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Resumo

Obijetivo — Identificar os critérios adotados pelas mulheres na escolha do método contraceptivo e destacar a importancia do profissional
enfermeiro(a) no aconselhamento e acompanhamento das mulheres frente ao planejamento familiar. Método — Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, descritivo-exploratdria, os resultados foram analisados de maneira descritiva, calculando as medidas de tendéncia central.
A coleta de dados foi realizada em uma instituicdo de ensino superior particular, entre os dias 27 de agosto a 4 de setembro, através de
um questiondrio estruturado. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Paulista, mediante o de protocolo
268.896. Resultados — Amostra 100 mulheres, estudantes universitdrias, com idades entre 17 a 51 anos. 24% participam do planejamento
familiar e 76% nao participam. 81% fazem uso de um ou mais métodos anticoncepcionais, sendo o hormonal (49%) e o de barreira
(36,8%) os mais citados. A opgao pelo método foi incentivada em 11,1% das mulheres pelo conselho de amigas, 80,24% por orientagdo
de algum profissional da satde e outros 8,6% das mulheres tiveram outras influéncias como, propaganda, farmacéutico, revistas e meios
eletrdnicos. Dentre as mulheres que tiveram este aconselhamento oferecido por profissionais Enfermeiros (as), 100% consideraram este
acompanhamento fundamental para a escolha do método. Conclusdo — Mesmo sem participarem do programa de planejamento familiar,
as mulheres se aconselham com profissionais da satde para optar por algum método anticoncepcional. Constatou-se que a orientagao
do enfermeiro foi fundamental para as mulheres que usaram seus servicos, confirmando assim, a importancia da capacitagao do enfer-
meiro na drea de planejamento familiar.

Descritores: Planejamento familiar; Anticoncepcao; Métodos naturais de planejamento familiar

Abstract

Obijective — To identify the criteria adopted by women in the choice of contraceptive method and highlight the importance of professional
nurses(a) the advice and support of women against family planning. Method — It is a quantitative, descriptive and exploratory research,
the results were analyzed descriptively, calculating measures of central tendency. Data collection was performed at a private higher edu-
cation institution, from 27 August to 4 September, using a structured questionnaire. Approved by the Paulista University Research Ethics
Committee (CEP) by the protocol 268 896. Results — About 100 women, university students, aged 17-51 years. 24% participate in family
planning and 76% do not participate. 81% use one or more contraceptive methods, and hormonal (49%) and the barrier (36.8%) the
most frequently cited. The choice of method was encouraged in 11.1% of women by the board of friends, 80.24% by some professional
guidance from health and other 8.6% of women had other influences as propaganda, pharmacist, magazines and electronic media .
Among women who had this advice offered by professional nurses (the), 100% found this essential accompaniment to the choice of
method. Conclusion — Even without participating in the family planning program, women counsel with healthcare professionals to
choose a contraceptive method. It was found that the orientation of nurses was critical for women who have used their services, thus
confirming the importance of training of nurses in family planning.

Descriptors: Family planning; Contraceptive; Naturals methods family planning

Introducéao bora uma pratica comum entre mulheres seja a escolha
do método contraceptivo de forma aleatéria, sem indi-
cagdo adequada do profissional.

O planejamento familiar vai além da distribuicdo de
métodos anticoncepcionais, € imprescindivel esclarecer
os eixos dessa politica as mulheres, para que elas pos-
sam construir por si mesmas, ideais de vida e o impacto
na qualidade de sua familia. E preciso gerar oportuni-
dades para que as mulheres se tornem responsaveis
por sua saude e pela de sua familia, o que se traduzira
em melhoria na vida em comunidade®.

A escolha do método contraceptivo deve ser sempre
personalizada levando-se em conta fatores como idade,

Dentre os topicos apresentados na Politica da Saudde
Reprodutiva, a questao do planejamento familiar € uma
das mais debatidas; ainda porque, por possuir implica-
¢bes socio-demograficas e econdmicas, esta é uma ati-
vidade que nao diz respeito somente ao casal que o pra-
tica, mas sim a toda a sociedade, sendo uma das mais
importantes agdes preventivas na area da salde, ao pro-
porcionar aos casais as informagoes e os meios necessa-
rios na decisdo de ter uma prole de forma consciente,
voluntdria e a oportunidade mais adequada para té-los".

