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RESUMO

Introducdo: A atencdo em planejamento sexual e reprodutivo implica ndo s6 a oferta de
métodos e técnicas para a concepgdo e a anticoncepgao, mas também a oferta de informacdes e
acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada, proporcionando tomada de
decisdes sobre a reproducdo. No Brasil, o planejamento sexual e reprodutivo é um direito dos
cidadaos, garantido pela Politica Nacional dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, desde 2005.
Indaga-se, portanto, a relacdo entre o conhecimento e a adesdo aos métodos contraceptivos e as
altas taxas de gestacao nao planejada. Objetivo: Avaliar o conhecimento e adesdo das mulheres
gestantes e ndo gestantes a respeito da contracepcdo, na rede de saude de Salvador - BA.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de carater analitico, realizado em um
ambulatério docente assistencial, na cidade de Salvador — BA. As participantes da pesquisa
foram mulheres em idade fértil, maiores de 18 anos, gestantes ou ndo. Foram aplicados dois
questionarios, sendo um para as gestantes e outro para as ndo gestantes, com questdes acerca
do conhecimento, adesdo, meios de obtencdo de informacdes e influéncias na escolha da
contracepcdo. Além disso, questionou-se dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos.
Resultados: 56 mulheres foram incluidas na pesquisa, com média de idade de 30,8 + 6,04 anos,
sendo 28 gestantes e 28 ndo gestantes. As caracteristicas sociodemograficas dos grupos foram
similares. A maioria das mulheres eram negras e pardas (91%), ndo eram casadas (66%),
haviam concluido o ensino médio (59%), apresentavam status socioecondmico baixo/médio
(52%), possuiam fonte de renda (66%) e eram atendidas exclusivamente pelo SUS (86%). As
gestantes conheciam mais o termo “Métodos Contraceptivos™ que as ndo gestantes (p = 0,002).
As gestantes tenderam a conhecer mais que quatro métodos contraceptivos que as nao gestantes
(p=0,051). Os demais conhecimentos sobre métodos contraceptivos foram assimilares. Das
participantes, 71% conheciam o conceito de “Dupla Protecdo” e 82% sabiam que € direito
constitucional o acesso aos métodos contraceptivos. Os métodos mais conhecidos eram 0s
hormonais e de barreira. 71% conheciam 0s Métodos Contraceptivos Reversiveis de Longa Acdo
(LARC’s). 60% das participantes ndo gestantes nao apresentaram adesao a contracepcao, enquanto 54%
das gestantes engravidaram enquanto utilizavam métodos contraceptivos. 71% das gestaces ndo foram
planejadas. As consultas médicas foram o principal meio de obtencdo de informagbes sobre a
contracepgdo e ndo foram encontradas influéncias externas na adesdo aos métodos contraceptivos pelas
mulheres. Conclusdo: O nivel de conhecimento sobre os métodos contraceptivos das mulheres
atendidas no ambulatério foi considerado adequado, apesar da adesdo a contracepc¢ao ter sido
considerada intermediaria e as gestacdes nao planejadas terem apresentado um percentual alto,
tendo ocorrido no intervalo de troca de métodos contraceptivos. Mostra-se necessaria uma
melhor abordagem do tema na assisténcia ginecoldgica e pré-natal do local, através da adocdo
de novas estratégias pela rede de saude que fornecam as informacbes e orientacdes a essas
mulheres e seus parceiros, a exemplo de dinamicas educacionais nas salas de espera.

Palavras-Chave: Anticoncepcdo. Conhecimento. Gravidez n&o planejada. Mulheres.
Gestantes.



ABSTRACT

Introduction: Attention in sexual and reproductive planning implies not only offering methods
and techniques for conception and contraception, but also offering information and follow-up,
in a context of free and informed choice, providing decision-making about reproduction. In
Brazil, sexual and reproductive planning is a citizen's right, garanteed by the National Policy
on Sexual and Reproductive Rights, since 2005. Therefore, the relationship between knowledge
and adherence to contraceptive methods and high rates of unplanned pregnancy is questioned.
Objectives: To evaluate the knowledge and adherence of pregnant and non-pregnant women
regarding contraception in the health network of Salvador — BA. Methodology: This is a cross-
sectional study of an analytical nature, performed in an outpatient teaching clinc, in the city of
Salvador — BA. The research participants were women of childbearing age, over 18 years old,
whether pregnant or not. Two questionnaires were applied, one for pregnant women and the
other for non-pregnant women, with questions about knowledge, adherence, means of obtaining
information and influences on the choice of contraception. In addition, sociodemographic,
clinical and obstetric data were questioned. Results: 56 women were included in the survey,
with a mean age of 30.8 + 6.04 years, 28 pregnant and 28 non-pregnant. The groups'
sociodemographic characteristics were similar. Most women were black and brown (91%),
unmarried (66%), had completed high school (59%), had low/medium socioeconomic status
(52%), had a source of income (66%) and were assisted exclusively by SUS (86%). Pregnant
women were more familiar with the term “Contraceptive Methods” than non-pregnant women
(p = 0.002). Pregnant women tended to know more than four contraceptive methods than non-
pregnant women (p=0.051). Other knowledge about contraceptive methods was similar. Of the
participants, 71% were aware of the concept of “Double Protection” and 82% knew that access
to contraceptive methods is a constitutional right. The best known methods were hormonal and
barrier. 71% knew about Long-Acting Reversible Contraceptive Methods (LARC's). 60% of
non-pregnant participants did not adhere to contraception, while 54% of pregnant women
became pregnant while using contraceptive methods. 71% of pregnancies were unplanned.
Medical consultations were the main means of obtaining information about contraception and
no external influences were found on adherence to contraceptive methods by women.
Conclusion: The level of knowledge about contraceptive methods of women assisted at the
outpatient clinic was considered adequate, despite adherence to contraception being considered
intermediate and unplanned pregnancies having shown a high percentage, having occurred in
the interval between changing contraceptive methods. There is a need for a better approach to
the topic in gynecological and prenatal care at the site, through the adoption of new strategies
by the health network that provide information and guidance to these women and their partners,
such as educational dynamics in the classrooms wait.

