CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO
ITAJAI — UNIDAVI

STEFANIE OSTERER

METODOS CONTRACEPTIVOS NO SUS: A AUTONOMIA DAS MULHERES

Rio do Sul
2021



CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO
ITAJAI — UNIDAVI

STEFANIE OSTERER

METODOS CONTRACEPTIVOS NO SUS: A AUTONOMIA DAS MULHERES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Enfermagem da Area de Ciéncias Médica
Biolégica e da Saude do Centro Universitario para
o Desenvolvimento do Alto Vale do ltajai, como pré-
requisito parcial para a concluséo de graduacéo em
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Heloisa Pereira de Jesus.

Rio do Sul
2021






AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por tudo, que me deu sabedoria, fé e saude
mental, além da coragem para enfrentar todos os desafios que cruzaram nesses anos
de caminhada.

A minha mae, Zuleica Erminda Mohr Osterer que nunca deixou de medir
esforcos para que eu chegasse até aqui, sempre me incentivando e acreditando em
mim, abrindo m&o muitas vezes dos sonhos dela e realizando os meus, essa conquista
nao € apenas por mim, e sim por VOcé.

A minha orientadora, Heloisa Pereira de Jesus por ter aceitado me orientar,
minha coordenadora do curso Rosimeri Geremias Farias e a minha professora de
estagio supervisionado Joice Teresinha Morgenstern por ter sempre me passado
seguranca e confianca, por todos os ensinamentos durante o tempo de faculdade.
Agradeco pelas experiéncias compartilhadas, com toda certeza vou levar para a vida.

A banca examinadora, por ter aceitado avaliar o meu trabalho. Agradeco desde
ja a todas as corre¢des que venham ocorrer para o aprimoramento do meu trabalho.

Aos meus melhores amigos com o0s quais compartilhei alegria, tristezas,
conversas, e que estavam sempre ao meu lado. Obrigada Cinthia da Silva, David
Andrey da Silva e Bianca Foss, vocés foram fundamentais.

Ao Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai _
UNIDAVI e a toda sua direcéo, eu deixo uma palavra de agradecimento por todo
ambiente inspirador e pela oportunidade de concluir este curso.

E por fim, todos que contribuiram direta ou indiretamente, para a minha

formacao, os meus sinceros agradecimentos.



RESUMO

Sabe-se que a caréncia de informacdes e conhecimentos mais amplos a respeito dos
métodos contraceptivos sédo evidenciados diante dos discursos do dia a dia das
mulheres, onde além de desconhecerem algumas classes de contracepc¢ao, néo
compreendem com clareza as vantagens e desvantagens dos métodos que fazem
uso. A pesquisa objetivou identificar o conhecimento das mulheres relacionado aos
métodos contraceptivos disponiveis pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Tratou-se
de uma pesquisa transversal, descritiva que foi desenvolvida mediante uma
abordagem qualitativa cujas analises foram procedidas sob a perspectiva de
descrever o conhecimento das mulheres sobre os métodos contraceptivos, bem como
verificar quais os métodos existentes na rede publica. Participaram da entrevista trinta
mulheres com a faixa etaria entre 18 a 35 anos, que buscaram atendimento no Centro
de Atendimento a Mulher (CAM) do bairro Santana da cidade de Rio do Sul, para
atendimento de saude em qualquer modalidade. Na coleta de dados, utilizou-se um
roteiro de entrevista com perguntas abertas, elaborado pela autora. A teoria de
enfermagem utilizada foi a do autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem. Para analise
de conteudo, foram utilizados os preceitos propostos por Bardin. Foram identificadas
quatro categorias tematicas, sendo, conhecimento das mulheres frente a escolha dos
métodos contraceptivos; conhecimento das mulheres frente aos métodos
contraceptivos disponibilizados pelo SUS; conhecimento adquirido frente as
orientacdes recebidas sobre os métodos contraceptivos; e 0 conhecimento acerca dos
métodos contraceptivos: considerando as vantagens e desvantagens. Neste estudo,
0 método contraceptivo mais citado foi a camisinha e o anticoncepcional oral. Uma
das principais razbes para a escolha destes métodos de contracepcdo foi o
desconhecimento de outras classes e as possiveis reacfes adversas que 0S mesmos
podem apresentar. O que demonstra a falta de informacdo sobre as classes
contraceptivas disponiveis e seus possiveis eventos adversos. A falta de orientacdo
€ o principal fator que interfere na escolha do método contraceptivo, pois a mulher
desconhece a politica do planejamento familiar, os métodos disponiveis de
contracepcao, seus efeitos adversos e seus beneficios. E evidente que as mulheres
possuem um conhecimento limitado ao que diz respeito aos métodos contraceptivos,
no entanto elas geralmente conhecem, pelo menos uma das classes e onde obté-los,
embora isso ndo seja uma garantia de que elas saibam ou irdo usar de modo seguro
e eficaz. Diante disso, € essencial que as mulheres em sua fase reprodutiva recebam,
através dos servicos de saude, mais informacdes a respeito dos métodos
contraceptivos disponiveis pelo SUS, mediante implementacdo de roda de conversa
para discussdo em relacéo a teméatica. De modo que as mulheres possam relatar suas
experiéncias, diminuindo, assim, suas duavidas e a ocorréncia da utilizacdo
errbnea. Salienta-se que € indispensavel a capacitacdo dos profissionais de saude
envolvidos diretamente nas atividades voltadas para o planejamento familiar, uma vez
que para mulher fazer sua escolha de maneira consciente, esta necessita estar bem
informada, e ter conhecimento de todos os métodos contraceptivos disponiveis, bem
como a funcionalidade de cada um e suas possiveis complicagdes.

Palavras-chave: Métodos anticoncepcionais. Satde da mulher. Sistema Unico de
Saude (SUS).



ABSTRACT

It is well known that the lack of information and broader knowledge about contraceptive
methods is evidenced in the speeches of women's daily lives, where, in addition to
being unaware of some classes of contraception, they do not clearly understand the
advantages and disadvantages of the methods they use. use. The research aimed to
identify women's knowledge related to contraceptive methods available by the Unified
Health System (Sistema Unico de Salde - SUS). It was a cross-sectional, descriptive
research that was developed using a qualitative approach, the analyzes of which were
carried out from the perspective of describing women's knowledge about contraceptive
methods, as well as verifying which methods exist in the public network. Thirty women
aged between 18 and 35 years participated in the interview, who sought care at the
Women's Care Center (Centro de Atendimento & Mulher - CAM) in the Santana
neighborhood of the city of Rio do Sul, for health care in any modality. For data
collection, an interview script with open questions, prepared by the author, was used.
The nursing theory used was Dorothea Elizabeth Orem's self-care theory. For content
analysis, the precepts proposed by Bardin were used. Four thematic categories were
identified, namely, women's knowledge regarding the choice of contraceptive methods;
knowledge of women regarding contraceptive methods made available by the SUS;
knowledge acquired from the guidance received about contraceptive methods; and
knowledge about contraceptive methods: considering the advantages and
disadvantages. In this study, the most mentioned contraceptive method was the
condom and the oral contraceptive. One of the main reasons for choosing these
methods of contraception was the lack of knowledge about other classes and the
possible adverse reactions they may present. This demonstrates the lack of
information about the available contraceptive classes and their possible adverse
events. Lack of guidance is the main factor that interferes with the choice of
contraceptive method, as women are unaware of the family planning policy, the
available methods of contraception, their adverse effects and their benefits. It is evident
that women have limited knowledge regarding contraceptive methods, however they
generally know at least one of the classes and where to obtain them, although this is
not a guarantee that they know or will use them safely. it is efficient. Therefore, it is
essential that women in their reproductive phase receive, through the health services,
more information about the contraceptive methods available through the SUS, through
the implementation of a conversation circle for discussion on the subject. So that
women can report their experiences, thus reducing their doubts and the occurrence of
misuse. It should be noted that the training of health professionals directly involved in
activities aimed at family planning is essential, since for women to make their choice
consciously, they need to be well informed, and have knowledge of all available
contraceptive methods, as well as the functionality of each one and its possible
complications.

Keywords: Contraceptive methods. Unified Health System (Sistema Unico de Saude
- SUS). Women'’s health.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o conceito definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a saude é um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade (BRASIL, 2020).

Conforme BRASIL (2016), a atencdo integral a saude das mulheres esta
presente em todo o seu ciclo de vida, tendo em vista questdes de género, orientacao
sexual, raca/etnia, além dos determinantes sociais que impactam na saulde e na vida
das mulheres. Preconizando a assisténcia humanizada e qualificada em todos os
niveis de atencao.

Segundo Assis e Fernandes (2011), as mulheres compdem a maior parte da
populacédo brasileira com média de 50,77% e sdo consideradas as principais usuarias
do Sistema Unico de Saude, seja para acompanhar usuarios que estio sob seus
cuidados ou para cuidarem de si. Constituem, portanto, uma importante fracao social
para as politicas publicas de saude.

As politicas voltadas para a assisténcia a saude da mulher foram elaboradas,
no Brasil, no eixo das politicas nacionais de saude na primeira metade da década de
1930, sendo limitadas as demandas relativas a gravidez e ao parto. Foram atualizados
nas décadas de 1950 e 1970, porém mantiveram a visao precaria sobre a mulher.

Com o passar dos anos foi criada uma Politica Nacional de Atengéo a Saude
da Mulher (PNAISM), elaborada em 2004, em razdo da necessidade de ter diretrizes
para orientacdo das politicas para mulheres que teve como base o Programa de
Atencéo Integral de Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984.

A Politica foi desenvolvida a partir da necessidade da atencao e incluiu grupos
gque ndo estavam nas diretrizes, como: mulheres negras, trabalhadoras rurais,
|ésbicas, presidiarias, indigenas, adolescentes, mulheres com deficiéncia e a
participacdo nas discussdes sobre saude da mulher e meio ambiente.

A nova Politica buscou, também reorganizar a¢des definidas no PAISM, como:
planejamento familiar, assisténcia ao climatério (periodo de transicdo entre a fase
reprodutiva e ndo reprodutiva), informacéo sobre doencas sexualmente transmissiveis
(DST), atencdo obstétrica humanizada, prevencdo do céancer do colo uterino e de
mama, saude mental, entre outros.

Desde a criacdo da Politica Nacional da Atencao a Saude da Mulher (PNAISM),

as mulheres vém sendo asseguradas a receber atendimento individualizado, com
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diversos enfoques, dentre eles o direito as orientacdes relacionadas aos métodos
anticoncepcionais.

Sabe-se que os métodos contraceptivos mais conhecidos pelas mulheres sédo
0S orais e 0s preservativos masculino/feminino. A caréncia de informacbes e
conhecimentos mais amplos a respeito dos métodos contraceptivos sao evidenciados
diante dos discursos do dia a dia das mulheres, onde além de desconhecerem
algumas classes de contracepg¢ao, ndo compreendem com clareza as vantagens e
desvantagens dos métodos que fazem uso.

Acredita-se que uma das possiveis causas para que isso ocorra € a falta de
divulgacao dos demais métodos oferecidos pelos servigos de saude. Portanto, o tema
de escolha é de extrema importancia, visto que, a necessidade de ampliacdo do
conhecimento relacionado a estes métodos disponiveis é relevante para que a mulher
possa fazer a sua escolha de maneira consciente e segura, para que assim atinja
todos os seus anseios.

A motivagao para realizar a pesquisa “Métodos contraceptivos: a autonomia
das mulheres”, surgiu de uma necessidade percebida durante o periodo de estagio no
Centro de Atendimento a Mulher (CAM). Ao acompanhar o planejamento familiar
orientado pela enfermeira dessa unidade foi notéria a falta de conhecimento das
mulheres quanto aos métodos anticoncepcionais disponiveis. Como exemplo disso,
percebi que diversos métodos contraceptivos estavam com o prazo de validade
esgotado. Tais métodos poderiam ter sido melhor aproveitados se as mulheres
assistidas tivessem uma orientacdo e um conhecimento mais amplo sobre a tematica.

Tendo em mente que todas as mulheres tém direito e necessidade de ter
atendimento, assisténcia e recuperacdo de sua saude, cabe aos profissionais da area
da saude que esse atendimento seja claro, informativo, seguro e humanizado. Para
isso, a atualizacéo e especializacdo constante dos profissionais da area pode garantir
ainda mais beneficios para as mesmas.

A importancia deste estudo é identificar o conhecimento das mulheres que
buscam atendimento no CAM, para que através do roteiro de entrevista aplicado, haja
uma reflexdo sobre a tematica, contribuindo assim para aprimorar seu conhecimento,
minimizando riscos dos efeitos adversos, além de subsidiar novas taticas que atuem
com eficacia sobre o problema.

Visto o0 quao € importante a clareza das informacgdes que devem ser passadas

ao paciente, o presente estudo estd norteado pela seguinte questdo: Qual o
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conhecimento das mulheres entre 18 a 35 anos tém relacionado aos métodos
contraceptivos disponiveis pelo Sistema Unico de Saude? Considerando-se o
guestionamento, estabeleceu-se por objetivo geral do estudo identificar o
conhecimento das mulheres relacionado aos métodos contraceptivos disponibilizados
no Sistema Unico de Saude

Para o alcance do objetivo geral tracou objetivos especificos sendo eles:
Verificar quais os métodos contraceptivos existentes na rede publica e compreender
0 mecanismo de acdo dos métodos contraceptivos disponiveis.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo de literatura esta organizada em blocos que tratam das teméticas
relacionadas a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, métodos
contraceptivos disponibilizados pelo SUS, além da assisténcia de enfermagem a
saude das mesmas, baseando se através da teoria do autocuidado de Dorothea
Orem. Trata-se de um levantamento inicial que permite & pesquisadora acessar
informagdes essenciais para fundamentar o estudo. Como fonte de pesquisa foram
utilizados livros, artigos cientificos, revistas de enfermagem, politicas nacionais e

manuais do Ministério da Saude.

2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER (PNAISM)

De acordo com o BRASIL (2016), as mulheres compdem a maioria da
populacdo brasileira sdo as principais usuarias do Sistema Unico de Satde. A
condicdo de saude envolve varios aspectos da vida das mulheres e fazem com que
estas adoecam com maior frequéncia do que os homens.

Nos ensinamentos de Silva et al. (2020), as mulheres possuem maior
expectativa de vida que os homens, porém estéo sujeitas as patologias caracteristicas
da sua fisiologia como cancer do colo uterino e o cancer de mama, assim como o
adoecimento relacionado a persisténcia das distincdes de género. Outro fator muito
importante, que justifica um atendimento especializado, é a morbidade e mortalidade
por questdes relacionadas a gravidez, parto e pos-parto.