Conforme a Organizacdo Mundial de Sadlde, a fase

reprodutiva corresponde a mulheres em idade de 10 a
49 anos'. Periodo esse que compreende da menarca
até a menopausa.

O planejamento familiar é de livre decisao do casal?,
cabendo ao Estado a tarefa de propiciar recursos edu-
cacionais e cientificos ao exercicio desse direito, em-
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nimeros de filhos, compreensao e tolerdncia ao mé-
todo, desejo de procriagdo futura e a presenca de doen-
gas cronicas que possam agravar-se com o uso de de-
terminado método, além dos aspectos particulares de
cada método como eficacia, inocuidade, aceitabilidade,
disponibilidade, facilidade de uso e reversibilidade’.



Como todos os métodos tém suas limitagdes, é impor-
tante que se saibam quais sdo elas, para que eventual-
mente possa-se optar por um dos métodos.

O processo de escolha informado na regulagdo da
fecundidade baseia-se nos principios de proporcionar
bem-estar as pessoas, quanto a sua autonomia, expec-
tativas, necessidades e poder de decisao?®, uma vez que
para adotar um método contraceptivo de forma livre e
informada, cada individuo precisa conhecer e ter acesso
sobre cada tipo de método disponivel, adotando aquele
que seja mais adequado as suas particularidades e con-
digoes de vida, e para este resultado acontega é neces-
sario educar continuamente a populacao.

Existem relatos histéricos sobre as maneiras mais va-
riadas de contracepcio datadas desde 1850 a.C.' e
hoje, uma variedade de tipos sdo comercializados.

Alguns tipos exigem da mulher um conhecimento
do seu corpo e técnica para serem utilizadas, como o
método Ogino-Knaus (tabelinha), método da tempera-
tura basal, método de Billings (muco cervical), método
Sintotérmico, amenorreia da lactagdo. Outro exige con-
trole por parte do homem® — coito interrompido. Mas
estes métodos sdo pouco incentivados devido aos altos
indices de falhas e controle por parte da mulher’.

Os mais utilizados e estimulados pelo programa de
planejamento familiar sdo os métodos de barreiras: Pre-
servativo masculino, preservativo feminino, diafragma
e espermicidas. Os métodos hormonais: Contraceptivos
orais combinados, pilulas de progestogénio, injetavel
mensal e injetavel trimestral, pois apresentam maior
eficacia. Os métodos definitivos: Laqueadura tubdria e
vasectomia sdo aconselhadas de acordo com o perfil
familiar, nimero de filhos dentre outros fatores, por se
tratarem de meios definitivos de anticoncepgao’.

Outra forma de contracepcao existente, a anticon-
cepcao de emergéncia é o método que previne gravidez
apos a relacao sexual desprotegida, este método nao
somente evita uma gravidez indesejada como também
a possibilidade de abortamentos ilegais e sem assistén-
cia, porém sua eficacia exclui o uso de maneira indis-
criminada e repetitiva, como ocorre frequentemente
entre usudrios adolescentes®.

Apenas o acesso aos métodos ndo sdo suficientes
para um planejamento familiar eficaz e de qualidade.
Faz-se necessario que os profissionais de satde, em es-
pecial a enfermagem, considere a individualidade de
cada mulher, uma vez que cada uma possui uma histo-
ria de vida e essas sdo resultantes das influéncias sofri-
das pelo meio fisico e cultural no qual estao inseridas®.

Ainda hoje o quadro de uso dos métodos de anti-
concepcao reflete algumas distor¢des da oferta dos
mesmos no pafs desde a década de 60. E importante
salientar que o planejamento familiar, com conheci-
mento dos métodos e livre escolha, é uma das acdes
da Politica de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
preconizada pelo Ministério da Sadde, desde 1984°.

A mulher, a partir do surgimento das pilulas anticon-
cepcionais passou a fazer uso livre da sua sexualidade,
obtendo controle sobre a fecundidade mesmo sem o
consentimento masculino. A chegada da pilula trouxe
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independéncia a mulher, que adiando a gestacao, pode
investir na vida profissional e ainda usufruir do beneficio
extra contraceptivo do método, que melhoram sua sadde®.