Key words: Contraception, Knowledge, Pregnancy Unplanned, Women, Pregnant Women.
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1 INTRODUCAO

A atencao em planejamento sexual e reprodutivo implica ndo sé a oferta de métodos e técnicas
para a concepc¢ao e a anticoncepcao, mas também a oferta de informagdes e acompanhamento,
num contexto de escolha livre e informada, proporcionando tomada de decisdes sobre a
reproducéo, sendo essa livre de discriminacéo, coercdo ou violéncia.! Planejar promove
beneficios, como a realizacao de préaticas sexuais mais saudaveis, com prevencao as gestacoes

ndo desejadas’.

No Brasil, o planejamento sexual e reprodutivo é um direito dos cidad&os, garantido pela
Politica Nacional dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, desde 2005'. No entanto, o estudo
“Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre o Parto e o Nascimento”, realizado em 2012,
concluiu que das 23.894 mulheres entrevistadas, 55,4% néo planejaram a gestagdo e 29,9% néo

desejavam engravidar?.

Em 2008, estima-se que ocorreram 47 mil mortes maternas no mundo, devido a abortamentos
desassistidos®. Anualmente, cerca de 74 milhdes de mulheres, que vivem em paises de rendas
baixa e média, engravidam sem intencdo*. Sendo que, nesses paises, em 2020, estima-se que
cerca de 25% das gestacdes foram ndo planejadas e compreende-se gque esse dado € decorrente
da falta de servicos de planejamento reprodutivo, caréncia ao acesso aos servigos de salde e
precariedade na educagdo sexual feminina®, aspectos que também se relacionam com a morte

materna®’ .

A morte materna tem relevancia internacional no ambito da sade como uma das mais graves
violagBes dos direitos humanos das mulheres 8, sendo conceituada como “a morte de uma
mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da

duracéo ou da localizagdo da gravidez™®.

Com o surgimento de um novo coronavirus (SARS COV 2), em Wuhan, na China, no final do
ano de 2019°, e com sua propagacédo em todo o planeta, teve inicio a pandemia da COVID-19,
na qual as gestantes foram incluidas nos grupos de risco da doenca pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS). Na era pré-COVID-19, a razdo de morte materna do Brasil era em torno de
55 mortes por 100 mil nascidos vivos®, e em 2019, foram registrados 1.726 ébitos por “Gravidez

parto e puerpério” (Capitulo XV, CID-10)*,



Em 2020, foram registrados 544 o6bitos de gestantes e puérperas brasileiras por COVID-19 e,
em 2021, somente até maio, ja haviam sido registrados 911 bitos nesse grupo 2. Esse quadro

configura uma relevante letalidade materna por COVID-19 de 5,37 por cento, segundo a OPAS
13

No Brasil, o direito ao atendimento de pré-natal pelo Sistema Unico de Sadde é garantido pela
lei 9.263, desde 1996, Ainda assim, apesar de que cerca de 98,7% das gestantes tém acesso a
esse servico, fatores como a centralizacdo dos servigos de saude nas macrorregides litoraneas

do pais e desinformacao das usuarias frequentemente limitam esse acesso.?

Indaga-se, portanto, a relacdo entre as altas taxas de mortalidade materna com gestacdo nédo
planejada, falha no nivel de conhecimento e falta de adesdo das mulheres aos métodos
contraceptivos. Desse modo, justifica-se esse estudo pela importancia de obter um diagndstico
situacional sobre o conhecimento acerca dos beneficios do planejamento sexual e reprodutivo,
através da utilizacdo dos métodos contraceptivos pelas mulheres, bem como compreender o
papel relevante da assisténcia a satude da mulher, incluindo o pré-natal, como mediadora na

construcdo desse conhecimento através da propagacao de informagdes sobre o tema.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento e adesdo das mulheres gestantes e ndo gestantes, matriculadas em um

ambulatdrio docente assistencial, em Salvador — BA, sobre a contracepcéo.
2.2 Especificos

Identificar, através de questionario, o nivel de informagBes das mulheres assistidas no
ambulatério, sobre os métodos contraceptivos e a importancia do Planejamento Sexual e

Reprodutivo.

Apontar as influéncias na escolha do uso e adesdo aos métodos contraceptivos utilizados por

essas mulheres.