Conforme BRASIL (2011), a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de salde nas primeiras décadas do século XX, sendo restrita as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas
décadas de 1930, 1950 e 1970, evidenciaram um olhar restrito sobre a mulher,
baseado em sua especificidade biologica e no seu papel social de mée e domeéstica,
responsavel pela criagdo, educacdo e cuidado com a saude dos filhos e demais
familiares.

Segundo BRASIL (2017), a criacdo de tais programas tinha a finalidade de
resguardar os grupos estimados de risco e em situacédo de vulnerabilidade, como as

criangas e as gestantes, segundo a concepcao da época. No entanto, ndo foram
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aprovados em decorréncia da interpretacdo reducionista da mulher, que so recebia
assisténcia a saude no momento da gestacéao e do parto, nas demais etapas da vida.

Nesse sentido Osis (1998), afirma que de forma surpreendente, surgiu, em
1983, o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), sendo anunciado
como uma nova abordagem da saude da mulher, baseado no conceito de “atencgao
integral a saude das mulheres” (AISM). Essa definicdo implica na anulagao da visao
tradicional acerca desse assunto, sobretudo no ambito da medicina, que centralizava
o atendimento as mulheres nas questdes relativas a reproducéo.

Segundo Osis (1998), o programa constituiu-se também na primeira vez em
gue o estado brasileiro propés, oficial e explicitamente, e efetivamente implementou,
embora de modo parcial, um programa que inclui o planejamento familiar dentre suas
acles, ou seja, um programa que contemplava o controle da reproducéo.

Conforme Rodrigues (2016), o PAISM foi criado em 1983 com a proposta de
descentralizagdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, incluindo acbes
educativas, preventivas, de diagndéstico, tratamento e recuperacdo. A assisténcia a
mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto, puerpério, climatério,
planejamento familiar, IST, cancer de colo de Utero e de mama, além do atendimento
a outras necessidades femininas, também fazem parte deste programa.

De acordo com Avila e Bandler (1991), a criacdo dos programas aconteceu
devido a uma movimentacdo feminina para inser¢cdo do tema, menosprezando até
entdo, na agenda da politica nacional. Este movimento consistia em demonstrar as
desigualdades entre os homens e as mulheres em questdes relacionadas a condi¢cdes
de vida, sexualidade e a reproducado, sobretudo das dificuldades relacionadas a
anticoncepcao e a prevencao de ISTs, além da sobrecarga de trabalho, visto que eram
as mulheres que criavam os filhos praticamente sozinhas e cuidavam dos afazeres do
lazer.

Segundo Almeida e Assis (2019), os Ultimos anos também marcaram a
implantagéo de politicas de saude femininas, como a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher, langcada em 2004 pelo Ministério da Saude. No mesmo
ano, foi criado o Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal.
Em 2005, foi implantada a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos e, no
ano seguinte, foi instituida a Politica de Atencao Integral a Reproducdo Humana
Assistida. Em 2007, surgiram a Politica Nacional de Planejamento Familiar e o Plano

Integrado de Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia de AIDS e, em 2008, foi
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lancada a Politica Nacional pelo Parto Natural e Contra as Cesareas Desnecessarias
em parceria com a Agéncia Nacional de Saude.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM, 2015), a formulagéo desta politica surgiu do pensamento critico sobre a
forma como as mulheres vinham sendo atendidas nos servicos de saude, na
perspectiva de criar um modelo de atenc&o que tivesse como principio o respeito pelos
direitos das usuarias. A Politica traz ainda, na sua concepcéo e formulacéo, o principio
da integralidade da aten¢cdo como um dos requisitos para atender as necessidades de
saude de forma abrangente, humanizada e hierarquizada.

Segundo BRASIL (2016), a proposta € que a PNAISM seja um instrumento de
apoio aos estados e municipios na implementacao de a¢des de saude da mulher que
respeitem os seus direitos humanos e sua situagcédo social e econdmica, conforme
definidos no seu plano de acao.

Esta politica vem com intuito de promover a melhoria das condicfes de vida e
saude das mulheres em todas as etapas do seu ciclo vital, garantindo os direitos
sexuais e os reprodutivos, bem como os demais direitos legalmente constituidos; e
ampliar o acesso aos meios e servicos de promocao, prevencado e assisténcia da
saude integral da mulher em todo o territério brasileiro, sem discriminacéo de qualquer
espécie, abrigadas as identidades e especificidades de género, raca, etnia, geracao,

classe social, orientagéo sexual e deficiéncia (BRASIL, 2011).

2.2 METODOS CONTRACEPTIVOS: CLASSIFICACAO, DESCRICAO, VANTAGENS
E DESVANTAGENS

Segundo a Federacgédo Brasileira das Associagfes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2015), no que se refere ao planejamento familiar, este implica a oferta
de informagbes, acompanhamento clinico, aconselhamento, e op¢des de métodos
anticoncepcionais aceitos e que nao coloquem em risco a vida e a saude dos usuarios,
num contexto de escolha livre e informada. Na orientacdo da anticoncepcéo, é
fundamental ofertar métodos para todas as etapas da vida reprodutiva, de modo que
0s pacientes tenham a possibilidade de escolher o método mais apropriado as suas

necessidades e circunstancias da vida.
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De acordo com BRASIL (2011), a assisténcia relacionada aos meétodos
contraceptivos implica na oferta de todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais, bem como o conhecimento de suas indicagdes, contraindicacoes,
eficicia e sugestbes de uso, garantindo assim a mulher, ao homem ou até mesmo ao
casal os elementos necessarios para a escolha livre e de modo consciente do método
gue melhor se adapte a eles.

Conforme Medeiros et al. (2016), é de extrema importancia debater o conceito
de livre escolha e informada. Embora o profissional da salde deva estar disposto a
aceitar a escolha do método que o usuario deseja, € fundamental garantir de que essa
deciséo que esta sendo tomada, seja pelo menos com base em informacgdes corretas,
atualizadas e fidedignas

Segundo os autores Pierre e Clapis (2010), € comum nos servi¢cos de salde
gue prestam o atendimento de planejamento familiar a adocdo de uma conduta
simplista, onde oferta-se a liberdade de escolha, porém de modo ndo informado. Essa
conduta consiste em iniciar a orientacdo perguntando ao usuario qual é o método de
sua preferéncia, dando uma informacdo vaga sobre os demais métodos, sem
averiguar se o0 paciente conhece as caracteristicas de cada um dos métodos
disponiveis. Esta conduta oferta livre escolha, mas nédo se trata de uma escolha livre
e informada.

Segundo Vasconcelos (2019), ao escolher um método anticoncepcional deve-
se considerar os fatores pessoais, psicoldgicos, culturais, religiosos, econémicos,
sociais, médicos e técnicos. Além de observar a eficacia, inocuidade, aceitabilidade,
disponibilidade, facilidade de uso e reversibilidade de cada método.

Conforme BRASIL (2016), para dar inicio ao uso de alguma classe de método

anticoncepcional devem ser levados em conta alguns critérios, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas dos métodos contraceptivos

Todos os métodos contraceptivos apresentam uma taxa de
Eficacia falha que é calculada com o n° de gestac¢des nao planejadas entre
os usuarios de determinado método nos primeiros 12 meses de uso.

A auséncia de quaisquer efeitos, seria categoria ideal, ainda
Efeitos adversos ndo conseguida nos anticoncepcionais até os dias atuais. Por outro
lado, determinados métodos ocasionam mais efeitos adversos que
outros, sendo direito do usuério ser informado dessas diferencas.

A aceitacdo do método é um fator importante para o sucesso
Aceitabilidade do método escolhido. Porém, a inadaptacéo psicoldgica e cultural a
determinado método pode ser uma das causas de seu fracasso ou
de mudanca para outro método.
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O acesso gratuito é condicdo fundamental para que a
Disponibilidade escolha do método se realize livremente, sem restricbes. E
importante visto que grande parte da populagédo ndo tem condicdo
de pagar pelo método.

De nada adiantara a indicacdo de um método que tenha
Facilidade de uso todas as qualidades anteriormente mencionadas se sua utiliza¢ao for
dificil ou ndo assimilada por grande parte da populagéo.

O ideal é que os métodos sejam reversiveis, e que uma vez
Reversilidade interrompido seu uso, haja recuperacdo total da fertilidade
correspondente a faixa etaria do usuario.

Estimular a pratica da dupla protecéo previne as infeccdes
Protecao de IST sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV/AIDS, e a gravidez néo
planejada. Ou seja, utilizar camisinha masculina/feminina associado
a outro método como anticoncepcional oral, por exemplo.

Fonte: Adaptado de Brasil, Ministério da Saude, 2016.

Segundo BRASIL (2016), os critérios de elegibilidade clinica para uso dos
meétodos anticoncepcionais devem ser utilizados para orientar 0 usuario no processo
de alternativa do método anticoncepcional. Consistem em uma lista de condi¢des dos
usuarios, que poderiam significar limitacées para o uso dos diferentes métodos, e as

classificam em quatro categorias, conforme figura 1 a seguir:

Figura 1 — critérios de elegibilidade

PODE SER
CATEGORIA AVALIAGAO CLINICA USADO?
Categoria 1 Pode ser usado em qualquer circunstancia.
SIM

Categoria 2 Uso permitido, em geral.

O uso geralmente nao é recomendado. Excecao feita
Categoria 3 para quando outros métodos indicados ndo estejam

disponiveis ou ndo sejam aceitaveis. NAO
Categoria 4 Néao deve ser usado (risco inaceitavel).

Fonte: BRASIL, 2016.

Segundo Enaé et al. (2016), nas situacfes em que a paciente apresenta mais
de uma condi¢cdo da categoria 3, 0 método ndo deve ser usado. Também, nas
situacdes em que ndo é possivel um acompanhamento rigoroso, recomenda-se que
as condic¢Oes listadas na categoria 3 sejam consideradas como da categoria 4, ou
seja, o0 método ndo deve ser usado. Quando o usuario apresenta, para o método
escolhido, mais de uma condicdo da categoria 2, em geral o método deve ser
considerado de ultima escolha, de uso excepcional e sob controle rigoroso, pois 0s
efeitos adversos sdo maiores que as vantagens propostas.

De acordo com Pagliuca e Rodrigues (1998), ha varios meios para impedir a

fecundacdo dos chamados métodos contraceptivos. Dentre eles, os métodos
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comportamentais, métodos de barreira, métodos hormonais e os métodos definitivos,
que sao disponiveis pelo Sistema Unico de Saude, conforme figura 2.

Conforme BRASIL (2016), a seguir serdo explicados cada classe dos métodos
anticoncepcionais disponiveis pelos SUS conforme sua indicacdo, contraindicacao,

eficacia, além das orientacdes para 0 uso de cada um destes métodos.

Figura 2 — Métodos disponiveis na rede publica
DEFINITIVOS (ESTERILIZACAO)

Feminino (ligadura tubaria) Masculino (vasectomia)

TEMPORARIOS (REVERSIVEIS)
Métodos de barreira

Diafragma Preservativo masculino DIU Tcu-380 A (DIU T de cobre)

Métodos hormonais
Via de

g - Tipos Apresentacao
administracdo P P ¢
Combinado (monofasico) - AOC Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg
Hormonais orais | Minipilulas Noretisterona 0,35 mg

Pilula anticoncepcional de emergéncia (AHE) | Levonorgestrel 0,75 mg

Enantato de norestisterona 50 mg + valerato de

Mensais (combinado) g atan s
estradiol 5 mg

Hormonais

injetaveis e
Trimestrais (progestageno) Acetato de medroxiprogesterona 150 mg

Fonte: OMS (2010)
Obser ): lembrar que algumas localidades podem ofertar outros métodos contraceptivos (conforme Remume) além dos previstos

pelo Ministério da Saude (Rename)

Fonte: BRASIL, 2016

2.3 METODOS COMPORTAMENTAIS

Os métodos comportamentais de planejamento familiar sdo técnicas para obter
ou evitar a gravidez mediante a auto-observacdo de sinais e sintomas que ocorrem
no organismo feminino ao longo do ciclo menstrual. Baseando-se na identificacdo do
periodo fértil da mulher, o casal pode concentrar as relacdes sexuais nesta fase, caso
deseje obter uma gravidez, ou abster-se de ter relacdes sexuais, caso deseje espacar

ou evitar a gravidez. Como métodos anticoncepcionais a taxa de falha, no primeiro
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ano de uso, atinge até 20%, em uso habitual. Entre usuarios adaptados ao método
(uso correto) este indice cai para 0,5 a 9% (FEBRASGO, 2015).

Os principais beneficios obtidos aplicando estes métodos comportamentais €
que ha auséncia de efeitos sistémicos, além de favorecer o conhecimento do seu ciclo,
periodo fértil, e de sua fisiologia reprodutiva. E um excelente método para quem
deseja engravidar. Entretanto, existem algumas desvantagens do uso dessa classe
de métodos, como o risco de infecgBes sexualmente transmissiveis, tera que ter um
controle rigoroso de seu ciclo, abster de relagdes sexuais no periodo fértil a fim de

evitar gravidez nao planejada (BRASIL, 2016).

2.3.1 Muco cervical

Esse método baseia-se na identificacdo do periodo fértil por meio da auto-
observacédo, com relacdo as mudancas do muco cervical e a sensacao de umidade
na vagina ao longo do ciclo menstrual. O muco cervical € uma secrecao produzida no
colo do utero pelo epitélio glandular das criptas cervicais, que, por acdo hormonal,
apresenta transformacfes caracteristicas ao longo do ciclo menstrual, possibilitando
dessa maneira a identificacdo do processo ovulatorio (COSTA; GUILHEM; SILVA,
2012).

Fase pré-ovulatéria: ao término da menstruacao, pode comecar uma fase seca,
gue nao tem muco. O casal pode ter relacdes sexuais nos dias da fase seca, em noites
alternadas (para que o sémen nao prejudigue a observacdo do muco cervical). Depois,
surge um muco esbranquicado e pegajoso, que se quebra quando esticado. As vezes,
0 muco cervical aparece na prépria menstruacdo ou logo no primeiro dia de seu
término, especialmente nos casos em que o periodo menstrual é longo e o ciclo é
curto (BRASIL, 2009).

Fase ovulatéria: o muco cervical inicialmente é esbranquigado, turvo e
pegajoso; sob acéo estrogénica, vai se tornando a cada dia mais elastico e lubrificante,
semelhante a clara de ovo, podendo-se puxa-lo em fio; produz na vulva uma sensacéo
de umidade e lubrificacdo, indicando o tempo da fertilidade — esse é o periodo em que
0s espermatozoides tém maior facilidade de penetracdo no colo uterino (BRASIL,
2009).
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Figura 3 — Muco cervical

-

0 dltimo dia de aparéncia elastica do muco chama-se apice.
Fonte: BRASIL, 2009.