E preciso uma politica nacional de planejamento fa-
miliar que reconheca o potencial do(a) enfermeiro(a) em
manejar os métodos anticoncepcionais e explicite seu
amparo legal, para que este assuma com autonomia essa
area do cuidado para a qual soma grande contribuicao®,
desde a oferta de uma orientagdo profissional sobre se-
xualidade e reprodugdo até o aconselhamento seguro
dos métodos existentes e mais adequado a cada mulher,
sendo assim, é preciso que os profissionais envolvidos
nas atividades voltadas para a sadde das mulheres reco-
nhecam os conceitos que norteiam suas agoes.

Sendo o Enfermeiro de Satde Pdblica um profissional
que tem, ao mesmo tempo, a possibilidade de desenvolver
suas atividades com o individuo, a familia e a sociedade,
orientando e refletindo sobre o Planejamento Familiar,
contexto este fundamental para a tomada de decisdo no
que concerne as praticas contraceptivas pela mulher”.

Portanto, é necessario que a Enfermagem, como cate-
goria profissional, articule-se, com grupos organizados
da sociedade para que possa ser reconhecida como pro-
fissdo comprometida com a sociedade, em uma pers-
pectiva interdisciplinar e que discuta e reivindique a as-
sisténcia a satide e ndo se deixe imobilizar pelas precarias
condigbes dos servicos de salide. Esta precisa conquistar
espacos para que o planejamento familiar, como direitos
reprodutivos, sejam amplamente discutidos, no sentido
do atendimento preconizado e o cumprimento das Leis’.

A enfermagem assume maior parte do atendimento
em planejamento familiar, pois € a equipe profissional
mais proxima das familias, das mulheres, e deve exe-
cutar um trabalho que alcance o casal nesta decisdo
de forma eficiente e satisfatoria®. Neste contexto, o(a)
enfermeiro(a) é o profissional articulador das agoes de
enfermagem e em geral é o profissional que possui o
convivio mais préximo das familias, clientes e comu-
nidade, sendo um profissional acessivel e como parte
essencial do cuidar didrio, sabe ouvir, acolher.

No planejamento familiar o enfermeiro necessita des-
mitificar o uso dos métodos contraceptivos, tragando
metas e agOes capazes de orientar, sanar ddvidas, da
mulher, do casal, adolescentes para que realmente essa
escolha seja livre e consciente ao optar pelo método
mais adequado®.

Em sua atuacdo, o(a) enfermeiro(a), deve atentar-se ao
acolhimento e a Ftica, incluir os pacientes em acdes de
promocao da satde, proporcionando ambiente favoravel
a discussdo das melhores estratégias de anticoncepcao,
onde o didlogo entre profissional e paciente é impres-
cindivel para um bom aconselhamento e para obtencado
de resultados satisfatérios para as usuarias, que devem
se sentir livre para escolher, perguntar, dialogar®.

A partir desta percepgao, este estudo tem como ob-
jetivos identificar os critérios adotados pelas mulheres
na escolha do método contraceptivo e destacar a im-
portancia do profissional enfermeiro(a) no aconselha-
mento e acompanhamento das mulheres frente ao pla-
nejamento familiar.
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Métodos
Tipo de pesquisa

Foi desenvolvido um estudo de pesquisa campo, ex-
ploratério-descritivo de natureza quantitativa, sobre os

critérios de escolha de métodos anticoncepcionais du-
rante a fase reprodutiva pelas mulheres.

Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma Instituicao de
Ensino Superior (IES) de carater privada, localizada na
regido sul da cidade de Sdo Paulo, com estudantes do
sexo feminino em idade reprodutiva, entres os dias 28
de agosto a 3 de setembro de 2013.

Sujeitos da pesquisa

A populagdo deste estudo foi composta por alunas
da Instituicao de Ensino Superior (IES). A amostra pes-
quisada foi composta de 100 alunas do turno matutino,
de diversos cursos e variados semestres, utilizando o
critério de sorteio por amostragem casual simples e de
carater voluntario.

Critérios para inclusdo e exclusdo dos sujeitos

Foram incluidas na pesquisa mulheres/alunas em
idade reprodutiva entre 18 a 51 anos, que fagam uso
de algum método contraceptivo ou ndo. Foram exclui-
das apenas mulheres que ndo se enquadraram neste
critério, sendo estas, mulheres com relacionamentos
homo afetivos ou que se negaram a responder a pes-
quisa de acordo com o cédigo de ética em pesquisa
com seres humanos.