Investigar o papel da assisténcia ginecoldgica e de pre-natal no Ambulatério de Saude da

Mulher como fonte para obtencdo de informac6es sobre o Planejamento Sexual e Reprodutivo.



3 REVISAO DE LITERATURA

A EVOLUCAO DA POLITICA NACIONAL DO PLANEJAMENTO SEXUAL E
REPRODUTIVO

Na década de 60, previamente a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as acBes existentes
no Brasil, no que se refere a satde sexual e reprodutiva, limitavam-se a programas privados de
controle de natalidade e assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, com o predominio do uso de

pilulas anticoncepcionais e laqueadura tubaria, como métodos contraceptivos®°.

Com o inicio da Reforma Sanitaria Brasileira, o Ministério da Sadde criou, em 1984, o
Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM) 6. Através desse programa,
fundamentado em ideais feministas, objetivava-se o cuidado integral para todo ciclo de vida da
mulher, com a compreensio do sexo feminino para além da gestacio, parto e puerpério®. O
diagnostico da situacdo de saude das mulheres, que motivou a criacdo desse programa e esta
relatado no documento criador do PAISM, levanta, como um dos pontos principais, 0 uso dos
métodos contraceptivos por essa populagdo, uma vez que, no periodo, percebeu-se uma reducéo
da taxa de fecundidade®. Nesse sentido, o PAISM trouxe os questionamentos sobre a utilizagdo
dos métodos contraceptivos e 0s motivos que estariam levando as mulheres a realizarem a
contracepc¢do, considerando como um dos problemas de satde da populagdo feminina a falta de
acesso a informagdes e de assisténcia & salide para a concepgao e contracepcao’®. Sendo assim,
esse programa definiu a realizacdo de atividades de planejamento familiar no ambito da

assisténcia em salide materno-infantil, entre suas diretrizes e objetivos®.

Em 12 de Janeiro de 1996, foi regulamentada pela Constituicdo Federal, a lei N° 9.263, na qual
garante-se o direito ao planejamento familiar a todo cidaddo, sendo este: “0 conjunto de acdes
de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” **. Com isso, garantiu-se o direito a assisténcia
a concepcao e contracepcdo, através do Sistema Unico de Saude, e, em 2002, é lancado a 42
edicdo do Manual Técnico da Assisténcia em Planejamento Familiar, pelo Ministério da Salde,
com 50.000 exemplares visando a educacdo continuada dos profissionais da salde a respeito

desse temal®.

Com a redemocratizacdo do pais e diversas criticas sobre as lacunas existentes no PAISM, falta
de articulagdo com outras éareas técnicas e proposicdo de novas acdes em salidel’, nasceu a
necessidade de uma nova politica que alcangasse a saude da mulher. Por isso, foi desenvolvida

em 2004 a “Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM) — Principios



e Diretrizes” ¥, que incluiu a precariedade da assisténcia em anticoncepgdo como um dos
diagndsticos de condicdes de salide das mulheres'’8, Esse documento foi elaborado pelo
Ministério da Saude e atualmente é vigente, tendo sido reimpresso em 2011, sem alteragdes
1718 Nesse sentido, destaca-se a existéncia de uma falta de conhecimento das mulheres sobre
as opcBes de métodos contraceptivos e a falta de implementagdo da atencéo a salde sexual e
reprodutiva em muitos servicos de atengdo basica do pais, a despeito da legislacéo vigente!8,
O PNAISM aborda a Saude da Mulher como uma das prioridades em atencédo a assisténcia e
cuidado no Brasil, estabelecendo o compromisso com a implementacdo de acdes de salde que

contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres!”18,

Assim sendo, entre os objetivos especificos do PNAISM tem-se: “Estimular a implantagdo e
implementacdo da assisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da atencdo integral a satide”!"8, através da ampliacdo e qualificacéo
da atencdo ao planejamento familiar (incluindo a assisténcia a infertilidade), garantia de oferta
dos métodos contraceptivos para a populacdo em idade reprodutiva, ampliacdo do acesso das
mulheres as informaces sobre as opc¢des de métodos anticoncepcionais, além de estimulos para
que ocorra uma maior participacdo masculina e de adolescentes nas a¢bes de planejamento

familiart’18,

Em 2005, nasce a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos, através do Documento
“Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — uma prioridade do governo”, o qual apresenta “as
diretrizes do Governo para garantir os direitos de homens e mulheres, adultos (as) e
adolescentes, em relacdo a salde sexual e a saude reprodutiva, enfocando, principalmente, o
planejamento familiar”!®. Entre as diretrizes do documento, que foram propostas a serem
desenvolvidas no periodo de 2005 a 2007, tem-se a elaboracdo de manuais técnicos e cartilhas
educativas e a ampliagdo da oferta de métodos anticoncepcionais!®. Nesse contexto, o
Ministério da Saude distinguiu os conceitos de “planejamento familiar” e “direitos sexuais e
reprodutivos”, comprometendo-se a garantir o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos,
independentemente do desejo individual de constituir familias, mas, priorizando a politica do
planejamento familiar:*°. Sendo assim, compreendeu-se, como direito sexual e reprodutivo, o
direito do homem e da mulher de planejar, isoladamente ou com o parceiro, independentemente
de constituir familia, quanto a ter ou ndo filhos, a quantidade e o momento de vida no qual

deseja-se gerar,

Atualmente, as a¢fes em salde do SUS baseiam-se no Ministério da Saude pela lei 9.263, no