Apice, no entanto, s6 pode ser reconhecido posteriormente, pois, somente
quando o muco elastico desaparece ou retorna a aparéncia de muco pegajoso, com
sensacao de secura, é que se identifica que o dia anterior foi o dia apice. Os trés dias
gue se seguem a ele sdo também considerados dias férteis. O quarto dia apds o dia

do &pice marca o inicio de um periodo infértil (BRASIL, 2009).

2.3.2 Tabelinha

Este método baseia-se no fato de que a duracdo da segunda fase do ciclo
menstrual pos ovulatorio € relativamente constante, com a ovulagéo ocorrendo entre
11 a 16 dias antes do inicio da proxima menstruagdo. O calculo do periodo fértil da
mulher é feito mediante a analise de seu padrdo menstrual prévio, durante 6 a 12
meses. A mulher que quiser usar este método deve ser orientada para registrar,
durante pelo menos 6 meses, o primeiro dia de cada menstruacdo (FEBRASGO,
2015).

A. Verificar a duracdo (numero de dias) de cada ciclo, contando desde o
primeiro dia da menstruacdo (primeiro dia do ciclo) até o dia que antecede a
menstruacao seguinte (Ultimo dia do ciclo).

B. Verificar o ciclo mais curto e o mais longo (no exemplo, 25 e 34 dias,
respectivamente).

C. Calcular a diferenca entre eles (neste exemplo, 9 dias). Se a diferenca entre
o ciclo mais longo e o mais curto for de 10 dias ou mais, a mulher ndo deve usar este
método.
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Figura 4 — Célculo para determinar periodo fértil

Exemplo:
1° dia da menstruacao 4/3 31/3 28/4 23/5 26/6 26/7 258 27/9 27/10
(datas)

Menstruacao
Duracéo do ciclo (dias) 27 28 256 34 30 30 33 29

Fonte: BRASIL, 2016

D. Determinar a duragéo do periodo fértil da seguinte maneira: Subtraindo-se
18 (dezoito) do ciclo mais curto, obtém-se o dia do inicio do periodo fértil. Subtraindo-
se 11 (onze) do ciclo mais longo, obtém-se o dia do fim do periodo fértil. No exemplo:
Inicio do periodo fértil = 25 — 18 = 7° dia Fim do periodo fértil = 34 — 11 = 23° dia.

Neste exemplo, o periodo fértil determinado foi do 7° ao 23° dia do ciclo
menstrual (ambos os dias, inclusive), com uma duracéo de 17 dias.

E. Para evitar a gravidez orientar a mulher e/ou casal para abster-se de
relacfes sexuais com contato genital durante o periodo fértil (no exemplo acima, do
7° ao 23° dia) (BRASIL, 2016).

2.3.3Temperatura basal

Esse método fundamenta-se nas alteragfes da temperatura basal que ocorrem
na mulher ao longo do ciclo menstrual. A temperatura basal corporal é a temperatura
do corpo em repouso. Antes da ovulacdo, a temperatura basal corporal permanece
num determinado nivel baixo; apds a ovulagéo, se eleva ligeiramente (alguns décimos
de grau centigrado), permanecendo nesse novo nivel até a proxima menstruagao.
Esse aumento de temperatura é resultado da elevacéo dos niveis de progesterona,
que tem um efeito termogénico. O método permite, portanto, por meio da mensuragao
diaria da temperatura basal, a determinacgéo da fase infértil pds-ovulatéria (DUARTE
et al., 2015).
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2.3.4 Coito interrompido

No coito interrompido, 0 homem retira 0 pénis da vagina um pouco antes da
ejaculacdo. Este método também & conhecido como “gozar fora”. O coito interrompido,
apesar de ser muito usado, nao deve ser estimulado como método anticoncepcional,
porque € grande a possibilidade de falha, pois o liquido que sai pouco antes da
ejaculacdo pode conter espermatozoides. As vezes, o homem ndo consegue
interromper a relagdo antes da ejaculagdo. O coito interrompido pode gerar tensao

entre o casal, pois a relacédo fica incompleta (BRASIL, 2016).

2.3.5 Sintotérmico

Esta baseado na combinacdo dos métodos da tabela, do muco cervical, da
temperatura basal e na observagéo de sinais e sintomas que indicam o periodo feértil
da mulher. Os sinais e sintomas que indicam o periodo fértil sédo: dor ou aumento no
abdbémen, sensacao de peso ou de inchaco nas mamas, mudancas no humor e no
desejo sexual, aumento de peso e do apetite. O casal que ndo deseja engravidar deve
evitar relacdes sexuais com penetracdo vaginal nos dias férteis determinados pela
tabela, pelo muco cervical, pela elevacao da temperatura basal e pelo aparecimento
dos sinais e sintomas que indicam o periodo fértil (FEBRASGO, 2015).

2.4 METODOS DE BARREIRA

Segundo BRASIL (2017), os métodos de barreira sdo agueles que impedem a
trajetoria do espermatozoide em dire¢cdo ao 6vulo, atribuindo obstaculos mecanicos
e/ou quimicos a penetracdo dos espermatozoides no canal cervical. Os métodos de
barreira disponiveis pelo SUS sao: as camisinhas masculinas/femininas, o diafragma
e o DIU.
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2.4.1 Camisinha masculina

Consiste em uma pelicula de latex que recobre o pénis durante o ato sexual e
retém o esperma no momento da ejaculacéo impedindo o contato com a vagina, assim
como impede que 0s micro-organismos da vagina entrem em contato com o pénis ou
vice-versa. Sua taxa de eficacia pode chegar a 98% (STUBBLEFIELD; RONCARI,
2010).

Como vantagens deste método, além de evitar a gravidez, reduz o risco de
infeccbes sexualmente transmissiveis, que podem prevenir as mulheres da doenca
inflamatoria pélvica (DIP). Na fase inicial da gestacéo, podem prevenir a infeccdo do
liguido amniético, que pode desencadear parto prematuro. Podem ser usados para
prevenir IST durante a gravidez, auxiliam a prevenir a ejaculacdo precoce, pois
reduzem um pouco a sensibilidade. Como desvantagens que este método pode
desencadear, alergia ao latex, irritacdo vaginal devido a friccdo, quando se usa
preservativo néo lubrificado (FEBRASGO, 2015).

2.4.2 Camisinha feminina

E um tubo com uma extremidade fechada e a outra aberta, acoplado a dois
anéis flexiveis de poliuretano. O primeiro, que fica solto dentro do tubo, serve para
insercao e fixacdo no interior da vagina. O segundo anel constitui o reforco externo
gue cobre parte da vulva. Funciona como uma barreira, recebendo o esperma
ejaculado pelo homem no ato sexual. A camisinha feminina deve ser usada em todas
as relagcbes sexuais, mesmo durante a menstruacdo, antes de qualquer contato da
vagina com o pénis. Pode ser colocada na vagina antes da penetracdo ou até 8h antes
do ato. Sua taxa de eficacia é de 95% (BRASIL, 2009).

As principais vantagens séo, auséncia de efeitos sistémicos, reducdo do risco
de transmisséo sexualmente transmissivel, auxilia na prevencéo do cancer de colo de
Utero, além de evitar a gravidez. O desconforto no ato sexual ou alergias compdem as

desvantagens que podem ser trazidas por este método (BRASIL, 2016).
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2.4.3 Diafragma

E uma capa flexivel de borracha/silicone, com uma borda em forma de anel,
que é colocada na vagina para cobrir o colo do utero. Existem diafragmas de diversos
tamanhos, sendo necesséaria a medicao por profissional de saude para determinar o
tamanho adequado para cada mulher. Pode ser usado com espermicida ou sem. O
diafragma deve ser colocado antes de qualquer contato entre o pénis e a vagina,
podendo ser colocado minutos ou horas antes do ato sexual. O diafragma so6 deve ser
retirado de 6/8h apds a ultima relacdo sexual, que € o tempo suficiente para que 0s
espermatozoides que ficaram na vagina morram. Nao deve ser usado durante a
menstruacdo. Sua taxa de eficicia € de 90% (FEBRASGO, 2015).

Dentre as principais vantagens destacam-se que n&o tem efeitos colaterais
hormonais, o uso pode ser interrompido a qualquer momento, facilidade no uso,
raramente é sentido pelo parceiro, pode durar até 2 anos se bem armazenado e
cuidado (BRASIL, 2016).

Ja4 os efeitos indesejaveis que podem ocorrer, incluem: a irritacdo da
vagina/pénis, reacao alérgica a borracha ou ao espermicida, infec¢des recorrentes no
trato urinario, possiveis colpites/cervicites, visto que as paredes vaginais ficam
expostas, além dos cuidados que o diafragma exige como lavar com sabonete neutro,

guardar em local limpo e seco, entre outros (BRASIL, 2016).

2.4.4 Dispositivo intrauterino DIU de cobre

E um objeto pequeno de plastico flexivel, em forma de T, ao qual pode ser
adicionado cobre ou horménios que, inserido na cavidade uterina, exerce funcéo
contraceptiva. E um dos métodos de planejamento familiar mais usados em todo o
mundo. A sua aceitacdo vem aumentando e as pesquisas mais recentes mostram que
os DIU mais modernos, medicados com cobre ou com levonorgestrel, sdo seguros e
muito eficazes. A selecdo adequada da usuaria e a insercdo cuidadosa, realizada por
profissional treinado e experiente, melhoram a eficacia, a continuidade de uso e a
seguranca do método. Sua taxa de eficacia é de 99,6%, e sua validade é de 10 anos
(BEREK; NOVAK, 2010).
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Este método atua impedindo a fecundacdo porque torna mais dificil a
passagem do espermatozoide pelo trato reprodutivo feminino, reduzindo a
possibilidade de fertilizacdo do 6vulo. O DIU de cobre afeta os espermatozoides e 0s
ovulos de varias maneiras. Eles estimulam reacao inflamatéria pronunciada ou reacéo
a presenca de corpos estranhos no Utero. Poucos espermatozoides chegam as
trompas de Falopio, e os que chegam, com toda probabilidade, ndo sédo aptos para
fertilizar um 6vulo (BEREK; NOVAK, 2010).

As suas principais vantagens consistem em ser um método de longa duracgdo,
podendo ser retirado a qualquer momento, se a mulher assim desejar ou se apresentar
algum problema, néo interfere nas relacdes sexuais, a fertilidade retorna logo apos a
sua remocao, pode ser usado até a menopausa (até um ano ou mais apés a ultima
menstruacao), ndo interage com outra medicacgdo, além de evitar a gravidez (DUARTE
et al., 2015).

As principais desvantagens sdo alteracées no ciclo menstrual (comum nos
primeiros trés meses, geralmente diminuindo depois desse periodo), sangramento
menstrual prolongado e volumoso, célicas de maior intensidade ou dor durante a
menstruacgao, além de ndo prevenir contra IST. Outros efeitos secundarios (menos de
5% dos casos) sao: célicas intensas ou dor até cinco dias depois da inser¢éo, dor e
sangramento ou manchas podem ocorrer imediatamente apés a insercdo do DIU, mas
usualmente desaparecem em um ou dois dias. Este método s6 € realizado ap6s
alguns exames (ultrassom transvaginal e exame papanicolau). E um procedimento
rapido que deve ser feito pelo médico ginecologista apds avaliacdo dos resultados
(DUARTE et al., 2015).

2.5 METODOS HORMONAIS

Os anticoncepcionais hormonais orais, também chamados de pilulas
anticoncepcionais, sao esteroides utilizados isoladamente ou em associagéo, com a
finalidade basica de impedir a concepcdo. Entretanto, atualmente, seu emprego
clinico transcende a indicacdo exclusiva como método contraceptivo (BRASIL, 2009).

Inibem a ovulagéo e tornam o muco cervical espesso, dificultando a passagem
dos espermatozoides. Provocam ainda alteragbes nas caracteristicas fisico-

endométrio, mantendo-o fora das condi¢cdes para a implantacdo do blastocito, e
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interferem na motilidade e na qualidade da secrecdo glandular tubaria (BRASIL,
2009).

De modo geral, os métodos da classe dos hormonais possuem vantagens
como, alta eficacia para evitar gravidez, melhora a pele diminuindo a oleosidade, acne,
pelos faciais; diminui as colicas e a tensédo pré-menstrual inibindo quedas e picos
repentinos dos hormdnios LH e FSH, responsaveis pela ovulacdo, e que afetam o
humor feminino no periodo que antecede a menstruacao; regula o ciclo menstrual
devido a quantidade exata e regulares de horménio; o uso da pilula promove a
diminuicdo da espessura do endométrio promovendo a reducéo do fluxo menstrual
(FEBRASGO, 2015).

2.5.1 Pilula combinada

S&o comprimidos que contém uma combinagdo de hormoénios, geralmente
estrogénio e progesterona sintéticos, que inibem a ovulacdo. Cada pilula deve ser
tomada diariamente no mesmo horario. H4 op¢des com uma pausa de uma semana
a cada 21 dias e também de uso ininterrupto. Taxa de falha: 8%. Sua eficacia depende
muito de fatores como o respeito aos horarios de tomar e uso combinado com
remeédios que cortam seu efeito (AFONSO; NAZARI, 2016).

Efeitos colaterais: um dos efeitos colaterais possiveis da pilula combinada é a
trombose. Ela acontece porque os horménios podem aumentar a formacdo de
coagulos no sangue, que obstruem veias ou artérias. Mulheres com problemas
cardiovasculares, diabetes, casos de trombose na familia e fumantes tém maior risco
de ter a trombose com a pilula. Pode causar ainda ganho de peso, acne, nauseas,
dores de cabeca e tontura (FEBRASGO, 2015).

2.5.2 Emergencial dia seguinte

E uma pilula com uma dose alta de analogo da progesterona, ou combinacio

de progesterona e estrégeno, que impede ou atrasa a ovulacdo. Nao é um método
abortivo, pois impede que fecundacio aconteca. E usada para contracepcéo de
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emergéncia. Deve ser tomada em até 72 horas apos a relacédo sexual desprotegida.
Quanto antes, melhor. Taxa de falha: 1 a 2 % (AFONSO; NAZARI, 2016).

Efeitos colaterais: alteragdo nos padrbes de menstruacdo, nausea, dor
abdominal, cansaco, dor de cabeca, sensibilidade nos seios, tontura e
vomitos. Alerta: SO deve ser usada em casos de emergéncia. “Nao ha estudos
suficientes que garantam a seguranca da pilula do dia seguinte como método
contraceptivo regular, ja que é uma grande quantidade de horménio tomada de uma
sé vez. Corresponde a 10 pilulas anticoncepcionais (FEBRASGO, 2015).

