretadas pela
pesquisa serdo de responsabilidade da equipe de pesquisas. Ndo havendo por outro lado
qgualquer previsdo de compensacao financeira. Também ndo havera nenhum pagamento por
sua participa¢do. Em caso de duvidas ou perguntas, queira manifestar-se a qualquer tempo,
para explicagcdes adicionais, dirigindo-se ao pesquisador.

Garantia de Acesso: Em qualquer fase do estudo vocé tera pleno acesso ao
profissional responsavel pelo mesmo, nos locais e telefones indicados, tanto para
esclarecimentos, como em decorréncia de qualquer problema ocorrido durante os exercicios.

Direito de Confidencialidade: Os dados colhidos na presente investigacéo
serdo utilizados -para subsidiar a confec¢ao de artigos cientificos. O pesquisador utilizara os
dados e o material coletado somente para esta pesquisa. O responsavel pela pesquisa
garante a total privacidade e estrito anonimato dos participantes, quer no tocante aos
dados, quer no caso de utlizagcdo de imagens, ou outras formas de aquisicdo de
informagfes. Garantindo desde j& a Confidencialidade, a privacidade e a prote¢do da
imagem e a ndo estigmatizacdo, escusando-se de utilizar as informacdes geradas pelo
estudo em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima,
de prestigio ou de quaisquer outras formas de discriminacéo.

Direito de Acessibilidade: O autor deste trabalho se compromete a fornecer-
Ihe os dados especificos colhidos no transcurso da presente pesquisa, bem como em
entregar-lhe pessoalmente os resultados conclusivos da mesma, como uma forma humana
de agradecimento por sua participacdo voluntaria neste estudo. Mesmo assim, queira
manifestar-se sempre que julgar necessario, no sentido de obter qualquer tipo de
informacé&o desejada.

Quanto ao estudo: Este trabalho de pesquisa visa determinar o
conhecimento, atitudes e praticas sobre acédo programa de planejamento familiar na
Unidade Basicas do Marco. O que vocé precisa autorizar ao pesquisador e participar
da pesquisa respondendo 8 perguntas fechadas sobre o perfil das gravidas e 14
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perguntas abertas sobre conhecimento, praticas e atitudes das gravidas. Para evitar
constrangimento e preocupacdo de que suas respostas sejam divulgadas, deixo
claro que as informacdes obtidas tém como Unica finalidade a pesquisa, e seu nome
permanecera no anonimato. Os resultados obtidos serdo agrupados de forma
generalizada e ndo individual.

Descricao de Riscos e Desconfortos:  N&o ha, seja remota ndo se deseja a
possibilidade de ocorrer algum tipo de risco ou desconforto durante a aplicacdo do
guestrionério.Muito enbora seja remota, ndo se pode descartar a possibilidade de ocorrer
algum tipo de desconforto durante a aplicacdo do questionario, como constrangimento que
alguma paciente pode referir ao responder algun tipo de questionamento. No entanto todos
os esforcos serdo feito para minimizar estas ocorréncias, atraves da informacdo macica
sobre o tema da pesquiza, conscientizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido
para a participacdo voluntaria na pesquisa, assim como que a qualquer momento a
voluntaria podera desautorisar ao pesquisador sua permanencia na pesquisa e sair sem
qualquer tipo de constrangimento.Também a gestante podera por sua livre e expontanea
vontade escolher o grupo de voluntarias que deseja participar.Durante a aplicacdo do
guestionario havera disponibilidade de equipamento de emergéncia e pessoal tréinado para
serem utilizados em situa¢cdes ndo usuais que possan surgir e possa afetar a dimensao
fisica,psiquica,moral,intelectual,sdcial,cultural ou espiritual das participante da pesquisa.

Beneficios ao participante: A Gravida, melhorar seu entendimento do
Programa de Planejamento Familiar e de como ter uma gravidez desejada planejada com
acaitacdo do concepto, como evitar gravides indesejada que trara excelente beneficio aos
conjuges e as familias envolvidas

Destino do Material ou Informagbes do Sujeito Pesqu isado: As
informacfes serdo utilizadas somente para a presente pesquisa, ndo sendo divulgado
qualquer informacdo que possa levar a indentificagdo individual de qualquer participante da
pesquisa.Nenhum material biol6gico sera coletado.E as fichas de avaliacdo serdo
arquivadas com o pesquisador e incinerada apés 05 ( cinco ) anos da pesquisa términada.