PNAISM e no Caderno de Atencéo Bésica de Salde Sexual e Saude Reprodutiva n°® 26, langado



em 2013 1. Esse caderno foi produzido pelo Ministério da Salide como garantia aos direitos
sexuais e reprodutivos do povo brasileiro, com o objetivo de fornecer informagdes técnicas
sobre a salide sexual e reprodutiva, para os profissionais da Atencdo Basica®. Nesse sentido,
esse documento aborda primariamente a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos dos
individuos, de forma geral, e da comunidade e das familias, com uma compreensdo ampla dessa
entidade que apresenta diversas conformacdes diferentes de um Unico modelo de nucleo

familiar®.

Esse material reforca, também, a necessidade de uma maior participagdo masculina, com
envolvimento e responsabilidade, no que tange as acBes de salide sexual e reprodutival. Seu
conteddo, no entanto, ndo se limita ao aspectos classicos da contracepcdo, abordando
orientacdes sobre a satde sexual, com enfoque para a compreensao sobre as disfunc@es sexuais,
e a saude reprodutiva, com diferentes abordagens para as populagdes diversas (adolescentes,
idosos, populagdo negra, populacdo LGBT, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas que
exercem a prostituicdo e pessoas privadas de liberdade), informacGes sobre a anticoncepcéo e
0s métodos anticoncepcionais em sua pluralidade, além da atencédo as pessoas em situacdo de

violéncia doméstica e sexual’.

Em Junho de 2020, no contexto da pandemia da COVID-19, o Ministério da Saude publicou a
162 Nota Técnica, intitulada:” Acesso a salde sexual e salde reprodutiva no contexto da
pandemia da COVID-19"%°, Nesse documento pontua-se 0s impactos da pandemia nos servicos
de atencdo a saude sexual e reprodutiva, reforca-se as acdes em planejamento sexual e
reprodutivo ja previstas na PNAISM e recomenda-se 0 uso de novas tecnologias, inclusive
telemedicina, para difusdo de informacdes sobre os métodos contraceptivos e acesso a eles,
garantia de fornecimento de insumos e monitoramento de estoques dos métodos contraceptivos,
garantia de prescricdo e dispensacdo de métodos contraceptivos de validade de 90 dias, para

facilitar o acesso aos mesmos, etc?.

Por fim, desde setembro de 2020, estd em tramite o Projeto de Lei N° 4515, que altera o artigo
10 da Lei 9.263 de 1996, o qual define os critérios para a esterilizagdo voluntaria dos
cidaddos?!.Na legislacdo vigente, a esterilizacdo atual s6 é permitida para cidaddos maiores de
25 anos, com ao menos 2 filhos vivos e com consentimento de ambos 0s conjuges, caso haja
sociedade conjugal®*. A partir da aprovagdo desse Projeto de Lei, a idade minima para realizar
a esterilizacdo voluntaria sera de 20 anos, ndo havera quantidade de filhos minima que permita
a esterilizacdo e os cidaddos ndo dependerdo do consenso de seus cOnjuges para realizar o

procedimento??.



METODOS CONTRACEPTIVOS: CONHECIMENTO E ADESAO

A lei N° 9.263, de 1996, também determina, através do artigo n® 9, que “Para o exercicio do
direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgéo e
contracepcdo cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a satde das pessoas,

garantida a liberdade de opgao™“.

Sendo assim, o Ministério da Saude reitera a obrigacdo do SUS de garantir, em suas diversas
instancias, a assisténcia em salde para concepgao e contracep¢do’. Sendo que, no que tange a
contracepgdo, compreende-se a necessidade da oferta de informagdes, aconselhamentos e

métodos contraceptivos, por meio de uma escolha livre e informada’.

No que concerne aos métodos anticoncepcionais, 0s metodos contraceptivos podem ser

classificados em reversiveis e irreversiveis®?.

Os meétodos contraceptivos irreversiveis referem-se a esterilizacdo voluntaria, na qual
interrompe-se, cirurgicamente, a continuidade dos 6rgdos sexuais que permitiriam a passagem
de gametas e, consequentemente, a fecundagéo; garantindo a irreversibilidade da esterilizagdo
e contracepcdo?2. Sendo assim, na esterilizagdo feminina, conhecida como laqueadura tubaria,
interrompe-se a continuidade das tubas uterinas; enquanto, na esterilizacdo masculina,

conhecida como vasectomia, interrompe-se a continuidade dos canais deferentes??.