2.5.3 Minipilula

Sao comprimidos de uso diario, no entanto sua composicéao é diferente da pilula
tradicional. A mini pilula é composta apenas pelo analogo do hormdnio
progesterona. Sua principal vantagem € que ndo contém o hormdnio estrogénio,
responsavel pelo aumento dos riscos de trombose. Muitas vezes, quando as outras
pilulas sdo contraindicadas, a opcdo de progesterona ainda € indicada. E usada
também para mulheres que estdo amamentando. Ingerir um comprimido por dia, sem
interrupcdo entre as cartelas. Taxa de falha: 3 a 10% para mulheres que nao estejam
amamentando e 1% para lactantes. O risco de falha aumenta se a mulher ndo tomar
as pilulas regularmente no horario ou esquecer (AFONSO; NAZARI, 2016). Efeitos
colaterais: alteracdo no padrdo de menstruacdo, dores de cabeca, nausea, dores
abdominais e tontura (BRASIL, 2016).

2.5.4 Injetaveis mensal/trimestral

Injetaveis mensais sédo injecbes com a combinacdo de progesterona e
estrogénios, com doses de longa duracdo. E aplicada na regido dos gluteos todo
més. Taxa de falha: 3%. O risco de falha estd associado com a mulher atrasar ou
esquecer da aplicacao (BRASIL, 2016).

Efeitos colaterais: alteracédo do padréo de menstruacgéo, dor de cabeca, tontura,
nausea, ganho de peso e sensibilidade dos seios. Pode causar uma demora no
retorno da fertilidade (FEBRASGO, 2015).
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InjecOes trimestrais € uma injecdo apenas com hormoénio progesterona, com
dose de longa duracdo. E aplicada na regido dos gliteos ou braco a cada trés
meses. Taxa de falha: 3%. O risco de falhas esta ligado ao esquecimento da aplicacéo
das doses (BRASIL, 2016).

Efeitos colaterais: alteracdo dos padrdes de menstruacdo, ganho de peso,
dores de cabeca, tontura, desconforto no estdbmago, alteracdo no humor, diminuicéo
de desejo sexual, perda de densidade 6ssea. Pode causar um atraso no retorno da
fertilidade (FEBRASGO, 2015).

2.6 METODOS IRREVERSIVEIS

Os métodos cirurgicos sdo métodos contraceptivos definitivos — esterilizacdo —
gue podem ser realizados na mulher, por meio da ligadura das trompas (laqueadura
ou ligadura tubaria), e no homem, por meio da ligadura dos canais deferentes
(vasectomia) (STUBBLEFIELD; RONCARI, 2010).

Por serem métodos contraceptivos de carater definitivo, deve-se levar em
consideracao a possibilidade de arrependimento da mulher ou do homem e o pouco
acesso das pessoas as técnicas de reversao da cirurgia (FEBRASGO, 2015).

Assim sendo, antes da escolha de um método contraceptivo permanente,
laqueadura tubaria ou vasectomia, véarios fatores, e ndo apenas sua eficacia e
seguranca, devem ser analisados. Acolhimento do casal, informacéo,
aconselhamento e consentimento esclarecido sdo impositivos éticos e legais antes de

uma esterilizacéo cirdrgica (DUARTE et al., 2015).

2.6.1 Laqueadura

E uma cirurgia simples realizada na mulher para evitar a gravidez. E um método
anticoncepcional considerado permanente ou irreversivel, porque, depois de feita a
cirurgia, € muito dificil recuperar a capacidade de ter filhos. Nessa cirurgia, as duas
trompas podem ser cortadas e amarradas, cauterizadas, ou fechadas com grampos
ou anéis. A ligadura de trompas age impedindo que o0s espermatozoides se encontrem

com o Ovulo para realizar a fecundacédo (BEREK; NOVAK, 2010).
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Pode ser realizada por diferentes técnicas cirdrgicas. E necessario usar
anestesia, que pode ser geral ou local, e a mulher pode ficar internada, de algumas
horas até um ou dois dias. A ligadura de trompas, mesmo sendo uma cirurgia simples,
tem riscos e pode apresentar problemas como qualquer outra cirurgia (FEBRASGO,
2015).

Conforme PNAISM (2015), a Lei do Planejamento Familiar s6 permite realizar
a ligadura de trompas e a vasectomia voluntarias nas seguintes condicdes:

1. Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de
idade, ou pelo menos com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de
60 dias entre a manifestacao da vontade e o ato cirurgico.

2. Nos casos em que ha risco de vida para mulher ou riscos para a saude da
mulher ou do futuro bebé. A Lei do Planejamento Familiar proibe a realizacdo da
ligadura de trompas durante o periodo de parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade.

Esses momentos ndo sao os mais adequados para a realizacéo dessa cirurgia.
A ligadura de trompas ndo diminui o prazer sexual da mulher. Para escolher a ligadura
de trompas como método anticoncepcional, é preciso que a mulher esteja realmente
segura de que ndo deseja mais ter filhos. Mulheres muito jovens que realizam a
ligadura de trompas tém mais chance de se arrepender. Sua taxa de eficacia é de
99,5% (RODRIGUES, 2016).

Dentre as vantagens de realizar a ligadura das trompas, o método que
apresenta o menor risco de gravidez, economia relacionada aos possiveis gastos com
outros métodos, nao interfere na libido, ndo intervém no processo de amamentacao,
raras sdo as complicac6es para realizacao cirargica desse procedimento, sem contar
que ndo necessita controle diario (BEREK; NOVAK, 2010).

As principais desvantagens incluem, o arrependimento apds a cirurgia, em
alguns casos, € de dificil reversao; risco de desenvolvimento da sindrome pés
lagueadura: alteragédo do fluxo menstrual e dor na regido pélvica, dificil acesso nos
servigos publicos, mesmo que seja um procedimento fornecido pelo SUS, além de ndo
prevenir contra IST's (BRASIL, 2011).
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2.6.2 Vasectomia

E uma cirurgia simples, segura e rapida, que se faz em homens que nio
desejam mais ter filhos. E um método anticoncepcional considerado permanente ou
irreversivel, porque, depois de feita a cirurgia, € muito dificil recuperar a capacidade
de ter filhos. Nessa cirurgia, os canais deferentes sdo cortados e amarrados,
cauterizados, ou fechados com grampos. Sua taxa de eficicia é de 99,8% (BRASIL,
2016).

E uma cirurgia simples, que pode ser feita em ambulatério, com anestesia local
e o homem néo precisa ficar internado. A vasectomia age impedindo que o0s
espermatozoides se encontrem com o 6vulo para fecundacédo. A vasectomia, mesmo
sendo uma operacéao simples, tem riscos e pode apresentar problemas como qualquer
outra cirurgia (FEBRASGO, 2015).

O efeito da vasectomia ndo € imediato. Nas primeiras ejaculacdes depois da
vasectomia, ainda existem espermatozoides no esperma ejaculado, ou seja, ainda
existe o risco de o homem engravidar a mulher. A vasectomia s6 sera considerada
segura quando o espermograma mostrar que nao existem mais espermatozoides na
ejaculacdo. Até que o espermograma seja negativo, o homem ou a mulher devem
usar algum método para evitar a gravidez (BRASIL, 2016).

A vasectomia ndo causa nenhum problema de saude para 0 homem. O homem
apenas ndo poderd mais engravidar uma mulher. A vasectomia ndo altera a vida
sexual do homem. O desejo e a poténcia sexual continuam iguais aos que eram antes
da cirurgia. A Unica diferenca € que o0 esperma ejaculado ndo contém mais
espermatozoides, mas ndo ocorrem alteracbes na quantidade e no aspecto do
esperma (FEBRASGO, 2015).

As principais vantagens deste método € que nado € necessario o internamento,
afinal, o procedimento é simples e de rapida recuperacéo, ndo causa dor, no maximo,
em alguns casos, um breve desconforto, é considerado um dos métodos
contraceptivos mais seguros, para casais que nao desejam ter filhos, néo interfere na
capacidade de erecdo, menos complicagcbes em relacdo ao procedimento de
lagueacédo das trompas na mulher (RODRIGUES, 2016). As possiveis desvantagens
€ que este método nao previne contra IST’s, necessitando o uso de preservativos. Em
casos raros, o0s vasos deferentes podem crescer, ligando-se novamente. Isso acaba

por tornar o homem fértil outra vez (BRASIL, 2009).
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2.7 A ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER FRENTE AO PLANEJAMENTO
FAMILIAR

De acordo com Sartori et al. (2019), o planejamento familiar é um direito de
mulheres, homens e casais e esta amparado pela Constituicdo Federal, em seu artigo
226, paragrafo 7°, e pela Lei 9.263, de 1996, que o regulamenta. Cabe ao estado
prover recursos educacionais e tecnoldgicos para o exercicio desse direito, bem como
profissionais de salde capacitados para desenvolverem ac¢des que contemplem a
concepcao e a anticoncepcao desta clientela.

Segundo Rodrigues (2016), € primordial que na formac&o profissional, o
enfermeiro proporcione o desenvolvimento de habilidades para a oferta de informacgao
adequada em planejamento familiar, de modo a atender as necessidades dos clientes,
sob a perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como a atualizacdo
continua. A informacdo adequada é de fundamental importancia, pois possibilita ao
cliente exercer seus direitos, reconhecer os métodos contraceptivos disponiveis pelo
SUS e fazer escolhas com autonomia.

Conforme Sartori et al. (2019), a enfermagem deve abranger orientacfes sobre
métodos, assim como saude sexual e reprodutiva. Além disso, os servigos de saude
devem dispor de métodos e técnicas para o controle da fecundidade. A oferta de
métodos anticoncepcionais com aceites a escolha autbnoma aponta para a
necessidade de os servigos proporcionarem ampla gama de opg¢des, para que 0S
clientes possam escolher livremente, de forma segura e confiavel, o método mais
adequado, para os diferentes momentos de sua vida reprodutiva, de acordo com sua
histéria de saude e adaptacéo.

Conforme Garcia e Lisboa (2012), delinear o cenario dessa assisténcia pode
contribuir para o planejamento e programac¢ao das atividades, de modo a revisar
prioridades, subsidiando a tomada de decisfes e contribuindo para o alcance de
melhores resultados em termos de impacto sobre a saude sexual e reprodutiva da
populacao.

Segundo BRASIL (2016), se faz necessério, portanto, que o enfermeiro tenha
uma visao do ser humano, na qual o veja como um todo, com uma historia de vida,
inserido em um determinado contexto, fundamentado em um conjunto de crencas e

valores de sua cultura. S6 com esta visao podera ser elemento participante ativo no
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processo educativo em saude, trilhando com a cliente, em um trabalho de parceria, 0
caminho do autoconhecimento na busca do seu “padrao”.

Conforme COREN SP (2019), no atendimento em sexualidade, educar para
saude significa principalmente esclarecer sobre anatomia do aparelho reprodutor
feminino, resposta sexual humana, autoerotizacédo, desmistificando crencas e tabus
que interferem no exercicio da sexualidade, auxiliando as clientes no seu

autoconhecimento e autocuidado.

2.8 TEORISTA DOROTHEA ELISABETH OREM

Dorothea Elisabeth Orem nasceu em Baltimore, Maryland, EUA, em 1914,
Iniciou seus estudos em enfermagem na Providence Hospital School of Nursing em
Washington. Por volta de 1930, Orem recebeu o grau de Bacharel em Ciéncias em
Educacédo em Enfermagem. No ano de 1945 alcancou o titulo de Mestre em Ciéncias
em Educacdo de Enfermagem. Apds multiplos prémios ganhos, em 1992, Orem foi
nomeada Membro Honoraria da American Academy of Nursing (Neto e Nobrega,
1999).

Enguanto profissional Orem exerceu e se destacou como enfermeira de equipe
e particular, de educagcéo em enfermagem, na geréncia e consultoria em enfermagem.
Entre 1957 e 1959 foi consultora da Secretaria de Educacdo do Departamento de
Saude, Educacéo e Bem-estar que tinha por finalidade aperfeicoar o treinamento da
enfermagem prética, esse conhecimento a levou a publicar, em 1959, o conceito de
enfermagem como autocuidado. Dorothea Elizabeth Orem faleceu em 22 de junho de
2007, prestes a completar 93 anos, em sua residéncia em Savannah, nos Estados
Unidos (BRAGA; SILVA, 2011).

Para Orem (1991), o autocuidado € a pratica de atividades que o individuo
exerce em seu proprio beneficio, na conservacao da vida, da saude e do bem estar.
Tem como finalidade, as ac¢fes, que, seguindo um exemplo, contribui de maneira
especifica, na integridade, nas fun¢cdes e no desenvolvimento humano. Esses
propositos sdo expressos através de agfes denominadas requisitos de autocuidado.

Grein et al. (2017), ressaltam que a teoria tem como principio, crer que as

pessoas tém habilidades préoprias para promover o cuidado de si mesmas, e que ainda
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podem se beneficiar com o cuidado da equipe de enfermagem quando apresentar
alguma incapacidade de autocuidado podendo ser ocasional devido a falta de saude.

O modelo do autocuidado proposto por Orem foi elaborado na década de 1950,
fundamentado no pressuposto de que os individuos podem cuidar de si mesmos.
Contidas nele e entre si, apresentam-se trés teorias: a teoria dos sistemas de
enfermagem; a teoria do déficit de autocuidado e a teoria do autocuidado (VITOR;
LOPES; ARAUJO, 2010).

Ainda, Braga e Silva (2011), afirmam que a teoria dos sistemas de enfermagem
engloba a teoria do déficit de autocuidado e esta, por sua vez, contém a teoria do
autocuidado. Quando uma requisicdo por cuidado de enfermagem é acionada, um
sistema de enfermagem é produzido. Por isso, o sistema de enfermagem € o conjunto
de acgles e interacdes dos enfermeiros e dos pacientes, classificado em totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio e de apoio educativo.

Sendo assim, Vitor, Lopes e Araujo (2010) trazem que, o conceito de déficit de
autocuidado refere-se a relagdo entre o autocuidado e a cobranca de autocuidado,
esta contido na teoria dos sistemas de enfermagem. Ele representa a necessidade de
autocuidado, a qual, quando reconhecida, ativa um sistema de enfermagem. Deste
modo, para a enfermagem ser legitima, o déficit de autocuidado precisa existir.

