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Resumo:

Objetivo: Avaliar os aspectos socioeconémicos, demograficos e reprodutivos além do
conhecimento e participacdo das mulheres no grupo de planejamento familiar da unidade de
salde. Método: Estudo realizado com 103 mulheres entre 15 e 49 anos na area de abrangéncia
do PSF-SESC LACES na cidade de Paracatu-MG. Foram realizadas visitas domiciliares as
mulheres selecionadas e aplicado um questionario misto testado. Resultado: A média de
idades das mulheres estudadas foi 32,8 anos. Das entrevistadas 85,4% eram sexualmente
ativas sendo que destas 36,9% ndo possuiam nenhum filho e 7,7% possuiam cinco ou mais,
sendo 2 o numero meédio de filhos por mulheres. Em relacdo ao grupo de Planejamento
Familiar, 49,5% relataram ter ouvido falar e apenas 8,7% declararam ser participantes.
Conclusdo: Os resultados mostram uma grande prevaléncia do uso de alguns métodos
contraceptivos em detrimentos de outros. Esse fato justifica-se ndo so pela preferéncia , mas
também pela disponibilidade dos métodos nos servigos de salde, facilidade de obtengdo e
riscos colaterais. A participacdo e conhecimentos das mulheres sobre o grupo de planejamento
familiar da unidade ainda é baixo.
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Summary:

Objective: To evaluate the socio-economic, demographic and reproductive beyond the
knowledge and participation of women in family planning group of health unit. Methods: A
study of 103 women between 15 and 49 years in the area of FHU-SESC LACES in the city of
Paracatu-MG. Were conducted home visits to women selected and tested a questionnaire
mixed. Results: The median age of the women studied was 32.8 years. 85.4% of respondents
were sexually active and of these 36.9% did not have any children and 7.7% had five or more,
and 2 the average number of children per women. Regarding family planning group, 49.5%
reported having heard and only 8.7% reported participating. Conclusion: The results show a
high prevalence of some contraceptive methods to the detriment of others. This fact is
justified not only by preference, but also by the availability of methods in health services,
easy availability and collateral risks. The participation and knowledge of women about family
planning group of the unit is still low.
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Introducéo

O planejamento familiar é o direito que toda pessoa tem a informacéo, a assisténcia
especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter ou
ndo ter filhos. O nimero, o0 espacamento entre eles e a escolha do método anticoncepcional
mais adequado sdo opg¢des que toda mulher que deve ter o direito de escolher de forma livre e
por meio da informacao, sem discriminacao, coercdo ou violéncia (BRASIL, 1999).

O governo brasileiro passou a considerar o planejamento familiar como um direito das
pessoas e dos casais logo apos a Conferéncia Mundial de Populacédo de Bucareste, de 1974. O
Programa de Salde Materno-Infantil, lancado pelo Ministério da Saude, em 1977, foi a
primeira acdo estatal no sentido de oferecer o planejamento familiar e contemplava a
prevencdo da gestacdo de alto risco (ALVES, 2010).

A assisténcia ao planejamento familiar é oferecida, atualmente, no Brasil, pelas
equipes do Programa Saude da Familia (PSF), um modelo de politica pablica de sadde que
traz a proposta do trabalho em equipe, de vinculagéo dos profissionais com a comunidade e de
valorizacdo e incentivo a participacdo comunitaria. Corresponde a uma das sete areas
prioritarias de intervencdo na atencdo basica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia.
O Ministério da Saude (MS), tomando por base o dispositivo da lei do planejamento familiar
(Lei 9.263/96), determina, como competéncia dos profissionais de salde, assistir em
concepcdo e contracepgdo, empenhando-se em informar os individuos sobre as opgdes para as
duas finalidades, destacando a oferta dos métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis
no Brasil, tais como Billings, tabela, temperatura, sinto térmico, camisinha masculina e
feminina, diafragma, espermicida, dispositivo intrauterino (DIU), hormonais orais e
injetaveis, laqueadura e vasectomia (MOURA et al., 2007).