Descrigéo da coleta de dados

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Paulista, a coleta
de dados foi iniciada no dia 27 de agosto e terminou
no dia 4 de setembro de 2013, ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo),
para que as mulheres participantes pudessem respon-
der a um questionario estruturado, com questoes fe-
chadas, conforme instrumento elaborado para coleta
de dados. A pesquisa foi realizada pela prépria pes-
quisadora e ocorreu no campus da Instituicao de En-
sino Superior, no periodo matutino, apés uma breve
orientagdo sobre o tema, para que as participantes to-
massem conhecimento acerca da tematica abordada
na pesquisa e respondessem de forma consciente. Nao
houve resisténcia ou empecilhos a pesquisa, houve
colaboracdo dos docentes.

Variaveis de estudo

Foram pesquisadas informacdes referentes ao perfil
sociodemogréfico da amostra e dados sobre o método
anticoncepcional adotado. Conforme citado:

— Variaveis Sociodemogréfico: idade, estado civil,
area do curso, renda.

— Variaveis Biolégicas: idade em que ocorreu a me-
narca, idade em que comegou a atividade sexual, quan-
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tos filhos, gravidez planejadas ou ndo, faz acompanha-
mento familiar com profissional, como escolheu o mé-
todo anticoncepcional que faz uso, observou algum
efeito colateral ou adverso, qual efeito indesejado, qual
a conduta frente ao efeito adverso.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
estruturado contendo questdes do tipo fechadas, que
contém dados referentes a idade, as condicoes socioe-
condmicas da amostra, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos e motivos para a atual escolha contraceptiva
(apéndice). As perguntas contidas no instrumento de
coleta de dados foram elaboradas pela prépria pesqui-
sadora e especialmente para essa pesquisa.

Analise dos dados

As informacoes obtidas foram armazenadas no soft-
ware aplicativo Microsoft word® e excel® e analisadas
de maneira descritiva, calculando as medidas de ten-
déncia central para as variaveis quantitativas. Os dados
estdo representados na forma de tabelas.

Etica em pesquisa com seres humanos

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos,
esta foi submetida a andlise e apreciacdo do Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Paulista (UNIP) que é reconhecido pelo Conselho Na-
cional de Pesquisa com Seres Humanos (CONEP), sob
o numero de protocolo 268.896.

Para o desenvolvimento do estudo, foram seguidas
as diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas
que envolvem seres humanos, aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saltde — Resolucdo 196/96.

Resultados

Participaram da pesquisa 100 mulheres, estudantes
universitarias, com idades entre 17 a 51 anos, com mé-
dia de 29,16 anos. Sendo que 57 eram solteiras, 33 ca-
sadas, 6 divorciadas, 4 vivem em unido estavel com
companheiros e ndo foram encontradas mulheres em
situacao de viuvez dentro da amostra estudada.

A Tabela 1 mostra a quantidade de filhos vivos en-
contrados na amostra, onde observa-se que 60% nao
tém filhos, levando em consideracdo que 57 sdo soltei-
ras, ha uma correlacao.

Tabela 1. Distribuicao das participantes da pesquisa quanto
ao niimero de filhos vivos. Universidade privada.
Sao Paulo, 2013

Ndmero de filhos n %
Nenhum 60 60
Um 23 23
Dois 13 13
Trés 4 4
Quatro ou mais 00 00
Total 100 100
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Quanto a renda mensal em saldrios minimos, a amos-
tra foi composta por 3 mulheres que se declararam sem
renda, nenhuma mulher declarou renda de um salario
minimo, 30 mulheres alegaram renda de 2 a 3 salarios
minimos mensais, 35 estdo a margem de 4 a 5 salarios
minimos, 14 estao com renda mensal de 6 a 8 salarios
minimos, constatou-se ainda 18 mulheres com renda
superior a 8 saldrios minimos mensais.

A relagdo das participantes segundo drea académica
cursada na universidade, mostrou que 48 participantes
sdo da area das ciéncias bioldgicas e 49 estao cursando
area de humanas, apenas 3 mulheres pesquisadas cur-
sam a area de exatas e nao foram encontradas mulheres
em cursos tecnolégicos.