Sendo assim, Braga e Silva (2011) afirmam que o autocuidado surge como o
cuidado pessoal requerido pelos individuos cotidianamente para regular o proprio
funcionamento e desenvolvimento. E é justamente no comprometimento de alguns
dos requisitos para o autocuidado que figura o déficit de autocuidado, explicitado
adiante na apresentacao da teoria do déficit de autocuidado, o cerne deste estudo.

Para Orem (1991), a capacidade do autocuidado se adequa em relacdo a
demanda de autocuidado terapéutico para determinar se existe ou ndo déficit. O termo
€ o0 resultado da associacdo entre capacidade de autocuidado e necessidades
terapéuticas de autocuidado, sendo que esta ndo € suficiente para satisfazé-la. A
presenca de deficiéncia ou as acdes de autocuidado antecipadas indicam a
necessidade do "autocuidado de enfermagem”. Portanto, existe uma certa relagéao
entre a habilidade de autocuidado e a habilidade de enfermagem.

Os fatores que intervém na capacidade do autocuidado e no modo de atender
0S seus requisitos de autocuidado. Fatores que afetam a capacidade de autocuidado

e a forma como atendem as suas necessidades de autocuidado. Também afetam a
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capacidade do enfermeiro, ou seja, sdo ajustados de acordo com o cuidado prestado
por cada profissional de enfermagem (BRAGA; SILVA, 2011).

Os autores afirmam que do ponto de vista da enfermagem é um processo de
comunicacao interpessoal com atributos préprios de desempenho de papéis e sempre
segue um modelo tedrico. Esses modelos tedricos coordenam o desenvolvimento de
conceitos com significado para a enfermagem e ajudam a construir 0 seu proprio
conhecimento, de modo que a enfermagem possa ser incorporada como uma ciéncia

e 0 conhecimento cientifico possa ser gerado (BRAGA; SILVA, 2011).

3 METODOLOGIA

Neste topico foram descritos os caminhos metodolégicos que conduziram a
pesquisa. Identificou-se a importancia de se analisar o conhecimento das mulheres
sobre os métodos contraceptivos no SUS que frequentam o Centro de Atendimento a
Mulher, focou-se em utilizar um espaco adequado para que as entrevistadas
pudessem responder ao instrumento de coleta de dados, respeitando seus direitos
éticos.

Foram abordados os seguintes itens: modalidade da pesquisa, local do estudo,
procedimentos éticos, riscos e beneficios da pesquisa, populacdo do estudo e
procedimento de coleta.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de carater transversal, descritiva
que foi desenvolvida por meio da abordagem qualitativa cujas analises foram
realizadas com a perspectiva de descrever o conhecimento das mulheres sobre os
meétodos contraceptivos disponibilizados na rede publica.

Segundo Gressler (2007), a pesquisa qualitativa tem por objetivo compreender
determinada realidade inserida em um contexto especifico, onde o pesquisador
contribui para com a pesquisa e deve ter conhecimento sobre 0 objeto da pesquisa,

propondo sugestdes de relevancia.
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De acordo com Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial
a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo, ou o estabelecimento de
relacdes entre varidveis. Suas caracteristicas mais significativas estdo na utilizagéo
de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questionario e a observagéo
sistematica.

Conforme Gressler (2007), o estudo transversal € aquele que levanta e analisa
dados em um tempo definido como observacional. Neste estudo, o pesquisador
registra informagdes sobre os participantes sem alterar o ambiente natural. Uma das
caracteristicas mais importante do estudo transversal € que se torna possivel

comparar diferentes amostras de diferentes periodos de tempo.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro de Atendimento a Mulher (CAM), situado no
bairro Santana, no municipio de Rio do Sul/SC, que é considerado referéncia na
Atencdo a Saude da Mulher. A unidade conta com uma equipe multidisciplinar
especializada para que sejam feitos os atendimentos.

O CAM conta com uma auxiliar de enfermagem, duas técnicas de enfermagem,
duas enfermeiras, quatro médicos ginecologistas, uma fisioterapeuta, uma assistente
social, uma psicéloga, além da recepcionista e a auxiliar administrativo. Em
determinados periodos a unidade conta com a presenca dos estagiarios de
enfermagem e medicina UNIDAVI.

O Centro de Atendimento a Mulher desenvolve acdes como, planejamento
familiar para casais que desejam ou nao ter filhos, testes rapidos (sifilis, HIV, HBV e
HCV), teste mée catarinense, orientagdo quanto ao aleitamento materno, coleta de
exames citopatologicos, exame de colposcopia, inser¢éo do DIU de cobre, ultrassom,
além de consulta ginecoldgica, realizada tanto pela equipe de enfermagem, quanto

pela equipe médica.

3.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa iniciou com o pré-projeto que foi exibido e apresentado a

orientadora e coordenadora do curso de Enfermagem, e apo0s seu aceite, foi
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encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIDAVI para avaliacéo e
aprovacao.

O projeto foi apresentado para a direcado da referida instituicdo, informando
todos 0s aspectos relacionados a pesquisa, para analise e aprovacdo, onde foi
coletado assinatura em uma declaracao de ciéncia (ANEXO [) autorizando a execucao
da pesquisa. ApOs a aprovacgao do projeto pela direcao da instituicdo, o mesmo foi
encaminhado para parecer do Comité de Etica em Pesquisas (CEP). Através da
aprovacdo do CEP, por meio do parecer numero 4.796.933 (ANEXO IIl), a
pesquisadora iniciou a coleta de dados, abordando as mulheres que buscaram
atendimento ao CAM apresentando e esclarecendo o objetivo da pesquisa.

Diante da resolucdo n° 466/2012 do Conselho o Nacional de Saude aprovada
em julho de 2021, que trata de pesquisas em seres humanos e visa assegurar 0S
direitos e deveres dos participantes da pesquisa, foram esclarecidos aos individuos
da pesquisa os procedimentos adotados durante toda a pesquisa e sobre 0s possiveis

riscos e beneficios da mesma.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A pesquisa apresentou riscos ao individuo que aceitou participar da mesma,
sendo considerado o constrangimento diante das perguntas e respostas. As mulheres
abordadas tiveram a opc¢éo de desistir da pesquisa a qualquer momento. A fim de
minimizar possiveis constrangimentos em relacdo a privacidade e confidencialidade
das informacbes das mulheres que responderam ao roteiro. Os nomes dos
respectivos individuos foram substituidos por numeros naturais (1,2,3) e estes
individuos puderam cancelar sua participagdo em qualquer momento.

Como beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de avaliar o
conhecimento das mulheres em relacdo aos meétodos contraceptivos e fornecer
subsidios para a construcdo de acOes de saude acerca dos mesmos, para que a
mulher possa fazer a sua escolha de maneira consciente que atinja todas as suas
necessidades. Todas as mulheres que responderam ao roteiro de entrevista foram
orientadas quanto ao objetivo da pesquisa e assinaram o TCLE, ap0s apresentacao

do mesmo.
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Se houver alguma necessidade ou caso haja desconforto a entrevista podera
ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fizeram se
sentir assim, e s6 serd retomada a entrevista quando a entrevistada se sentir a
vontade para continuar. A pesquisadora se comprometera a fornecer suporte
emocional, mediante a disponibilidade e agendamento com o psicologa lara Tamar
Dias Régis (CRP 12-2114), do municipio de Rio do Sul — Santa Catarina, caso sinta
qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a participacao
na pesquisa. Se julgar necessario, a entrevista sera interrompida por tempo
indeterminado, até se considerar reestabelecida emocionalmente para o término da

entrevista.

3.5 POPULACAO DO ESTUDO

No presente estudo, definiu-se como populacdo as mulheres assistidas no
Centro de Atendimento a Mulher (CAM) do municipio de Rio do Sul. Mais
especificamente mulheres entre 18 a 35 anos que buscaram atendimento na unidade
durante o periodo de pesquisa.

Como critérios de inclusdo os sujeitos de pesquisa foram as mulheres
cadastradas na unidade de saude CAM, de qualquer raca ou classe social, que fazem
uso de algum método contraceptivo, presentes no local durante o periodo de coleta
da pesquisa e, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE (ANEXO II).

Os critérios de exclusao foram as mulheres que ndo estavam cadastradas no
CAM, que tinham algum comprometimento cognitivo, fora da faixa etaria estabelecida,
que nao faziam uso de algum método contraceptivo e as que n&o aceitaram participar
do estudo. O numero de participantes foi delimitado ao decorrer da coleta, sendo
interrompida por saturacao de dados.

A populagéo deste estudo foi composta por mulheres que se encontravam na
unidade durante o periodo de coleta de dados. O total de entrevistadas para pesquisa
constituiu 35 mulheres, porém trés (3) fizeram parte do teste piloto, e duas (2) ndo
aceitaram participar da pesquisa, totalizando trinta (30) mulheres participantes da

pesquisa.
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3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA

A coleta de dados se iniciou ap6s autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
e foi realizada através de um instrumento de coleta de dados individual conforme
(APENDICE 1) elaborado pela pesquisadora. Inicialmente este instrumento foi
apresentado para 03 mulheres que atendiam aos critérios de incluséo, para validacao
e ajustes necessarios. O roteiro de entrevista € composto por perguntas abertas e as
entrevistadas levaram em torno de 20 minutos para responde-lo. Os dados do roteiro
de entrevista individual somente foram utilizados para esta pesquisa, sendo que esses
dados permanecerdo sob a responsabilidade da pesquisadora por um periodo de
cinco (05) anos.

O roteiro de entrevista individual abordou questdes referentes ao conhecimento
das mulheres sobre métodos contraceptivos disponibilizados pelo SUS e foi elaborado
mediante pesquisa atraves de literaturas com contetdo especifico sobre o tema. Este
instrumento de coleta de dados foi entregue as mulheres onde descreveram seus
conhecimentos de acordo com as perguntas escritas. A pesquisadora permaneceu
junto aos sujeitos pesquisados durante o preenchimento do roteiro de entrevista.

Todos os individuos que responderam ao roteiro de entrevista foram orientados
guanto ao objetivo da pesquisa e assinaram o TCLE, ap0és a apresentacdo do mesmo.
As mulheres tiveram livre escolha para participar da pesquisa conforme sua deciséo
e usufruiram do direito de desistir no decorrer da coleta de dados. Os TCLE foram
assinados em duas vias, sendo que uma foi entregue ao participante, enquanto a outra
permaneceu com a pesquisadora e estarédo disponiveis por um periodo de cinco (05)
anos.

Os dados foram apresentados de maneira descritiva, demonstrando o nivel de
conhecimento dos sujeitos pesquisados em relagdo aos métodos contraceptivos
disponiveis pelo SUS.

Apos a aprovacao do CEP, o tempo para a realizagéo da coleta de dados foi
relativo ha uma semana (7) dias. A coleta de dados teve seu encerramento apos a

saturacéo teorica dos dados.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise dos dados deu-se através da organizacdo destes em categorias,
descritos de acordo com a literatura e conceitos da Teoria do Autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem, seguindo os principios da analise de conteudo indicada por
Bardin, ou seja, a andlise do discurso dos sujeitos.

De acordo com Bardin (2012), descreve que a andlise de conteldo é um
conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des, visando, por procedimentos
sistematicos e objetivos, a descricdo dos conteldos das mensagens. O autor assinala
trés etapas para a analise desse contetudo: a pré-analise, descricdo analitica e
interpretagdo inferencial. Sucintamente, descreve-se 0s passos deste método:

A) O primeiro passo consiste na descricdo das entrevistas, mantendo as
expressdes verbais originais, organizacdo das observacdes e comentarios, reuniao
dos registros oriundos dos diarios de campo e das observacgoes;

B) O segundo passo consiste da organizacéo e classificacdo dos dados em
topicos do material empirico, obtido das diferentes fontes, no qual se faz leitura
exaustiva e repetida do material, formando-se assim as unidades de significado;

C) O terceiro passo consiste em buscar dar um sentido para o conjunto, juntar
o empirico com o tedrico, o concreto com 0 abstrato, o particular com o geral,
buscando a construcédo das categorias empiricas.

A organizacao do banco de dados foi feita por meio de uma planilha especifica
no programa Microsoft Excel para viabilizar a andlise exploratdria dos elementos,
contemplando a primeira fase da analise. Na sequéncia foi realizado um segundo
banco de dados com as devidas categorias em consonancia com a teoria do
autocuidado de Dorothea Orem, em que foi realizado um tratamento dos resultados e
analisadas as respostas que se adequassem a tal categoria. Encerrando a autora
buscou o significado das falas das participantes para assim analisar os contetdos ali

contidos.

4.1 RESULTADO E DISCUSSAO DOS DADOS

Os objetivos propostos foram identificar o conhecimento das mulheres

relacionado aos métodos contraceptivos disponibilizados no SUS, além de verificar os
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meétodos disponiveis e seu mecanismo de acdo. A populacao inicial deste estudo foi
composta por mulheres que se encontravam na unidade durante o periodo de coleta
de dados. O total de participantes para pesquisa constituiu 35 mulheres, porém trés
(3) fizeram parte do teste piloto, e duas (2) ndo aceitaram participar da pesquisa,
totalizando trinta (30) mulheres participantes da pesquisa que se encaixavam nos

critérios de inclusdo previamente estabelecidos em idade reprodutiva.

4.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS ENTREVISTADOS

A pesquisa foi composta por 30 mulheres maiores de 18 anos, que fazem uso
de alguma das classes de métodos contraceptivos, cadastradas no Centro de
Atendimento a Mulher do municipio de Rio do Sul — SC, que buscaram atendimento
em livre demanda.

Quanto ao perfil das entrevistadas em relagdo ao estado civil, onze eram
solteiras, uma divorciada, dez casadas e oito amasiadas. Tendo como faixa etaria
entre 18 a 35 anos. No estudo houve treze mulheres entre 18 a 23 anos, enquanto
havia cinco mulheres de 24 a 29 anos e apenas doze mulheres de 30 a 35 anos.

Em relacdo a escolaridade possuem duas com ensino fundamental completo,
duas com ensino fundamental incompleto, doze com ensino médio completo, seis com
ensino médio incompleto, uma com ensino superior completo, trés estdo cursando
ensino superior e trés com ensino superior incompleto, além de uma pés-graduada. O
nivel de escolaridade das entrevistadas é um forte elemento para que as mulheres
ndo conhegcam os métodos contraceptivos.

Com relacdo ao numero de filhos, seis mulheres ndo tinham filhos, cinco
entrevistadas tinham apenas um filho, onze delas tinham dois filhos, trés mulheres
tinham quatro filhos e duas tinham quatro filhos, apenas uma teve seis filhos. De todas
as entrevistadas apenas uma das mulheres que possuia trés filhos teve um aborto no
inicio da gestacao.