Em um estudo mais recente do Banco Mundial e citado pela OMS, (1994, pag 287),

concluiu-se que ainda existem problemas graves na salde reprodutiva da mulher brasileira:



"informacao e escolha de anticoncepcionais extremamente limitadas, altas taxas de aborto de
risco, altas taxas de cancer de colo de utero, grande nimero de mulheres com quase nenhuma
atencdo pré-natal; a taxa mais alta do mundo de nascimento por cesariana, € um risco
crescente de bem-estar de mulheres e homens, devido a doengas sexualmente transmissiveis e
outras infec¢des do trato reprodutivo™ (OMS, 1994).

Observa-se que o tamanho da familia é inversamente proporcional ao nivel social,
econémico e cultural, ou seja, as familias mais numerosas tém geralmente condi¢Ges mais
precarias. Esse fato causa preocupacdes e inquietacfes as autoridades, uma vez que, alem de
ser um problema social grave, se considera um problema de saude publica, pois esta situacdo
diminui a qualidade de satde da populacao, principalmente se considerar o conceito de saude
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) no qual diz que “satde é o completo
bem-estar fisico, mental, social e ndo simplesmente a auséncia de doengas” (CRIZOSTOMO
etal., 2004).

A classe social de cada mae indica os tipos de dificuldades que estas podem encontrar
em seu caminho. Nas familias de classe social mais elevada, sdo op¢bes mais freqlientes o
casamento ou o aborto. Entre classes sociais mais baixas, duas dire¢des distintas podem ser
tomadas: apoio, acolhimento, possibilitando continuacdo dos estudos ou trabalhar, em outro
extremo ocorre a rejeicdo, o abandono, levando em muitos casos a prostituicdo. O
rompimento com as leis sociais vigentes leva a conflitos inconscientes, refletindo na criacdo
do filho e gera questionamentos sobre o significado da crianca na vida da mée (GODINHO et
al., 2000).

Apesar dos beneficios claros de uma gravidez planejada, as acfes que visam 0O
planejamento familiar devem ser tratadas dentro dos direitos reprodutivos garantidos aos

cidadéos pela Constituicdo. O planejamento familiar ndo tem o poder de coercéo sob as maes,



cabendo a estas, em Ultima instancia, decidir ou nédo pela utilizacdo dos métodos bem como o
acompanhamento pelos profissionais.

Neste contexto, foi feito um estudo de base populacional com mulheres de 15 a 49
anos da area de abrangéncia da USF-SESC LACES, Paracatu-MG, com o objetivo de avaliar
0s aspectos socioecondmicos, demograficos e reprodutivos além do conhecimento e
participacdo das mulheres no grupo de planejamento familiar da unidade de saude.

Método

O estudo € do tipo descritivo transversal. A populacdo de estudo deste trabalho foram
mulheres entre 15 e 49 anos da area de abrangéncia do PSF — SESC LACES situado na R.
Euridamas Avelino Barros, n® 347, Bairro Lavrado, Paracatu-MG.

Foi feito um levantamento preliminar através do SIAB e encontrado um total de 1268
mulheres que se enquadraram no objetivo do estudo. Os critérios de inclusdo utilizados para a
amostra foram: mulheres cadastradas na USF SESC-LACES e com idade entre 15 a 49 anos
de idade. Pelo SIAB foi verificado que 16,01% das mulheres estdo na idade de 15 a 19 anos,
60,49% entre 20 e 39 anos e 23,5% entre 40 e 49 anos. Pelo SIAB foi verificado que 16,01%
das mulheres estdo na idade de 15 a 19 anos, 60,49% entre 20 e 39 anos e 23,5% entre 40 e 49
anos.

Para que se mantivesse a representatividade da amostra, a mesma foi composta pelos
mesmos percentuais. Através da formula para o calculo do tamanho minimo amostral,
considerando-se o erro amostral de 0,1 chegou-se a uma amostra minima de 93 mulheres e,
para que se evite vieses de confundimento foi adicionado 10% ao valor calculado,
totalizando-se a amostra de 103 mulheres. Estas foram escolhidas por processo aleatério
simples, via sorteio de fichas de cadastro considerando-se os trés grupos de faixa etéria.
Obedecendo-se os percentuais, a amostra foi de 17 mulheres na faixa etéaria dos 15 aos 19

anos, 62 entre 20 e 39 anos e 24 entre 40 e 49 anos.