No que se refere a menarca das participantes, houve
uma variagdo que foi desde 8 anos de idade até 17
anos, sendo que a média das 100 participantes ficou
em 12,52 anos, conforme Tabela 2, o inicio nas ativi-
dades sexuais estdo descritos na Tabela 3.

A distribuicdo da amostra quanto ao acompanha-
mento no programa de planejamento familiar foi de
24% mulheres que participam do planejamento familiar
contra 76% que ndo o fazem.

O estudo mostrou que 19% das mulheres nao fazem
uso de métodos anticoncepcionais e outros 81% fazem
uso de um ou mais métodos, sendo o hormonal (49%)
e o de barreira (36,8%), os mais citados, havendo su-
perposi¢ao devido ao uso combinado de métodos, con-
forme apresentado na Tabela 4.

Tabela 2. Distribuicao das participantes da pesquisa segundo
a idade em que ocorreu a menarca. Universidade
Privada. Sio Paulo, 2013

Idade da menarca n %
8 a9 anos 3 3
10a 11 25 25
12a13 48 48
14 a15 21 21
16al17 3 3
Total 100 100

Tabela 3. Distribuicao das participantes da pesquisa segundo a
idade em que ocorreu a primeira relacao sexual por
faixa etaria. Universidade Privada. Sao Paulo, 2013

Faixa etaria n %
Nao teve 8 3
13 a 15 anos 18 18
16 a 18 anos 53 53
19 a21 anos 14 14
22 a 24 anos 5 5
25 a 26 anos 2 2
Total 100 100

Tabela 4. Métodos mais citados conforme a pesquisa. Uni-
versidade privada. Sao Paulo, 2013

Na Tabela 5, estdo listados os fatores que as influen-
ciaram na escolha pelo método utilizado, onde os mais
citados foram acessibilidade (22,70%) e menos efeitos
colaterais (26,05%), o fator prego nao foi o mais citado
entre as participantes (10,92%).

Foram relatados na pesquisa, que a opgao pelo mé-
todo foi incentivada em 11,1% das mulheres pelo con-
selho de amigas, 80,24% por orientagdo de algum pro-
fissional da sadde e outros 8,6% das mulheres tiveram
outras influencias como, propaganda, farmacéutico, re-
vistas e meios eletronicos.

Das 81 mulheres que fazem uso de métodos contra-
ceptivos, 56 ndo relataram notar efeitos adversos com
seu uso, as demais 25 mulheres citaram efeitos expostos
na Tabela 6, havendo superposicao devido ao relato de
um ou mais efeitos adversos.

Na presenca do efeito adverso, 12 mulheres espera-
ram o sintoma passar, 2 fizeram uso de algum medica-
mento para aliviar os efeitos adversos, 3 interromperam
o uso do método e 8 procuraram um servico de salde
para orientagoes.

A Tabela 7 a seguir, mostra o grau de satisfagdo das
mulheres orientadas por profissionais de satide na es-

Tabela 5. Fatores que influenciaram a decisdo pelo método
escolhido pelas participantes da pesquisa. Univer-
sidade Privada. Sao Paulo, 2013

Fatores n %o
Por ser mais acessivel 27 22,70
Por ser mais barato 13 10,92
Por ser por via oral 23 19,32
Por ser mensal 7 5,88
Por ser trimestral 1 0,84
Por ter menor dosagem hormonal 12 10,08
Por ter menos efeitos colaterais 31 26,05
Por ndo precisar de pausa 5 4,20
Total 119 100

Tabela 6. Frequéncia dos efeitos adversos citados na pes-
quisa. Universidade privada. Sao Paulo, 2013

Efeito adverso n %

Nenhum 56 60,2
Nausea 7 7,5
Vomito 1 1,1
Edemas 2 2,1
Alteragdes do ciclo menstrual 7 7,5
Aumento de peso 9 9,7
Alteracoes do humor 8 8,7
Outros 3 3,2
Total 93 100

Tabela 7. Classificacao da orientacao do profissional de
satiide segundo as participantes da pesquisa. Uni-
versidade privada. S3o Paulo, 2013

Avaliacdo n %
Método n %o Muito satisfatdria 30 46,2
Hormonal 52 49,0 Satisfatoria 27 41,5
Barreira 39 36,8 Suficiente 5 7,7
Natural 8 7,55 Insatisfatdria 3 4,6
Definitivo 7 6,60 Nenhum pouco suficiente 00 00
Total 106 100 Total 65 100
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colha do método anticoncepcional, ja que 65% delas
procuram orientacdo profissional, sendo que 87,7 %
classificaram como muito satisfatéria e satisfatoria.