Garantias e Indenizacdes: E garantido as pacientes total sigilo e privacidade
de seus dados, assim como liberdade de deixar de participar do estudo, sem qualquer
prejuizo a continuidade de seus tratamento na instituicho. Em caso de dano pessoal,
diretamente provocado pela aplicacdo do quetionario proposto pelo pesquisador as
participantes terdo direito a tratamento médico na instituicdo ou fora da mesma na forma
particular, com acompanhamento do pesquisador Mestrando Rubens Acéacio Franco
Fisioterapeuta e enfermeiro, até a solucdo do problema exiatente bem como as
indenizacBes legalmente estabelecidas.

Esclarecimento de Duvidas: O principal investigador é a Dra.Maria Tita
Portal Sacramento, que pode ser encontrada na Av.25 de Setembro n.1832,apt-1201 Bloco
B,Tel:91-32268971,Cel:91-81128474, ou na Universidade da Amazénia ( UNAMA ),na
Av:Alcindo Cacela n.359 B. da Pedreira no periodo da tarde pelo Tel:091-40093123.Caso
ndo seja localizada a Dra.Maria Tita Portal Sacramento, podera ainda ser contactado o
mestrando Prof:Rubens Acéacio Franco, na Trav: Quintino Bocaiuva n.2331 ou pelo Tel.091-
32411755-Cel.091-91575681.

Financiamentos da Pesquisa: Este trabalho serd realizado com recursos
préprios do autor, ndo tendo financiamento ou co-participagdo de nenhuma instituicdo de
pesquisa.Nao ha despesas pessoais para as participante em qualquer fase do estudo.
Também nado havera nenhum pagamento por sua participagdo

DECLARAGCAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li e que me foram explicadas
sobre o trabalho em questdo. Discuti com o Mestrando Prof:Rubens Acécio Franco sobre
minha decisdo de participar neste estudo, ficando claro para mim, quais s&o 0s propositos
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da pesquisa, os procedimentos a serem realizados e 0s possiveis desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro tabém que minha participacdo nao sera paga, nem terei despesas
e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necessario, inclusive se
optar por deesistir da pesquisa.Se houver danos posso solicitar indenizagéo.

Concordo voluntariamente participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Belém,----------- de ------m-mmmmmmeeeee de 2009

Assinatura do paciente ou de seu representante legal

Assinatura da testemunha

Declaro que assisti a explicacdo do Prof. Rubens Acéacio Franco a gestante,
que compreendeu e retirou sua duvidas,assim como , a tudo que sera realizado na
pesquisa.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consetimento livre e
esclarecido desta paciente ou representante legal para participacdo no presente estudo.

Prof. RUBENS ACACIO FRANCO

A Orientadora da pesquisa é a Prof. Dra. Maria Tita Portal Sacramento, que
pode ser encontrada pelo fone: 8112-8474, pelo periodo da manha e da tarde.

Caso nao seja encontrada, podera ser contactado o mestrando Rubens
Acécio Franco (91) 9157-5681.

Assinatura e carimbo da Orientadora

Nome: Prof. Dra. Maria Tita Portal Sacramento
End.Av Vinte Cinco de Setembro 1832/1201-B
Fone: (91) 8112—8474

COREN:1697
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO CEARA
CURSO DE MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS
NUCLEO DE PESQUISA, EXTENSAO E POS-GRADUACAO
RECONHECIDO PELO GOVERNO FEDERAL (DECRETO FEDERAL N °© 26.926,

DE 21 1949)
Belém, de de 20009.
CARTA DE ACEITE
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Eu, Prof2 Dra. MARIA TITA PORTAL SACRAMENTO , do Curso de

da Dissertacdo de Mestrado.

Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Para, aceito orientar o
discente mestrando Rubens Acéacio Franco, na elaboracdo de seus Trabalho de
Conclusdo de Curso com o tema: “ACAO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NA
UNIDADE BASICA DO MARCO, CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DE
UM GRUPO DE USUARIAS.

Estando ciente da minha participacdo na Banca Examinadora por ocasido da defesa

Declaro, ainda ter conhecimento do contetdo do projeto para o

qual dou meu aceite pela rubrica das péaginas.