Na andlise de resultados surgiram algumas categorias, dentre elas: O
conhecimento das mulheres frente a escolha dos métodos contraceptivos,
conhecimento das mulheres frente aos métodos contraceptivos disponibilizados no

Sistema Unico de Salde, conhecimento adquirido frente a orientacdes recebidas
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sobre os métodos contraceptivos e 0 conhecimento acerca dos métodos
contraceptivos: considerando as vantagens e desvantagens.

Conforme proposto por Bardin (1988), os dados coletados foram organizados
em quatro categorias. O quadro abaixo apresenta as categorias elencadas, bem como

os discursos das entrevistadas.

Quadro 2 - Apresentagéo das categorias de andlise segundo o discurso das entrevistadas.

Categoria

Fala que melhor representa

Conhecimento das mulheres frente a
escolha dos métodos contraceptivos

Evitar gravidez, inclusive foi a mae que comprou
0 primeiro anticoncepcional, com medo que eu
engravidasse nova. (entrevistada 30 - informacao
descrita).

A primeira vez foi por conta prépria, depois
pesquisei na internet e busquei atendimento com o
médico para colocar o DIU. (entrevistada 9 - informacéo
descrita).

Conhecimento das mulheres frente
aos métodos contraceptivos
disponibilizados no Sistema Unico de
Saude

Sim, eu sei que é dado pelo sus a camisinha para
o homem e a pilula ciclo 21 para as mulheres.
(entrevistada 2 - informacgé&o descrita).

Que eu saiba s6 tem a camisinha pelo sus né,
porque o comprimido eu compro na farmécia.
(entrevistada 16 - informacg&o descrita).

Conhecimento adquirido frente a
orientacdes recebidas sobre os
métodos contraceptivos

Sim, a enfermeira do CAM que disse que tinha
disponivel de graca, dai comecei a usar. Mas a primeira
vez foi sozinha. (entrevistada 4 - informacgé&o descrita).

N&o, a primeira vez foi por conta prépria, depois
pesquisei na internet e busquei atendimento com o
médico para colocar o DIU. (entrevistada 9 - informacgéo
descrita).

Conhecimento acerca dos métodos
contraceptivos: considerando as
vantagens e desvantagens

Evita gravidez, regula menstruacdo, vem menos
sangue no meu caso né, mas de resto ndo sei quais 0s
outros beneficios. (entrevistada 2 - informacéo descrita).

Célica e muita dor de cabegca eu tive.
(entrevistada 4 - informacédo descrita).

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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4.3 CONHECIMENTO DAS MULHERES FRENTE A ESCOLHA DOS METODOS
CONTRACEPTIVOS

Ao escolher um método anticoncepcional deve-se considerar os fatores
pessoais, psicologicos, culturais, econdmicos, sociais e técnicos. Além de observar a
eficacia, aceitabilidade, disponibilidade, facilidade de uso e reversibilidade de cada
método. A assisténcia relacionada a escolha dos métodos contraceptivos implica na
oferta de todas as alternativas de métodos anticoncepcionais. O conhecimento sobre
meétodos anticoncepcionais pode contribuir para que as mulheres escolham o método
mais adequado ao seu comportamento sexual e as suas condi¢cdes de saude, bem
como, utilizem o método escolhido de modo consciente. Assim, esse conhecimento
deve estar relacionado a prevencao da gravidez ndo planejada, do aborto provocado,
da mortalidade materna e de outros agravos a saude relacionados a morbimortalidade
reprodutiva (COUTO et al., 2020; BAHAMONDES et al., 2015; BRASIL, 2016).

Nessa categoria tratamos sobre a escolha dos métodos contraceptivos. Uma
das perguntas do questionario era a seguinte: "Porque vocé iniciou o uso de métodos
contraceptivos?”, e nesse momento, as mulheres relataram alguns dos motivos pelo

qual iniciaram o uso de determinado método.

“Para evitar de engravidar e diminuir a cdlica antes de menstruar” (entrevistada 6 -
informacéo descrita).

“Eu s6 comecei porque nao queria engravidar, porque sou nova ainda” (entrevistada
12 - informacé&o descrita).

“Néo queria ficar gravida dai comecei a usar” (entrevistada 21 - informacao descrita).

“Para evitar gravidez, mas mesmo assim ainda engravidei” (entrevistada 24 -
informacgéao descrita).

De uma forma ampla, analisando o conteudo descrito nas respostas,
conseguimos observar que as mulheres optaram por iniciar o uso de alguma classe
de contracepc¢do com o intuito de diminuir as coélicas no periodo menstrual e prevenir
a gravidez, comprovando assim, que elas desconhecem os critérios importantes para
a escolha de um método de maneira segura, garantindo sua efetividade.

A decisao para a escolha do método deve ser feita pela mulher, devendo ser

sempre a mais consciente e informada possivel. E de fundamental importancia que a
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escolha do meio de contraceptivo seja correta e de acordo com a disponibilidade,
facilidade de uso e outros aspectos a serem observados, para que esse método seja
eficaz, e ndo possa haver complicacbes indesejadas que venham a atrapalhar o
planejamento familiar do casal (CARVALHO, 2013).

Ao serem questionadas sobre “Qual método contraceptivo faz uso?”, algumas

das entrevistadas referiram que faz uso de:

“Sim, uso a pilula de 21 dias” (entrevistada 5 - informacéo descrita).
“Uso comprimido e meu marido a camisinha” (entrevistada 27 - informacao descrita).

“Ah sim, uso comprimido” (entrevistada 15 - informacao descrita).

A pilula é ainda, o método mais utilizado pela populacédo feminina, e de facil
acesso, pois a politica governamental distribui este anticonceptivo e a camisinha
masculina. E para isso € preciso manter a oferta de métodos anticoncepcionais na
rede publica de saude e contar com profissionais capacitados para orientar a mulher
e fazer opc&o contraceptiva em cada momento da vida (BRANDAO, 2017).

O preservativo masculino/feminino e a pilula anticoncepcional séo os métodos
mais conhecidos, embora o masculino tenha maior destaque (VASCONCELOQOS, 2019
e DIAS, 2018). Mesmo diante do avanco das informacdes, ainda h& um
desconhecimento acentuado em relacdo a variedade de contraceptivos existentes,
sendo que os mais citados foram os anticoncepcionais orais e preservativo masculino.

Observa-se que, neste estudo, assim como nos dados apresentados por
Penaforte et al. (2010), o preservativo masculino estd entre os métodos mais
conhecidos. Tal fato pode ser justificado devido ao seu baixo custo. Deve-se
considerar que, além de método contraceptivo, o preservativo masculino e feminino é
o0 meio de prevencédo para infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), o qual deve
ter o uso amplamente incentivado (BRASIL, 2017). Nota-se ainda que, em nenhum
momento, foi citado por alguma das participantes os demais métodos existentes
sendo eles comportamentais, cirdrgicos ou mesmo contraceptivos de emergéncia, o
que leva a inferir que elas ndo conhecem ou nédo recebem esclarecimentos sobre
estes, logo ha uma escolha limitada.

A oferta de contraceptivos é uma forma importante que permite aos programas

de planejamento familiar e demais programas de saude reprodutiva melhorarem a
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qualidade de seus servicos e atender melhor as necessidades da clientela. Para
muitas mulheres a contracepcdo se enquadra como uma necessidade e, embora
nenhum método anticoncepcional seja 100% eficaz, o conhecimento e a utilizagdo
correta dos métodos contraceptivos disponiveis diminuem, consideravelmente, as
chances de uma gravidez néo planejada.

Orem diz que o individuo deve ser visto de maneira integral quando elencados
cuidados basicos a fim de manter ou melhorar a sua qualidade de vida. E preciso que
se crie ferramentas de com o propdsito de garantir que este sujeito possa nao somente
assegurar o seu autocuidado, mas que ela tenha a capacidade de aprender a lidar

com as consequéncias do processo ao qual esta vivenciando (SOLAR et al., 2014).

4.4 CONHECIMENTO DAS MULHERES FRENTE AOS METODOS
CONTRACEPTIVOS DISPONIBILIZADOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Como previsto pela legislagédo, a mulher tem direito ao acesso a informagéo e
aos meétodos para que ela possa alcancar o planejamento familiar satisfatério, tanto
sendo o desejo pela gravidez quanto pela contracepcédo. Quando a mulher opta pela
contracepcao, esta é apresentada a uma gama de opcdes aprovadas pelo Ministério
da Saude, e tem acesso aos métodos contraceptivos por meio de atividades
educativas promovidas pelos profissionais de salude capacitados para propiciar a esta
mulher, a op¢ao que melhor ir4 se adaptar a sua realidade de vida (FERREIRA, 2019).

Nesta categoria analisou-se o conhecimento das mulheres sobre métodos
contraceptivos disponibilizados pelo SUS. Através do qual se pode notar um déficit de
conhecimento das mulheres em sua idade reprodutiva acerca dos métodos
anticoncepcionais que favorecem tanto para prevenir a gravidez quanto aos métodos
para planejar uma gestacgéo, por exemplo. O conhecimento que as mesmas relatam
sobre os métodos é bem escasso, visto que as mesmas desconhecem as classes
contraceptivas disponiveis na rede publica.

Alguns estudos identificam os métodos anticoncepcionais que a populagéo
conhece, mas ndo detalham o conhecimento sobre como utiliza-los e as contra
indicacdes de cada método.

Segundo Moura e Silva (2018), a medida que as mulheres nao tém

conhecimento sobre métodos contraceptivos, acabam perpetuando mitos como a



a7

ideia de que o DIU atrapalha a relacdo sexual ou de que o coito interrompido é
altamente eficaz na prevencdo da gravidez. Dessa maneira, a inadequacédo do
conhecimento sobre as diversas possibilidades contraceptivas atua como um fator de
resisténcia ao uso correto dos métodos disponiveis.

Em funcéo dos resultados obtidos durante o periodo da entrevista ao serem
guestionadas no que se refere ao conhecimento sobre 0s métodos contraceptivos que
0 SUS fornece gratuitamente, ja era de se esperar que elas conhecessem alguns
métodos anticoncepcionais, porém trata-se de informagéo também muito superficial,

conforme se evidencia nos relatos abaixo:

“Sim, eu sei que eles ddo camisinha para homem até porque tem espalhado no
banheiro” (entrevistada 11 - informacao descrita).

“O SUS nao fornece métodos de gragca, eu acho” (entrevistada 14 - informacéo
descrita).

“Sim, sei que tem a camisinha, comprimido e aquela inje¢do” (entrevistada 12 -
informacéo descrita).

“Sim, tem o DIU de cobre, eu ja tenho a uns 3 anos, a camisinha masculina também
tem no postinho” (entrevistada 24 - informacao descrita).

Neste estudo, 0 método mais citado foi a camisinha e o anticoncepcional oral,
uma das principais razdes para essa escolha foi o desconhecimento de outros
métodos e as possiveis reacdes que se pudesse vir a ter. O que demonstra a falta de
informacdo sobre as classes contraceptivas disponiveis e seus possiveis eventos

adversos.

“[...] camisinha feminina/masculina, comprimidos e injetaveis” (entrevistada 2 -
informacgéao descrita).

“Sim, preservativos e comprimido oral” (entrevistada 7 - informacao descrita).

“Pelo que eu sei tem o DIU, as camisinhas e as pilulas [...]” (entrevistada 10 -
informacgao descrita).

“Néo sei te dizer, sei que tem mas nédo lembro agora” (entrevistada 21 - informacgao
descrita).

De acordo com Santos et al. (2015), a falta de orientacéo € o principal fator que

interfere na escolha do método contraceptivo, pois a mulher desconhece a politica do
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planejamento familiar, os métodos disponiveis de contracepcéo, seus efeitos adversos
e seus beneficios.

Através das respostas obtidas pelas participantes do estudo, é evidente que as
mulheres possuem um conhecimento limitado no que diz respeito aos métodos
contraceptivos, no entanto elas geralmente conhecem, pelo menos uma das classes
e onde obté-los, embora isso ndo seja uma garantia de que elas saibam ou iréo usar
de modo seguro e eficaz. Este déficit de conhecimento é obtido através do seguinte

questionamento: “Vocé teve alguma gravidez nao planejada?”

“Sim, tive duas acho que foi porque atrasei alguns dias a inje¢ao do anticoncepcional.”
(entrevista 3 - informag&o descrita).

“Sim, tive todas. Acho que foi porque eu ndo tomava o comprimido no horario certo,
as vezes esquecia.” (entrevistada 13 - informacéao descrita).

“Sim, porque ndo tinha um entendimento sobre, [...]” (entrevistada 17 - informacéao
descrita).

Para Orem (1995), o planejamento reprodutivo deve ser constituido de uma
relacdo entre paciente e profissional, ndo apagando a independéncia das pessoas em
suas escolhas, mas também enquanto profissional ndo negligenciando a prestacao
do cuidado necessario para o sucesso terapéutico. Desse modo, o confronto entre
essas realidades, a de prestar cuidados e a de receber cuidados, torna-se fator
determinante para a realizacdo de praticas favoraveis ao autocuidado.

Para Vasconcelos (2019) é notério que as mulheres ao serem questionadas
sobre os métodos existentes, em momento algum, menciona classes contraceptivas
como as comportamentais, cirdrgicas, ou até mesmo as emergenciais, o que leva a
crer que elas ndo conhecem ou nao recebem esclarecimentos sobre estes, visto que
h& uma escolha limitada.

Fica claro que o conhecimento sobre os métodos contraceptivos ainda é
escasso e que medidas devem ser tomadas para uma maior difusao das informagoes,
principalmente para o uso correto e o0s beneficios que os mesmos podem
proporcionar, pois apesar de boa parte das mulheres apontarem alguma das classes
dos métodos contraceptivos, ainda apresentam pouco conhecimento a respeito de sua

eficacia.
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4.5 CONHECIMENTO ADQUIRIDO FRENTE A ORIENTACOES RECEBIDAS
SOBRE OS METODOS CONTRACEPTIVOS

Mesmo em métodos contraceptivos que ndo requerem atencdo diaria ou
frequente por parte da mulher, como contraceptivos intrauterinos, a aderéncia ideal
ou as taxas de continuacdo dependem, além dos fatores individuais do método, da
observancia da mulher para seguir usando um método determinado. A qualidade da
orientagdo oferecida as mulheres afeta de forma importante a aceitabilidade e
continuac&o dos contraceptivos (CORREA, 2017).