A contracepcdo reversivel, por sua vez, engloba uma série de grupos de métodos com
mecanismos de acdo diferentes. Entre eles, tem-se: 0os métodos comportamentais, 0s métodos

de barreira, os métodos hormonais e os Dispositivos IntraUterinos (DIU"s) 122,

Os métodos contraceptivos comportamentais baseiam-se na percep¢do da mulher sobre as fases
do seu ciclo menstrual, com abstinéncia sexual periddica ou interrup¢do do ato sexual durante
0 periodo fértil; a eficacia desses métodos depende do nivel de conhecimento da mulher sobre
seu organismo e a regularidade desse ciclo’??, A tabela (“tabelinha”), temperatura basal, muco
cervical, sintotérmico, coito interrompido e 0 método da amamentacio agregam esse grupol. O
método da tabela consta em, por meio da contagem de dias da duracdo do ciclo e identificagdo
da DUM (Data da Ultima Menstruacao), realizar abstinéncia sexual periddica durante a fase
fértil do ciclo da mulher!. O método da temperatura basal, por sua vez, baseia-se em perceber
as variagOes da temperatura corporal da mulher durante o ciclo menstrual, identificar o

momento do ciclo em que essa temperatura esta aumentada e realizar abstinéncia sexual nesse



10

periodo, uma vez que se compreende que, durante o periodo fértil, a temperatura corporal eleva-
se sutilmente®. O método do muco cervical, de forma semelhante, concentra-se em analisar a
variacdo da qualidade do muco cervical da mulher durante o ciclo menstrual, identificar o
momento do ciclo em que 0 muco se apresenta transparente e elastico e realizar abstinéncia
sexual nesse periodo, uma vez que essas caracteristicas de muco sdo um indicativo do periodo
fértil da mulher!. O método sintotérmico compreende a juncdo de todos os métodos explicados
acima; ou seja, baseia-se em identificar o periodo fértil da mulher, com base na tabela,
temperatura basal e muco cervical, e realizar abstinéncia sexual nesse periodol. O coito
interrompido, por outro lado, consiste em interromper o0 ato sexual antes da ejaculacéo,
independente do momento do ciclo em que se encontra a mulher®. Por fim, o método da
amamentacdo consiste em utilizar a amenorréia lactacional, proveniente da amamentacao
exclusiva nos 6 primeiros meses do puerpério, para evitar a gestacdo, pois, devido a elevacéo

da prolactina ndo ha ovulagio®.

Os métodos de barreira compreendem o preservativo masculino e o feminino, o diafragma e os
espermicidas %2, O mecanismo de funcionamento desses métodos baseia-se em barrar o
encontro entre os gametas femininos e masculinos durante o ato sexuall. Nesse sentido, os
preservativos masculinos e femininos envolvem o pénis e o canal vaginal, respectivamente,
evitando o contato entre os fluidos sexuais e, consequentemente, a passagem de
espermatozoides para o interior do Utero — eles sdo 0s Unicos métodos que evitam, além de
gestacOes ndo planejadas, a transmissdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST s)122,
Sendo assim, recomenda-se a realizacéo da Dupla Protecdo, a qual consiste no uso combinado
de um tipo de preservativo (feminino ou masculino) com outro método contraceptivo, para
prevencdo mutua mais eficaz contra a gestagdo e infecgdo por IST st. O diafragma, no entanto,
é um dispositivo de latex que é inserido ao redor do colo do Utero e, apesar de ndo evitar 0
contato entre os fluidos sexuais, evita a passagem dos espermatozoides para dentro do Utero, ao
bloquear o 6stio do colo uterino™??. Os espermicidas, por fim, sdo substancias, com diversas
formas de apresentacdo, que séo introduzidas no interior da vagina anteriormente ao ato sexual

e atuam matando ou lentificando os espermatozoides®?2,

Os métodos hormonais atuam principalmente através da inibicdo do eixo hormonal fisiologico
feminino, por meio de introdugio hormonal exdgena, inibindo a ovulagdo®?2. Entre os métodos
hormonais, existem diferentes vias de aplicacdo: oral, injetavel, implante subcutaneo,
percutdneo e vaginal®?2, Os anticoncepcionais hormonais orais podem ser combinados

(associagdo de estrogénio com progestogénio) ou apenas com progestogénio (minipilulas)®?2,
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Os injetaveis, por sua vez, também podem ser combinados ou apenas com progestogénio; no
entanto, além da diferenca na composi¢do hormonal desses métodos, tem-se uma diferenca no
intervalo de aplicacdo, sendo que 0s anticoncepcionais injetdveis combinados sdo
administrados mensalmente e 0s anticoncepcionais injetaveis com apenas progestogénio sdo
administrados mensal ou trimestralmente'??. O implante hormonal subcutaneo é um dispositivo
de silicone introduzido no tecido subcutdneo que ird realizar a liberacdo gradual de um
horménio por cerca de 3 anos; no Brasil, s6 é disponivel o implante de progestogénio
etonogestrel*?2, O adesivo hormonal transdérmico/percutaneo é adesivo medicamentoso que
realiza liberagdo gradual do hormdnio, necessitando troca semanal'?2. Além disso, tem-se o
anel vaginal: material flexivo que deve ser colocado no interior da vagina, proximo ao colo do
utero, e libera progressivamente o horménio pelo qual é composto, devendo ser removido a