Foram montadas trés listas sendo uma para cada grupo etario estudado, com os nomes e
enderecos de cada participantes e foram realizadas visitas domiciliares as entrevistadas até
que se obtivesse 0 numero necessario de questionarios respondidos.

Foi aplicado um questionario misto, testado e adaptado de Olinto e Galvao (1999)
composto de 20 questdes abordando o0s aspectos socioecondmicos, demograficos,
caracteristicas reprodutivas e conhecimentos sobre o programa de planejamento familiar. As
entrevistas foram realizadas no més de setembro de 2012 por cinco estudantes do segundo ano
de medicina da Faculdade Atenas que foram capacitados para que houvesse uma
padronizacdo na aplicacdo do mesmo. As mulheres que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido autorizando sua participacdo e
publicacdo dos dados, para que se atendesse aos principios éticos na pesquisa.

Os dados coletados foram posteriormente analisados, distribuidos e apresentados em
tabelas e graficos gerados pelo Microsoft Excel® (2010).

Resultados

Na amostra estudada, 59% das mulheres se declararam pardas, 60,2% tinham entre 20
e 39 anos (32,8 anos a média) 36% haviam concluido o ensino médio sendo que 8,7% haviam
concluido o ensino superior. Das participantes do estudo, 44,6% eram solteiras 16,5% eram
casadas. Destas 25% eram do lar e o restante trabalhava, estudava ou ambos. Quando
questionadas sobre a renda 77,67% responderam que o valor era entre 1 e 3 salarios minimos.
Em relacdo a religido, 96% declararam ter alguma.

Com relagdo a vida sexual, 85,4% eram sexualmente ativas, 36,9% ndo possuiam
nenhum filho, 14,5% possuiam um filho, 19,4% dois filhos, 18,4% trés filhos, 5,8% quatro
filhos e 7,7% possuiam 5 ou mais (2 filhos/mulher em média).

Em relacdo ao uso de métodos contraceptivos, 61,2% relataram fazer uso de algum

método. Das que ndo usavam qualquer método, 24% eram histerectomizadas e 16% estavam



na menopausa. Ndo foi relatado o uso de diafragma, preservativo feminino ou cremes
espermicidas (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia do uso dos métodos contraceptivos

Método Percentual Intervalo de Confianga
Pilula 43% (35%,51%)
Condom 21% (14%,27%)
Laqueadura 15% (9%,21%)
Injetaveis 10% (5%,15%)
Tabelinha 6% (2%,10%)

DIU 3% (0,2%,6%)
Vasectomia 1% (0,6%,2,6%)
Coito interrompido 1% (0,6%,2,6%)

Com relacdo ao planejamento familiar, 49,5% relataram ter ouvido falar e destas, 8,7%
disseram frequentar o grupo de planejamento familiar. Do total de ndo participantes, 51%
disseram desconhecer, 38% disseram ser desnecessario ou nao possuir interesse N0 momento

e para 11% a falta de tempo foi o principal motivo da néo participacao.

Tabela 2 — Planejamento da gravidez

Gravidez Percentual Intervalo de Confianga

Planejada 29,9% (22,5%,37,3%)

Né&o planejada (ndo uso de métodos) 47,7% (39,7%,55,7%)

Falha do método 12% (7%,17%)

Utilizacdo incorreta do método 10,4% (5,4%,15,4%)
Discusséo

Os dados encontrados na pesquisa refletem uma situacdo particular, mas que de algum
modo representam a atual situacdo vivenciada pelas mulheres brasileiras em relagdo a questdo
reprodutiva.

A taxa de fecundidade na area estudada (2,07) estd ligeiramente acima da taxa
brasileira encontrada pelo IBGE, no censo de 2010 que encontrou o valor de 1,86. Segundo
Berlofi et at (2009) ‘(...) a fecundidade tende a diminuir com o aumento da escolaridade e do
nivel de rendimento.” Durante a realizacdo das entrevistas parar este estudo, foi observado

pelos pesquisadores a clara relagdo entre o numero de filhos, escolaridade e situagédo

econbmica.