Estudos revelam que cerca de 27% das mulheres interrompem o uso do
método por razes que poderiam ter sido discutidas entre um profissional da saude e
a paciente durante a consulta inicial. E necessaria uma abordagem individual centrada
nas necessidades singulares de cada mulher ou do casal, e o firmamento de um
relacionamento harmonioso entre o profissional de salde com a usuaria para
obtencao de éxito neste quesito (GOMES et al., 2019).

Com o propdsito de garantir a autonomia da mulher na escolha dos métodos
contraceptivos, sdo valorizadas as praticas em educacdo, saude e sexualidade,
entendidas como instrumento disseminador de informacdes para o fortalecimento da
autocuidado.

O processo de escolha informada na regulacdo da fecundidade baseia-se nos
principios de proporcionar bem estar a essas mulheres, quanto & sua autonomia,
expectativas, necessidades e poder de decisdo, com foco especialmente nos direitos
sexuais e reprodutivos, na qualidade de direitos humanos individuais (SORGI et al.,
2019).

Antes de iniciar o uso de métodos anticoncepcionais, a mulher deve ser
adequadamente orientada pelo profissional de saude. Essa orientacdo deve abranger
informacdes acuradas sobre todos os métodos anticoncepcionais disponiveis. Uma
orientacdo adequada permite a tomada de decisdo baseada em informacoes,
traduzindo a escolha livre e informada.

Segundo Dombroski, Pontes e Assis (2013), para a escolha do método
contraceptivo de forma livre e informada, cada individuo precisa conhecer e ter acesso
a todos os métodos contraceptivos cientificamente comprovados e disponiveis,
adotando aquele que seja mais adequado as suas particularidades e condi¢des de

vida.
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Para analisar esta categoria, foram questionadas as mulheres com a seguinte

pergunta: Vocé recebeu alguma orientacdo para o uso de métodos contraceptivos?

“Comecei a usar anticoncepcional por indicagdo de uma amiga a primeira vez, [...]”
(entrevistada 2 - informacé&o descrita).

“Primeiro a mae mandou tomar pilula [...].” (entrevistada 8 - informacao descrita).
“Foi a minha mae mesmo que me ensinou.” (entrevista 29 - informacao descrita).

“Minha méae explicou pela primeira vez [...].” (entrevistada 22 - informacao descrita).

As falas no presente estudo permitiram observar que as mulheres receberam
algum tipo de orientacao, seja por meio de familiares e ou amigos, mas que seu meio
de informac&o nédo foi benéfico, “A méae orientou, mas nao me adaptei com comprimido
[...]” (entrevistada 4 - informacao descrita). O que justifica sdo as respostas que as
entrevistadas relataram, deixando claro que o método de escolha ndo atendeu aos
critérios de aceitabilidade, “Minha irma usava pilula, [...] para mim ndo resolveu porque
engravidei.” (entrevistada 28 - informagé&o descrita).

O PAISM enfatiza que, seja qual for a metodologia utilizada, é de fundamental
importancia que as praticas educativas tenham carater participativo, permitindo a troca
de informacdes e experiéncias, baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo. A
linguagem utilizada pelo profissional de saude deve ser sempre acessivel, simples e
precisa (BRASIL, 2019).

Visto que os profissionais de salde nas estratégias de saude da familia sdo um
dos primeiros e principais campos de acesso que a mulher percorre, torna-se
essencial que essa equipe atue junto a essa clientela, estimulando ndo sé o
conhecimento dos métodos disponiveis, mas também o estimulo ao autocuidado,
gerando um alto grau de compreenséo delas como também uma melhor qualidade de
vida (BAHAMONDES et al., 2015).

Em relagéo as orientacdes recebidas pode-se analisar que, dentre as mulheres
entrevistadas, no decorrer da fase reprodutiva receberam algum tipo de orientacao
por meio de um profissional da area da saude acerca dos metodos contraceptivos. O

gue influenciou em sua capacidade de escolha promovendo assim o autocuidado.

“Eu to usando DIU depois de fazer a consulta com a doutora do CAM [...]” (entrevistada
5 - informagé&o descrita).
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“[...] foi o médico do postinho.” (entrevistada 1 - informagao descrita).
“Foi a meédica que me orientou, [...].” (entrevistada 6 - informacao descrita).

“Enfermeira do CAM disse que tinha de graga alguns métodos, por isso optei pelo
injetavel, [...].”(entrevistada 17 - informacao descrita).

O conhecimento adquirido por meio de uma orientagdo com um profissional
qualificado sobre métodos contraceptivos pode contribuir para que os individuos
escolham o que é mais adequado ao seu comportamento sexual e condi¢cbes de
saude, bem como para seu uso de forma correta.

De acordo com Orem (1995) citado por Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012), a
promocado do autocuidado faz parte da assisténcia de enfermagem, o que determina
a partir do encontro assistencial enfermeiro e paciente, dentre outros aspectos, a
investigacéo da capacidade do individuo em realizar préaticas de cuidado em si mesmo
e fragilidades frente a isso, uma vez que, rotineiramente havera momentos que essa
competéncia sera exigida na prevencao de agravos e controle de riscos potenciais.

Nesta categoria, torna-se claro a importancia de acdes educativas ndo apenas
voltadas para o conhecimento dos métodos contraceptivos disponibilizados no SUS,
mas sim visualizando a mulher em sua totalidade e individualidade. Observa-se
também, a importancia de um suporte baseado em orientacées pela equipe de
enfermagem, no qual traz beneficios e discernimento das mulheres em relacao a fase
vivenciada.

Conforme Orem (1995) citado por Torres, Davim e Nobrega (2018), o
autocuidado € a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em seu proprio
beneficio, na manutencéo da vida, da saude e do bem-estar. Tem como propdésito, as
acoes, que, seguindo um modelo, contribui de maneira especifica, na integridade, nas
funcdes e no desenvolvimento humano. Esses propodsitos sdo expressos atraves de

acOes denominadas requisitos de autocuidado.

4.6 CONHECIMENTO ACERCA DOS METODOS CONTRACEPTIVOS:
CONSIDERANDO AS VANTAGENS E DESVANTAGENS

O conhecimento sobre métodos contraceptivos € de suma importancia devido

a uma escolha adequada para o comportamento sexual, visando uma condi¢ao
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melhor de saude, bem como para 0 seu uso correto. Todavia, este conhecimento deve
se relacionar com a prevencao de uma gravidez ndo planejada, o aborto provocado,
de uma mortalidade materna e até outras situacbes que podem causar
morbimortalidade reprodutiva (INAE et al., 2016).

Como sabemos nenhum método tem sua eficacia totalmente garantida, todos
apresentaram uma probabilidade de falha, cada um tem as suas vantagens e
desvantagens de uso, e ter essas informagdes transmitidas por um profissional
capacitado € necessario para uma escolha adequada. Segundo Santos, Pereira e
Silva (2015), o servico de saude tem como dever estar disponivel para
esclarecimentos e informacgdes sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis.

N&o basta apenas saber da existéncia dos diferentes métodos contraceptivos,
é essencial o conhecimento de seu funcionamento, sua eficicia, vantagens e
desvantagens. O desconhecimento desses fatores leva ao seu uso inadequado, com
o risco de uma gravidez nao planejada, por exemplo.

Mesmo com a populagdo feminina estando em crescente aumento, parece
haver pouca informacéo disponibilizada para estas mulheres, exemplificando isto, se
da ao fato de elas ainda ndo conhecerem todas as classes contraceptivas disponiveis,
além de desconhecerem as vantagens e desvantagens relacionados a elas (CARMO;
DUARTE, 2017)

A escolha do método anticoncepcional deve ser sempre precedida de uma
ampla discussédo de vantagens e desvantagens, analisando-se minuciosamente as
multiplas alternativas. Para que as mulheres, de fato, possam escolher livremente, é
relevante que as informacdes repassadas as mesmas sejam fundamentais em
pesquisas e estudos cientificos.

Apesar dos servicos de saude ofertarem cada vez mais equipes completas para
0 atendimento, esta pesquisa revelou que algumas das entrevistadas ndo receberam
sequer algum tipo de informagé&o sobre os métodos contraceptivos, o que leva a inferir
gue possam estar usando de maneira inadequada, expondo se a uma gravidez nao

planejada.
“Néo planejei nenhuma gestagéo [...] eles tiravam antes de gozar, dai acabei me
tornando mée solteira [...].” (entrevistada 10 - informagé&o descrita).

‘As minhas duas gravidlez eu nao esperava [..] mesmo tomando
comprimido.”(entrevistada 25 - informacéo descrita).
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“Sim, aconteceu sem eu estar esperando. E eu ndo sei como aconteceu, [...] sempre
tomei o comprimido no horario.” (entrevistada 29 - informacao descrita)

Ao serem questionadas sobre “Para vocé quais s&o os beneficios do uso de
métodos contraceptivos?” E notdrio o desconhecimento por parte das entrevistadas,
visto que os beneficios mencionados por elas resumem-se a evitar a gravidez. Os
discursos mencionados a seguir sdo de mulheres que desconhecem as vantagens:
“Néo sei te dizer.” (entrevistada 3 - informacgédo descrita). “Né&o sei (entrevistada 18 -
informacéo descrita).

Esse discurso de ndo saber as vantagens € justificado por elas conhecerem
apenas os métodos como forma de prevenir a gravidez “Pra mim é para evitar a
gravidez so6.” (entrevistada 4 - informacdo descrita). E observado quando
guestionadas se tiverem alguma gravidez ndo planejada e as mesmas responderam
gue por terem todas suas gestacdes nao planejadas, ndo percebiam vantagens no

uso.

“Néo sei qual é, porque pra mim era pra evitar a gravidez, mas nao adiantou."
(entrevistada 3 - informacé&o descrita).

“Sei apenas que a vantagem é nao engravidar.” (entrevistada 8 - informacao descrita).
“Evitou a gravidez pra mim.” (entrevistada 12 - informacéao descrita).

“Evita filhos né, por isso que eu uso.” (entrevistada 22 - informacao descrita).

Destaca-se aqui a importancia de explorar mais sobre a tematica de modo a
esclarecer melhor as usudrias, permitindo que se sintam seguras quanto ao método
escolhido e, ainda, o utilizem de maneira adequada, diminuindo, assim, as chances
de falha, danos a saude ou até mesmo uma gravidez néo planejada (POLI, 2016).

As principais causas de troca ou descontinuagdo dos métodos contraceptivos
referidos pelas mulheres neste estudo foram os eventos adversos, entre 0s quais 0s
mais comuns foram escape no periodo menstrual, cefaleia, ganho de peso, nausea,

tontura, entre outras queixas.

“Tontura, nausea, engorda.” (entrevistada 26 - informacéo descrita).

“Enjoo, dor na cabega e muita célica.” (entrevistada - informacao descrita).
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“Dor de cabecga, colica e escape de sangue fora do periodo.” (entrevistada 30 -
informacéao descrita).

“Alterou meu peso e fiquei bem inchada.” (entrevistada 16 - informacéao descrita).

“Eu sei que o organismo pode rejeitar né e pode dar aqueles escapes de sangue fora
do ciclo porque tem bastante horménio esses comprimidos." (entrevistada 1 -
informacéo descrita).

Através das falas das entrevistadas, observa-se que elas citaram como
desvantagens, nausea, inchaco, dores de cabeca, que o método que fazem uso
causou para elas, ou seja, o incéBmodo das mesmas nao € pelo fato de ter o controle
diario de uma pilula anticoncepcional, por exemplo, mas sim pelos efeitos colaterais
que 0os métodos causaram as mesmas.

Embora exista um grande leque de métodos contraceptivos reversiveis
(métodos comportamentais, de barreira, DIU e hormonais), nenhum tem sua eficacia
totalmente garantida contra gravidez, até mesmo 0s preservativos masculino e
feminino tém a sua probabilidade de falha, sobretudo cada método tem suas
vantagens e desvantagens (CARMO; DUARTE, 2017).

Entretanto, apenas alguns dos métodos de barreira tem a protecéo correta para
as IST, esses métodos sao conhecidos por ter um obstaculo fisico impedindo que o
SPTZ chegue ao o6vulo. Um dos métodos bastante utilizado e conhecido pela
populacdo € o preservativo masculino, por ter uma acessibilidade melhor e
propaganda incentivando ao uso. Ja os métodos hormonais, estdo sendo os mais
utilizados pelas mulheres, pois tém uma grande eficacia contra a gravidez indesejada
e uma minima possibilidade de erro quando utilizados de forma correta. Os métodos
comportamentais sdo 0s menos discutidos, pois exigem uma atencéo redobrada,
conhecimento de seus corpos e total disciplina para que se tornem confiaveis e o DIU
estd sendo um método bem frequente, por ser comprovado que tem falhas minimas e
ainda por ter uma vantagem maior, estender seu tempo de uso (BRAGA, 2016.
CARMO; DUARTE, 2017).

A teoria do déficit do autocuidado constitui a esséncia da teoria geral de
enfermagem de Orem. Queiroz, Vidinha e Filho (2014), o déficit de autocuidado
consiste no resultado deficitario apos a relacéo entre as capacidades de autocuidado
e a demanda de autocuidado terapéutico. Nesta relacdo as capacidades de

autocuidado sao inferiores as demandas, demonstrando com isso a necessidade de
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a pessoa obter conhecimento, habilidades e experiéncias para nivelar as demandas
préprias daquele periodo de vida, necessitando assim da enfermagem (PIRES et al.,
2015).

Cada método tem as suas particularidades, mas todos com o intuito de barrar
0 encontro entre os gametas masculino e feminino, porém se seu uso acontecer de
forma incorreta implicara danos a saude, principalmente a saude da mulher, por isso
ter o conhecimento sobre cada método € fundamental e de suma importancia, pois

garante uma melhor escolha e uma condicdo de vida mais saudavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram atingidos, uma vez que foi possivel identificar
0 conhecimento das mulheres sobre os métodos contraceptivos, além de verificar
guais métodos sao disponibilizados na rede publica. Os resultados desta pesquisa
expressam um déficit acerca do conhecimento por parte das participantes que fazem
uso de métodos contraceptivos.

Evidenciou-se, através dos resultados, que os métodos contraceptivos mais
conhecidos e discutidos pelas mulheres sdo o contraceptivo oral e o preservativo
masculino. Ao que diz respeito ao uso da camisinha masculina, notou-se que as
mulheres tém consciéncia de sua importancia, todavia, na pratica elas nao utilizam
principalmente se tiverem uma relagédo estavel com seu parceiro, demonstrando de
certo modo a fragilidade de informacdes por parte das entrevistadas do estudo.