Das mulheres que tiveram este aconselhamento por
profissionais Enfermeiros(as), 100% consideraram este
acompanhamento fundamental, conforme apresentagdo
das Tabelas 8 e 9 a seguir.

Tabela 8. O profissional de satide que orientou foi enfer-
meiro. Universidade privada. Sao Paulo, 2013

Profissional enfermeiro n %
Sim 12 18,5
Nao 53 81,5
Total 65 100

Tabela 9. Orientacao do enfermeiro foi fundamental para es-
colha do método. Universidade privada. Sao Paulo,

2013
Fundamental n %
Sim 12 100
Nao 00 00
Total 12 100
Discussao

Os resultados encontrados na presente pesquisa per-
mitem concluir pontos importantes a respeito da liber-
dade de escolha do método contraceptivo pelas mu-
Iheres e que na atualidade, fazem essa escolha para
programar o curso de sua vida.

Na drea da regulacio da fecundidade esta liberdade
de escolha é fundamental. Para optar por um método
as mulheres precisam conhecer e ter acesso a esses,
escolher o mais adequado as suas necessidades fisiol6-
gicas e também ao seu contexto de vida®.

O planejamento familiar tem o objetivo de garantir
as mulheres e aos homens um direito basico de cida-
dania: o direito de ter ou nio filhos?, no estudo reali-
zado constatou-se que 76% das mulheres pesquisadas
nao fazem uso do programa de planejamento familiar,
mas 65% do total da amostra se aconselham com algum
profissional de satde para a indicagdo do método. Em
contrapartida 81% do total de mulheres pesquisadas,
fazem uso de algum método anticoncepcional, inde-
pendente da fonte da orientagdo. Sendo assim os nu-
meros permitem concluir que 16% dessas mulheres,
fazem uso de métodos sem orientagdo profissional.

Neste sentido, a pesquisa revelou que 11% das mu-
Iheres que fazem uso de algum método anticoncepcio-
nal foram orientadas por amigas e 8,6% influenciadas
por propaganda, revistas femininas, sitios eletrbnicos e
farmacéuticos. Muitas vezes as razdes e incentivos para
a escolha do método contraceptivo estao relacionados
aos valores e modos de vida da populagdo 2, comu-
mente a mulher busca em outras pessoas, preencher as
lacunas que existem na sua percepgao sobre o método
para efetivar a escolha.

Acredita-se que uma decisao consciente, uma orienta-
¢do de boa qualidade onde as vantagens e desvantagens
sejam esclarecidas, proporcionam maior adesao, conti-
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nuidade do uso do método e aumenta a eficacia®, sendo
que a orientagdo adequada, oriunda de um profissional
de satde, sendo este médico ou enfermeiro capacitado,
€ a melhor e mais fidedigna fonte de informacgao.

Dos métodos contraceptivos os mais citados como
usados pela amostra foram os métodos hormonais (49%)
e os de barreiras (36,8%). O fato de os métodos hor-
monais serem os mais utilizados pela populacdo estu-
dada ndo tém significado necessariamente positivos ou
negativos, a preocupagao esta no fato de que estas mu-
Iheres podem nao ter sido avaliadas por um profissional
de salde capacitado para identificar os riscos, quanto
as contraindicagdes, pois alguns fatores de riscos podem
resultar em complicacdes graves, principalmente na
auséncia de acompanhamento médico’.

E importante destacar aqui, que dos fatores influen-
cidveis para a escolha do método anticoncepcional, o
fator “prego”, ndo foi o mais citado pelas participantes
desta pesquisa, sendo que fatores como facil acesso e
menores efeitos colaterais sdo as principais caracteris-
ticas buscadas pelas mulheres. O fator preco talvez
nao tenha sido citado pela amostra, pelo fato das con-
dicbes financeiras da amostra serem elevadas, ao con-
trario do que observou-se em um estudo realizado em
uma unidade de sadde publica da prefeitura de Belo
Horizonte — MG, onde evidenciou que as escolhas pe-
los métodos anticoncepcionais feita pelas mulheres
eram influenciadas pelas experiéncias anteriores, pelos
conselhos de amigas, disponibilidade em farmdcias,
optando pelas marcas mais baratas, sem orientagao
médica®.