cada 3 semanas?2,

Os Dispositivos IntraUterinos, por fim, impedem a concepgdo por variados mecanismos.
Existem dois tipos de DIUs: os de cobre e os hormonais. O DIU de cobre € um dispositivo de
longa duracdo que é inserido no Gtero da mulher e gera uma reacéao inflamatoria local citotoxica,
a qual é espermicida e, por isso, provoca a morte e lentificacio de espermatozoides?2. Os
DIU’s hormonais sdo sistemas intrauterinos que liberam horménio (lervonegestrel)
progressivamente, com duracdo de cerca de 5 anos; no entanto, apesar de haver liberacdo
hormonal, a maioria das mulheres continua ovulando com o uso desse método, sendo a reacao
a corpo estranho, alteragdes do muco cervical e inibicdo da motilidade espermaticas 0s

mecanismos que garantem a contracepc¢do desse método 1122,

Entre os métodos contraceptivos reversiveis, 0s contraceptivos reversiveis de longa duracéo
(LARC’s) sdo os métodos com elevada eficécia e cuja duragdo contraceptiva é igual ou superior
a 3 anos?2. Como ndo dependem das mulheres para que exercam o papel contraceptivo, eles
apresentam maior efetividade e, por isso, devem ser a primeira linha de indicacdo para mulheres
que desejam contracepcao eficaz?2. Os representantes dos LARC’s sdo: implante subdérmico e

os DIU’s de cobre e hormonal®.

Existe ainda, no entanto, a anticoncep¢do de emergéncia realizada apds o ato sexual
desprotegido ou com risco de gestacdol. Esse método é realizado através do uso emergencial
de pilulas com altas doses de hormdnios combinados ou sé com progestogénio, a qual ira
retardar a ovulacdo, reduzir a migracdo de espermatozoides pelo colo uterino e, caso ja tenha

ocorrido a fecundagio, evitar a nidacio do zigoto na parede do Gtero?.
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O Caderno de Atencgdo Basica n° 26 informa que o Ministério da Salde oferta a rede de servigos
dos SUS os seguintes métodos contraceptivos®:

e Pilula combinada de baixa dosagem;

e Minipilula;

e Pilula anticoncepcional de emergéncia;
e Injetavel mensal;

e Injetavel trimestral;

e Preservativo masculino;

e Diafragma;

e DIU de cobrel.

Algumas secretarias estaduais e municipais de sadde adquirem, com seus proprios recursos,

outros métodos contraceptivos para completar o conjunto ofertado pelo Ministério da Satde’.

A grande variedade de métodos contraceptivos existente demonstra a necessidade de um
aconselhamento em planejamento sexual e reprodutivo que leve em consideracdo os objetivos
reprodutivos dos pacientes, possiveis contraindicacfes ou condi¢des de salde que impegam o
uso de determinados métodos e a possibilidade de adesdo ao método escolhido, entre outros

fatores?.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher (PNDS - 2006) realizou
uma andlise comparativa dos dados de 1996 e 2006 sobre a adesdo a métodos contraceptivos
pela populagdo feminina do Brasil?®. Nos resultados desse estudo, evidenciou-se um aumento
da realizacdo da contracepgédo, uma vez que a porcentagem de mulheres que ndo utilizavam
métodos contraceptivos passou de 22,1%, em 1996, para 18,4% em 2006%3. Além disso, o perfil
de contracepcdo foi modificado, uma vez que, em 1996, a esterilizacdo feminina era o principal
método utilizado (38,5%), enquanto, em 2006, a pilula predominou entre as escolhas (27,4%),
seguida da esterilizagdo feminina (25,9%) e preservativo masculino (13,0%)%. Nesse estudo,
percebeu-se uma possivel relacdo entre a classe socioeconémica e o grau de escolaridade com
0 acesso ou escolha aos métodos contraceptivos, uma vez que a esterilizacdo feminina foi o
método mais utilizado entre as mulheres das classes socioecondémicas mais baixas e com menor
grau de escolaridade?®. Ademais, evidenciou-se maior participacdo masculina na contracepcao,
entre as classes socioecondmicas mais altas, devido ao aumento comparativo da adeséo a
esterilizacdo masculina e ao preservativo masculino®. Constatou-se, por fim, uma melhoria

muito sutil da qualidade da contracepgéo durante esse periodo?®.
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Em 2019, o Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
anunciaram a atualizacdo do PNDS, cuja pesquisa estava prevista para ter inicio no primeiro

semestre de 20212

Alguns estudos realizados em capitais brasileiras nos anos de 1992 e 2009 perceberam um
elevado nivel de conhecimento a métodos contraceptivos, principalmente pelas mulheres jovens
e adolescentes dessas localidades, acompanhado de uma adesé@o baixa/moderada aos métodos
contraceptivos, com destaque para o uso de pilulas hormonais e esterilizagbes 22, Esses
resultados mostraram-se em coeréncia com um estudo de dados nacionais, publicado em 2021,
o0 qual concluiu um maior uso de preservativos entre as mulheres mais jovens, com adesdo a

dupla protecdo?’.