Percebe-se, ainda, que a maioria das participantes faz uso do contraceptivo
oral, contudo, algumas mulheres ainda o fazem de modo errado. Salienta-se que é
essencial a capacitacdo dos profissionais de saulde envolvidos diretamente nas
atividades voltadas para o planejamento familiar, uma vez que para mulher fazer sua
escolha de maneira consciente, esta necessita estar bem informada, e ter
conhecimento de todos os métodos contraceptivos disponiveis, bem como a
funcionalidade de cada um e suas possiveis complicacdes.

Destaca-se que os profissionais devem estar atentos as particularidades e a
individualidade de cada mulher, conhecendo seu historico, para que o método a ser
escolhido seja compativel com as singularidades de cada uma, sem deixar de reforcar
a importancia do uso do preservativo em todas as relagdes sexuais.

Também é preciso, a cada dia, fortalecer a importancia das Politicas Nacionais
de Atencdo Integral a Saude da Mulher nas comunidades, com fornecimento de
subsidios para que se possam planejar acfes de saude para as mulheres e a
implementagéo dos programas em ambito local. S0 assim, estas mulheres poderéo
usar e escolher métodos contraceptivos, conforme 0os conhecimentos adquiridos.

Ao recomendar as classes contraceptivas disponiveis, o Ministério da Saude
reafirma a autonomia e a liberdade da escolha para os usuarios do Sistema Unico de
Saude, incluindo o direito a informacdes, assisténcia especializada e acesso aos

recursos que permitam optar livre e conscientemente, sem discriminacao.
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Este trabalho demonstra a necessidade de aprofundar o conhecimento das
mulheres sobre os métodos contraceptivos. E importante organizar acdes e
campanhas que tragam como tema as questfes que envolvem os diversos métodos
contraceptivos disponiveis no SUS, como forma de ampliar o conhecimento das
mulheres.

Entretanto, nas unidades de salude acontecem somente a entrega do método
anticoncepcional e orientacdes superficiais, 0 que demonstra a necessidade de a
equipe de saude realizar atividades preventivas continuas, para oferecer a clientela
0s conhecimentos necessarios a respeito dos métodos contraceptivos.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para uma assisténcia de
enfermagem centrada na mulher em todas as fases de sua vida. Assim, possibilitando
a oportunidade de avaliar o conhecimento das mulheres em relacdo aos métodos
contraceptivos e ampara-las para a construcdo de acdes de saude acerca dos
mesmos, para que a mulher possa fazer sua a escolha de maneira consciente
contemplando todas as suas necessidades.

Diante disso, é essencial que as mulheres em sua fase reprodutiva recebam,
através dos servicos de saude, mais informacbes a respeito dos métodos
contraceptivos disponiveis pelo SUS, mediante implementacéo de roda de conversa
para discussdo em relacéo a teméatica. De modo que as mulheres possam relatar suas
experiéncias, diminuindo, assim, suas davidas e a ocorréncia da utilizagdo errbnea.

Contudo, a enfermagem tem um importante papel na assisténcia das mulheres
durante o planejamento familiar, pois mantém contato direto e indireto com as mesmas
ao longo de suas vidas podendo desenvolver estratégias de educacdo em saude para

uma melhor assisténcia, qualidade de vida e conhecimento.
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APENDICE
APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO PARA O CONHECIMENTO DAS
MULHERES RELACIONADO AS METODOS CONTRACEPTIVOS

1.Faixa etéria
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2.Estado civil

3.Escolaridade

4.Numero de gestacao

5. Vocé teve alguma gravidez ndo planejada?

6. Porque vocé iniciou o uso de métodos contraceptivos?




66

7. A partir de qual idade iniciou com métodos contraceptivos?

8.Qual método contraceptivo vocé faz uso?

9.Vocé recebeu alguma orientacdo sobre métodos contraceptivos?

10.Quem indicou o uso do método contraceptivo?

11.Vocé sabe quais sdo os métodos contraceptivos disponiveis na rede
publica?

12. Se aresposta anterior for sim, diga quais vocé tem conhecimento.

13.Com suas palavras, quais 0s beneficios dos métodos contraceptivos que
vocé faz uso?




14. Vocé que faz uso de método contraceptivo, conhece as desvantagens.

67

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO



ANEXOS

ANEXO | — TERMO DE CIENCIA

DECLARAGAO DE CIENCIA

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER - CAM

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obteng@o de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e como representante legal da Institui¢io SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, tomei conhecimento do projeto  de pesquisa: “METODOS
CONTRACEPTIVOS NO SUS: A AUTONOMIA DAS MULHERES?”, da académica
Stéfanie Osterer, matriculada na 9* Fase de Enfermagem do Centro Universitario para
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai — UNIDAVIL, a qual seguird os termos da
Resolug@o CNS 466/12 e suas complementares, € como esta instituigio tem condigdo para

o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execug¢ao nos termos propostos.

ASSINATURA.: ............ A

CARIMBO DO(A) RESPONSAVEL
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ANEXO Il = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

@/ DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pré-Reitoria de Pés-Graduacéo, Pesquisa e Extensao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

METODOS CONTRACEPTIVOS NO SUS: A AUTONOMIA DAS MULHERES

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboragédo neste estudo é muito importante, mas a decisédo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento,
isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em patrticipar basta
preencher os seus dados e assinar a declaragdo concordando com a pesquisa. Se
vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa.

Obrigado (a) pela atencédo, compreensao e apoio.

Eu, residente e
domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido

(@) em / / , concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntario da pesquisa METODOS CONTRACEPTIVOS NO SUS: A
AUTONOMIA DAS MULHERES. Declaro que obtive todas as informacoes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por
mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O presente estudo refere se a pesquisa sobre analisar o0 conhecimento das
mulheres relacionado aos métodos contraceptivos disponibilizados no Sistema Unico
de Saude.

2. A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente
possibilitara a: oportunidade de avaliar o conhecimento das mulheres em relacéo aos

meétodos contraceptivos e fornecer subsidios para a construcdo de acbes de saude
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acerca dos mesmos, para que a mulher possa fazer sua a escolha de maneira
consciente que atinja todas as suas necessidades.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios
de inclusdo: os sujeitos de pesquisa serdo as mulheres cadastradas na unidade de
saude CAM, de qualquer raca ou classe social, presentes no local durante o periodo
de coleta da pesquisa, que aceitarem a participar da pesquisa e assinarem o TCLE e
ainda, que fagcam uso de algum tipo de método contraceptivo

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio
de: um roteiro de entrevista, que sera impresso e entregue a entrevistada, contendo
14 perguntas abertas com duracdo de no maximo 15 minutos.

5. A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento
diante das perguntas e respostas. Para isso se existir a possibilidade de a senhora
nao se sentir confortavel com a continuidade da entrevista esta sera encerrada neste
momento. A fim de minimizar os riscos, sera garantido o anonimato e
confidencialidade das informacdes dos participantes que responderem ao roteiro de
entrevista, os nomes dos respectivos individuos serdo substituidos por ordem
numerica e estas pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento. Garantimos que a sua participacdo nao trara riscos a sua integridade fisica,
podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema,
advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

6. A pesquisa € importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios
a: oportunidade de avaliar o conhecimento das mulheres em relacdo aos métodos
contraceptivos e fornecer subsidios para a construcao de acfes de saude acerca dos
mesmos, para que a mulher possa fazer sua a escolha de maneira consciente que
atinja todas as suas necessidades.

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a
entrevista poderd ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razées
gue o fazem se sentir assim, e s6 retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a
vontade para continuar. A pesquisadora se comprometera a fornecer suporte
emocional, mediante a disponibilidade e agendamento com o psicéloga lara Tamar
Dias Régis (CRP 12-2114), do municipio de Rio do Sul — Santa Catarina, caso sinta
qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a participacao

na pesquisa. Se julgar necessario, a entrevista sera interrompida por tempo
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indeterminado, até me considerar reestabelecida emocionalmente para o término da
entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer
motivo necessitar posso procurar a Heloisa Pereira de Jesus responsavel pela
pesquisa no telefone (47) 3531-6000, ou no endereco Rua Guilherme Gemballa,
namero 13— Bairro: Jardim América, CIDADE — Rio do Sul, SC.

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacgfes em
relacdo a pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacao,
poderd entrar em contato pelos telefones ou e-mails: Stéfanie Osterer, e-mail:
stefanieosterer@unidavi.edu.br, (47)9 9285-8953 e Heloisa Pereira de Jesus, e-mail:
heloisapj@unidavi.edu.br, (47) 9 9988-9455.

10. A participacdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento
pelo entrevistado.

11. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.

12. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso
de divulgacdo em publicacbes cientificas, os meus dados pessoais ndo serao
mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios em ordem numérica, respeitando 0s
principios contidos na Resolu¢cdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Posteriormente, as informacbes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e
publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados
ao final desta pesquisa, que sera apresentado para a banca examinadora do TCC,
aberta ao publico, no Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai — UNIDAVI em Dezembro de 2021 ou na Coordenacgdo de Enfermagem da
UNIDAVI.

14. Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizacao para participar desta

pesquisa.

DECLARO, outrossim, gue ap0s convenientemente esclarecido (a) pela
pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em
participar (ou que meu dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente

documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.
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Rio do Sul, de de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responséavel pelo projeto: Heloisa Pereira de Jesus. Endereco para contato:
Rua Guilherme Gemballa, numero 13, Jardim América, Rio do Sul — SC. Telefone para
contato: (47) 3531-6000. E-mail: heloisapj@unidavi.edu.br

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme
Gemballa,13 — Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX -
Telefone para contato: (47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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ANEXO |l - PARECER CONSUBSTANCIADO

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO < Wﬂlﬁ
DO ALTO VALE DO ITAJAI- %
UNIDAV!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: METODOS CONTRACEPTIVOS NO SUS: A AUTONOMIA DAS MULHERES
Pesquisador: Heloisa Pereira de Jesus

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47732921 7.0000 5676

Instituigo Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVWIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4 796933

Apresentagio do Projeto:

Em 2004 a Politica Macional de Atencéo a Sadde da Mulher (PRAISK) foi criada devido a necessidade de
ter diretrizes para orientagéo das politicas para mulheres. A nova politica, tambeém, trouxe a necessidade de
recrganizar agdes definidas no FPAISM, como: planejamento familiar, assisténcia ao climatério (periodo de
transicdo entre a fase reprodutiva e ndo reprodutiva), informacgao sobre doengas sexualmente
transmissiveis, atencéo obstétrica humanizada, prevengdo do cancer do colo utering e de mama, salde
mental, entre outros. Tendo em mente gque todas as mulheres tém direito e necessidade de ter atendimento,
assisténcia e recuperacao de sua salde, o estudo tem coma objetivo identificar o conhecimento das mulheres
relacionado aos métodos contraceptivos disponibilizados no Sistema Unico de Salde. Sabe-se que a
caréncia de informagdes e conhecimentos mais amplos a respeito dos métodos contraceptivos séo
evidenciados diante dos discursos do dia a dia das mulheres, onde além de desconhecerem algumas
classes de contracepcéo, ndo compreendem com clareza as vantagens e desvantagens dos meétodos gue
fazem uso. O estudo tratar-se-a de uma pesquisa gualitativa de carater descritivo transversal. O estudo sera
realizado no Centro de Atendimento a Mulher (CAM). Os sujeitos da pesqguisa serdo mulheres cadastradas na
unidade de sadde CAM entre 18 e 35 anos. Os dados serdo coletados por meio de um roteiro de entrevista
composto por perguntas abertas e fechadas, gue sera realizada individualmente, conforme os critérios de
inclusao e excluséo respeitando o sigilo e anonimato das participantes. Os resultados obtidos através do
estudo seréo
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direcionados para a Equipe de SalOde para que estes possam dar seguimento se houver necessario algum

tipo de intervencéo.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar o conhecimento das mulheres relacionado aos métodos contraceptivos disponibilizados no Sistema

Unico de Satde.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresenta risco minimo aos participantes devendo-se considerar o risco de constrangimento das
mulheres ao responder os itens do roteiro de entrevista. Para minimizar o risco a entrevista sera
individualizada, em ambiente privativo, e serdo preservados o sigilo e anonimato dos participantes, serdo
numerados, seguindo-se uma sequéncia conforme a coleta de dados e esse numero substituirda o nome do
participante. Se caso a participante se sentir desconforto ou constrangimento e estiver relacionado a
participacdo dela na pesquisa, a pesquisadora se compromete em fornecer suporte emocional, mediante a
disponibilidade e agendamento com o psicdloga lara Tamar Dias Régis {(CRP 12-2114), do municipio de Rio
do Sul.

Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de avaliar o conhecimento das mulheres em
relagéo ao métodos contraceptivos e fornecer subsidios para a construgédo de agbes de saude acerca dos
mesmos, para que a mulher possa fazer a sua escolha de maneira consciente que atinja todas as suas
necessidades.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusées ou pendéncias de lista de inadequacgbes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusbes ou pendéncias de lista de inadequacgbes”.

Recomendagdes:
Pesquisa pertinente para o ambito académico.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisa pertinente, pois buscara avaliar o conhecimento das mulheres em relagdo ao métodos
contraceptivos e fornecer subsidios para a construcéo de acdes de salde acerca dos mesmos, para que a
mulher possa fazer a sua escolha de maneira consciente.

Projeto sem restricdes éticas, apto para coleta de dados.
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Pesquisa aprovada sem restricdes éticas, apta para inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa

devera ser anexado o relatdrio final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1764023.pdf 07:40:13
Qutros termocienciaPsicologa.pdf 01/06/2021 | Heloisa Pereira de Aceito
07:39:35 | Jesus

Projeto Detalhado / | ProjetoStefanie.docx 01/06/2021 |Heloisa Pereira de Aceito

Brochura 07:38:21 Jesus

Investigador

Declaragao de termodecompromissodautilizacaodedad | 29/05/2021 | Heloisa Pereira de Aceito

concordancia os.pdf 17:54:18 | Jesus

Declaragao de termdecompromissodaequipedepesquis | 29/05/2021 | Heloisa Pereira de Aceito

Pesquisadores a.pdf 17:54:08 | Jesus

Outros ROTEIROENTREVISTA. docx 28/05/2021 | Heloisa Pereira de Aceito
16:57:24 | Jesus

TCLE / Termos de | TCLE.docx 29/05/2021 | Heloisa Pereira de Aceito

Assentimento / 16:56:25 | Jesus

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de DECLARACAOSMS.pdf 29/05/2021 | Heloisa Pereira de Aceito

Instituicdo e 16:50:47 | Jesus

Infraestrutura

Faolha de Rosto FolhaderostoStefanie.pdf 29/05/2021 | Heloisa Pereira de Aceito
16:45:54 | Jesus

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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RIC DO SUL, 22 de Junho de 2021

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA

{Coordenador(a))
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