Atenciosamente

Dra.. Maria Tita Portal Sacramento
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ANEXO IV

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO CEARA
CURSO DE MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS
NUCLEO DE PESQUISA, EXTENSAO E POS-GRADUACAO
RECONHECIDO PELO GOVERNO FEDERAL (DECRETO FEDERAL N °© 26.926,

DE 21 1949)
Belém, de de 20009.
CARTA DE APRESENTAQAO

Apresento ao Comité de Etica, 2 (duas) vias do Projeto cujo titulo é:

“ACAO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NA UNIDADE BASICA DO MARCO,
CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DE UM GRUPO DE USUARIAS”, cujo
mestrando Rubens Acécio Franco € orientado pela Dra. Maria Tita Portal Sacramento.
Informo estar ciente que apds aprovacdo do mesmo devo apresentar
semestralmente relatério de andamento da pesquisa, assim como, relatério, caso a pesquisa

seja interrompida antes do sue final, e/ou relatério final da mesma.

Atenciosamente

Dra. Maria Tita Portal Sacramento Mestrando Rubens Acacio Franco
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APENDICE

1. IDENTIFICACAO

a) Iniciais c) ldade

b) Naturalidade d) Estado Civil
2. ESTADO CIVIL

() casada () estavel () solteira () outros
3. ESCOLARIDADE

( )analfabeta ( )fundamental () médio () superior
4. PROFISSAO
5.RENDA FAMILIAR

() menos de um salario minimo () 1 salario minimo

() 2 salarios minimos () 3 salarios minimos

() mais de 3 salérios minimos

6. NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA
( )2Pessoas ( )3Pessoas ( )4 Pessoas ()5 Pessoas
() Mais de 5 pessoas ( ) Mora sozinha

7. TIPO DE HABITACAO
() Alvenaria () Madeira () Outros

8. GESTA PARA ABORTO
TIPO DE ABORTO

PLANEJAMENTO FAMILIAR

1. O QUE E PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA VOCE?

2. VOCE UTILIZA O PLANEJAMENTO FAMILIAR?

3.VOCE ACHA IMPORTANTE PARTICIPAR DA REUNIAO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
DESTA UNIDADE DE SAUDE.

( )Sim ( ) Nao () Outros

4. QUANTAS REUNIOES VOCE JA PARTICIPOU DO PLANEJAMENTO FAMILIAR?
()1 ( )2 ( )3 ( )d4oumais ( )nenhuma

5. QUAIS OS METODOS CONTRACEPTIVOS QUE VOCE CONHECE?
( )DIU( ) Camisinha feminina ( ) Camisinha masculina ( ) Tabelinha ( ) Diafragma
() Hormonal oral ( ) Hormonalinjetdvel ( ) Coito interrompido ( ) Outros
6. QUAL VOCE UTILIZA E POR QUE VOCE UTILIZA?
( ) PILULA ( ) TABELA ( ) CONDON
( ) DIAFRAGMA ( )DIU () MUCO CERVICAL
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( ) TEMPERATURA BASAL ( )INJETAVEL ( ) OUTROS

7. QUEM INDICOU ESTE METODO CONTRACEPTIVO?
() parentes () amigos () médico () enfermeira
() livre escolha ( ) propaganda ( ) farmacéutico

8. TERIA PLANEJADO O N° DE FILHOS SE CONHECESSE O PLANEJAMENTO
FAMILIAR?
( )sim ( )néo

9. JA FICOU GRAVIDA DURANTE O USO DE ALGUM METODO CONTRACEPTIVO?
( )sim ( )nao

JUSHIFIQUE. ...

10. VOCE ACHA QUE A MULHER QUE TEM MUITOS FILHOS TEM A SAUDE
PREJUDICADA
( )sim QD I 1 = To TR =0 | oo [V

11. VQCE ACHA QUE DEVE HAVER PARTICIPACAO DO PARCEIRO NA ESCOLHA DO
METODO CONTRACEPTIVO
( )sim ( )néo POr qQUE: ..o

12. JA UTILIZAVA CONTRACEPTIVO ANTES DE ENTRAR NO PLANEJAMENTO
FAMILIAR?
( )sim ( )nao POr qUE: ..o

13. QUEM INDICOU O PLANEJAMENTO FAMILIAR?
( )amigos ( ) familiares ( ) profissionais de saude ( ) outros

14. QUAL O PROFISISONAL QUE LHE ATENDEU NO PLANEJAMENTO FAMILIAR?
( )enfermeiro ( )médico ( ) outros

15. VOCE ACEITA SUA GRAVIDEZ ATUAL?
( )sim ( )nao

16. SUA GRAVIDEZ FOI PLANEJADA?
( )sim ( )néo
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