H& pouco conteudo na literatura que analise a participagdo do homem no processo do
planejamento sexual e reprodutivo. No entanto, um estudo, realizado em 1998 no Brasil, com
integrantes de uma universidade paulista, analisou a perspectiva e o papel do homem na deciséo
de utilizar métodos contraceptivos®®. Nos resultados dessa pesquisa, identificou-se que 0s
homens acreditam que as decisfes sobre a prevencao de gravidez se atribuem ao casal (97,0%)
e a mulher (6,4%), tendo 0 homem, isoladamente, uma contribuicio pequena (1,2%). Entre
os brasileiros, apenas 1,6% ndo conheciam nenhum método contraceptivos; sendo que 0s
métodos mais conhecidos foram o preservativo (98,2%), pilulas (97,7%), as esterilizacdes, a
tabela e os DIU"s?8. Sobre quem decidiu o método contraceptivo utilizado, os homens referiram

que, principalmente, o casal realizava essa escolha (55,5%) ou as suas parceiras (22,3%)2.
GRAVIDEZ NAO PLANEJADA NO BRASIL

As gestacBes sdo classificadas quanto ao planejamento da concep¢do em planejadas e nédo
planejadas. Considera-se uma gravidez ndo planejada quando ndo ha& programacdo da
concepcao pelo casal ou, pelo menos, pela mulher?®. As gestacdes ndo planejadas englobam as
ndo desejadas (quando a mulher ndo apresenta nenhum desejo de gestar) e as inoportunas
(quando as mulheres desejam engravidar, porém a gestacdo ocorreu antes do que elas

gostariam)®.

Entre as principais consequéncias das gestaces ndo planejadas estdo o aborto voluntario (com
seus riscos inerentes, a exemplo de hemorragia, infecgdo e até morte materna), mudancas de
vida dos genitores (principalmente da mulher), cuidados pré-natais insuficientes (inicio tardio

do pré-natal e nimero insuficiente de consultas), comportamentos de risco durante a gestacdo
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(como uso de substancias teratogénicas, alcool e tabaco), baixo peso do recém-nascido, déficit

na satide e desenvolvimento das criancas e até mortalidade infantil®.

Entre os fatores que contribuem para a gestacdo ndo planejada, inclusive em usuarias do
programa de planejamento familiar, uma revisdo sistemética publicada em 2021 evidenciou
dificuldades no acesso as a¢Ges de saude sexual e reprodutiva, apesar da ampla oferta de
métodos contraceptivos no SUS, e baixa adesdo ao planejamento familiar, correlacionada a
adolescéncia, baixa escolaridade, situacio conjugal e baixa renda familiar®°. Além disso, 0 uso
equivocado de métodos contraceptivos também se associa a gestacdo nao planejada e relaciona-
se com as lacunas no conhecimento sobre os métodos contraceptivos e seu funcionamento

apresentadas pelas mulheres®..

O PNDS evidenciou que, em 2006, 18,2% das mulheres brasileiras ndo desejaram o ultimo filho
nascido nos ultimos cinco anos, sendo que a prevaléncia de indesejabilidade mostrou-se ser
proporcional ao aumento da idade da mulher e nimero de filhos vivos, além de associar-se a
auséncia de unifo matrimonial, raga/cor preta, menor escolaridade, menor poder aquisitivo?>,
Acerca da indesejabilidade da gestacdo em curso, essa pesquisa constatou que 19% das
mulheres entrevistadas em 2006 ndo desejaram a gestacao atual; sendo que, dentre as mulheres

adolescentes (15 a 19 anos), 9,4% relataram que a gestacdo ndo foi desejada®.

O estudo NASCER, realizado em 2012, concluiu que, das puérperas entrevistadas, 55,4% nao
planejaram a gestacéo atual, sendo que 29,9% dessas gestacOes foram ndo desejadas, enquanto

25,5% foram inoportunas?.

A gestacdo na adolescéncia (10 a 19 anos) € considerada um fator de risco para a saude dos
jovens, uma vez que impacta na mortalidade materna e infantil, no quadro socioecondmico dos
jovens e apresenta-se como elemento desestruturador de vida, impedindo, por vezes, a
continuidade dos estudos e 0 acesso ao mercado de trabalho®. Um estudo de 2009, com
mulheres adolescentes atendidas em um servi¢o de pré-natal, no Rio de Janeiro - RJ, percebeu
que 75% das adolescentes ndo haviam planejado a gestacdo®. Outro estudo, realizado em 2015,
em Salvador — BA, obteve uma prevaléncia de 82,2% gestac6es ndo planejadas e menos de 30%
de conhecimento sobre os LARC’s entre as adolescentes gravidas incluidas no estudo, das
quais, 58,9% nunca haviam realizado contracep¢do®. Em 2020, o0 DATASUS registrou, no

Brasil, 0 nascimento de 381.653 de criancas, cujas mées eram adolescentes®>.

Um estudo, que utilizou os dados do PNDS — 2006, mas foi publicado em 2019, identificou que
62% das gestacdes brasileiras ndo foram planejadas, enquanto 22% n&o foram desejadas®®.
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Cerca de 26% das mulheres gravidas conheciam informacbes corretas sobre fertilidade e
reproducéo®®. O conhecimento bésico sobre fertilidade (ou seja, identificagdo do periodo fértil)

reduziu a probabilidade de gestacdes ndo planejadas e ndo desejadas em 24%3°,

Outros estudos, realizados em diferentes capitais do Brasil, também evidenciaram elevadas
prevaléncias de gestacBes nao planejadas, com predominio em mulheres mais jovens, de menor