O percentual de mulheres que fazem uso de algum método contraceptivo (61,2%) foi
préximo ao encontrado pelo Ministério da Saiude na PNDS (2006) de 67,8%. Segundo a
PNDS (2006), os métodos mais prevalentes eram pilula (22,1%), esterilizacdo feminina
(21,8%) e condom masculino (12,9%). A vasectomia correspondeu a 3,3% dos métodos
utilizados.

A prevaléncia do uso de pilula encontrada neste estudo foi bastante superior a
brasileira. Contudo, a alta prevaléncia do uso de pilulas foi encontrada em diversos estudos.
Segundo Bié et al (2009), sua alta prevaléncia deve-se a eficacia, ndo interferéncia nas
relacBes sexuais, baixos riscos e facilidade em interromper o uso.

O segundo método mais utilizado pelas mulheres foi a camisinha masculina. Algumas
alegam preferir a camisinha devido aos efeitos colaterais decorrentes do uso da pilula, pela
praticidade além da protegdo contra DST’s. Com relagdo a esterilizagdo feminina foi
observada uma prevaléncia inferior a média brasileira. Apesar da diminuicdo da preferéncia
da esterilizacdo feminina, a mesma ocupava o segundo lugar no ranking dos métodos mais
utilizados no ano de 2006 e neste estudo fica atras apenas da pilula e do preservativo
masculino.

A baixa prevaléncia do uso de DIU e diafragma se justifica pela falta de informacao
por parte das mulheres e pela indisposicdo dos mesmos na maioria dos servicos publicos.
(Costa et al; 2008). Durante a realizacdo deste estudo houve uma grande reclamacdo das
mulheres em relacdo a demora para a obtencdo do DIU e a burocracia para a realizagdo da
laqueadura.

Em relagdo a gravidez, 69,9% disseram que a mesma ndo foi planejada, numero
superior a média brasileira que é de 55% (FIOCRUZ, 2011). A gravidez ndo planejada,
ocorrida por ndo utilizacdo de métodos ou pela utilizacdo incorreta de métodos mostra a

necessidade de um trabalho efetivo de educagdo em saude. Desta forma, é de grande



importancia um grupo de planejamento familiar bem estruturado composto por profissionais
capacitados que envolvam a populacdo ativamente em suas atividades. Também se faz
necessario a disponibilidade dos métodos bem como a variedade dos mesmos, situacdo que
ndo é verificada nos servicos pablicos e principalmente na atencao primaria.

Neste estudo em particular foi verificado que a baixa adesdo ao grupo de planejamento
familiar existente na unidade de saude é devido, principalmente, ao desconhecimento do
grupo por parte das mulheres. A falta de interesse das mulheres no momento da pesquisa e
achar desnecessaria a participacdo também foram problemas verificados.

Devido a falta de tempo para a realizacdo da pesquisa por parte dos académicos, foi
necessario um aumento do p de 0,05 para 0,1. O aumento do p diminuiu o tamanho da
amostra 0 que pode ter gerado algum viés. Contudo, aparentemente os resultados néo
sofreram grandes distor¢des quando comparados com dados brasileiros e regionais.

Conclusao

A alta prevaléncia da pilula esteve dentro do esperado e juntamente com a vasectomia,
0 outro extremo dos resultados obtidos nos métodos contraceptivos, corroboram os dados
nacionais. Isto reflete o direcionamento dos programas de prevencgdo do governo voltado para
acles junto as mulheres e revelam uma necessidade de mudancas ou ampliagdo do foco das
acOes, esclarecimentos e planejamentos educativos para a populacdo. Estes programas
também devem contar com a participagdo masculina para que os resultados sejam ainda mais
efetivos.

O desconhecimento e o desinteresse elevados, com relagéo a participagdo no programa
de planejamento familiar, sugere a necessidade de mais estudos em que se possam esclarecer
possiveis falhas de estrutura ou aplicacdo do programa. Os resultados encontrados podem
ajudar a direcionar novas acgOes programaticas governamentais que tornem essa Otima

ferramenta mais atrativa e acessivel ndo somente a mulher, mas a toda familia.
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