O grupo de mulheres que consultou um profissional
para escolher o método contraceptivo, avaliou a orien-
tagdo prestada, em sua maioria como muito satisfatéria
(46,2%) e satisfatoria (41,5%), nimeros significativos
que nos revelam a importancia de um bom atendimento
em planejamento familiar, uma orientacao de quali-
dade, para estabelecer entre clientes e profissionais,
uma relacdo de confianga. Precisam-se avaliar as ne-
cessidades especificas de cada paciente e desenvolver
uma comunicagao individualizada, um plano de acon-
selhamento para lidar com as barreiras impostas pelas
mulheres ao uso bem sucedido dos métodos, garantindo
assim, a eficacia do planejamento familiar'®. Quanto
maior a satisfacdo das clientes frente ao atendimento,
maior sera o vinculo entre profissional e paciente.

A orientagao do enfermeiro foi fundamental para a
adesao ao método, evidenciado por 100% das partici-
pantes desta pesquisa que foram atendidas pelo profis-
sional anteriormente citado. Destacando assim, a im-
portancia do enfermeiro no programa de planejamento
familiar, onde as estratégias e técnicas empregadas du-
rante o aconselhamento e a aplicagdo de praticas edu-
cativas podem ajudar a melhorar a adesdo das mulheres
ao método, bem como o seu uso adequado™.

Um dos requisitos para a autonomia na escolha do
método contraceptivo € a informagdo adquirida nas
praticas educativas. Portanto a oferta dessas praticas
devem ser ferramentas estratégicas do profissional en-
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fermeiro para passar informagoes, explicagdes cientifi-
cas, estimular a percepgao da mulher sobre seu préprio
corpo, promover a satde sexual da mulher™.

A qualidade da atencdo em planejamento familiar
tem sido reconhecida como fator fundamental para o
inicio e a continuidade do uso do método contracep-
tivo, pois um dos objetivos da agao educativa é apoderar
as mulheres, dando-lhes subsidios para o exercicio
consciente do seu direito a satide reprodutiva e sexual®.

O profissional enfermeiro tem um papel Gnico e em
expansdo no fornecimento primario, preventivos e de
alta qualidade de informacao e servigos de salde, que
sdo cruciais para o aconselhamento em planejamento
familiar, tomando cada paciente em particular, orien-
tando ndo somente quanto ao controle da natalidade,
mas através do vinculo possibilitado, promover o bem
estar de cada uma™.

Em resumo, o profissional deve estar constantemente
comprometido e engajado aos objetivos do planeja-
mento familiar, para haver mudangas no comporta-
mento das usudrias, redundando em melhores marca-
dores de satide, bem como da qualidade de vida das
mulheres'. O planejamento familiar € um espaco a ser
conquistado pelo enfermeiro, que se capacitado para
as atividades, pode assumir com autonomia, o comando
deste programa.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitem concluir que as
mulheres ainda ndo aderiram ao programa de planeja-
mento familiar, porém, grande maioria fazem aconse-
lhamento com profissionais da salde para optar por
seus métodos de anticoncepgdo, resultado provavel-
mente influenciado pelas condi¢des econémicas posi-
tivas da amostra, que sdo diferentes das usuarias do
servigo publico de salde. Fator este que também refletiu
para a escolha, onde o primordial para a amostra, é
que o método tenha poucos efeitos adversos e menos
dosagem hormonal, e ndo importa o fato de ndo ser o
mais econémico.

No que se refere a atitude do profissional enfermeiro,
constatou-se que sua orientagdo foi fundamental para
as mulheres que usaram seus servigos, confirmando as-
sim, a importancia da capacitacdo do enfermeiro na
area de planejamento familiar, fortalecendo a premissa
de que este é mais um espago no qual a profissdo do
enfermeiro pode ampliar seus conhecimentos e geren-
ciar as agoes.

Zunta RSB, Barreto ES.
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