escolaridade e renda familiar®"8,

Por fim, uma revisdo integrativa publicada na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
de 2022, evidenciou o impacto da pandemia da COVID-19 no acesso aos servicos de
planejamento sexual e reprodutivo, bem como na producdo e transporte dos métodos
contraceptivos®. Sendo assim, recomendou-se a adesdo aos LARC’S, uma vez que esses
métodos garantem a contracepcdo ao longo prazo, independente do acesso aos servicos®®. No
entanto, devido a notavel dificuldade de acesso a esse tipo de método, estima-se um aumento
das gestacdes ndo planejadas no periodo pandémico*, apesar de ter sido percebida uma reducéo

no nimero de nascimentos registrados no Brasil*.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo primario, individuado, clinico, observacional, transversal e analitico, de

carater quantitativo.
4.2 Local, duracdo e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada no Ambulatorio Docente Assistencial de Brotas (ADAB), na cidade de
Salvador — BA. O local do estudo foi escolhido por ser ambulatério de referéncia em
atendimento e acompanhamento pré-natal e planejamento sexual e reprodutivo em Salvador,
localizado no Distrito Sanitario de Brotas. As consultas sdo realizadas de segunda a sexta nos
turnos matutino e vespertino. Trata-se também de um campo de estdgio e de pesquisa de

académicos da area de saude da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica.

O estudo tem duracdo de 11 meses, tendo sido iniciado em Agosto de 2022, com previséo de

término para Junho de 2023.

4.3 Populagéo do estudo
4.3.1 Populacdo Alvo e Acessivel

Populacédo alvo: mulheres em idade fértil, maiores de 18 anos, gestantes ou nao.

Populacao acessivel: o estudo foi composto por 56 mulheres em acompanhamento
ambulatorial regular ginecoldgico e gestantes matriculadas no pré-natal do
ambulatdrio docente assistencial, que estiverem presentes para a consulta. A selecao
aconteceu no periodo estabelecido para coleta de dados, onde a amostragem foi por

método de conveniéncia e de forma voluntaria.
4.3.2 Critérios de Elegibilidade
Critérios de Inclusdo

Como critérios, foram incluidas mulheres com idade superior a 18 anos, gestantes
ou ndo, matriculadas no atendimento ginecolégico ou pré-natal do ADAB, em
condicBes de saude para responder a pesquisa e que concordaram em assinar 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ~-TCLE (APENDICE A).

Critérios de exclusao
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Foram considerados os critérios de exclusdo: mulheres com idade superior a 45
anos, aquelas cuja vida sexual ndo estd ativa, analfabetas e aquelas que néo

apresentam condices fisicas ou psicoemocionais para responder ao questionario.
4.3.3 Tamanho e Selecdo Amostral

Trata-se de um estudo realizado em um periodo de 6 meses de coleta de dados

(Agosto — Dezembro de 2022), sendo a anélise amostral de conveniéncia.
4.4 Fonte de Dados

Os dados do estudo s&o primarios, coletados pelos pesquisadores, através da aplicacdo de um
questionario (APENDICE B ou C).

4.5 Instrumento da coleta de dados e VVariaveis do estudo

Foram utilizados dois questionarios estruturados (APENDICE B ou C) como instrumentos de
coleta de dados, sendo que um (APENDICE B) foi aplicado as participantes ndo gestantes e o
outro (APENDICE C) foi aplicado as participantes gestantes. Inicialmente foi feito um estudo
piloto com 5 pacientes, para testar esses questionarios e realizar modificaces referentes a

linguagem e organizacdo de perguntas, para melhor compreensao pelas pacientes.

As variaveis contidas no questionario foram: dados sociodemograficos para identificacdo e
caracterizacdo das mesmas (idade, bairro de residéncia, cor da pele autorreferida, estado civil,
religido, escolaridade, renda familiar, situacdo de trabalho, area de trabalho, tipo de assisténcia
em salde recebida), questdes referentes aos dados clinicos e obstétricos anteriores (presenca de
vida sexual ativa, participacdo em programa de planejamento sexual e reprodutivo, presenca de
gestacdo anterior, nimero de gestacBes anteriores, intervalo de tempo desde o ultimo parto,
vivéncia de aborto prévio, tipo de aborto vivenciado — espontaneo ou induzido, nimero de filhos
vivos e idade dos filhos), com abordagem sobre conhecimento das entrevistadas sobre os
métodos contraceptivos (compreensdo sobre o termo “métodos contraceptivos”, meio de
obtencdo de informacbes sobre os métodos contraceptivos, beneficios da realizacdo de
contracepgdo, compreensao sobre o direito ao acesso a métodos contraceptivos garantido por
lei, , compreensdo sobre os outros beneficios da contracepcéo - “dupla protecao” - e métodos
contraceptivos conhecidos), além de questdes sobre a adesdo ao uso de metodos contraceptivos
(utilizacdo atual de métodos contraceptivos e sua duracdo, motivos para a realizacdo
contracepg¢do atual ou motivos pelos quais ndo se realiza a contracepcdo atualmente) e as

influéncias ao uso de métodos contraceptivos (convivio e com pessoas que utilizam métodos
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contraceptivos e a influéncia que essa convivéncia exerce na escolha por contracepgéo,

compreensédo de quem realiza a tomada de decisdes e escolhas sobre a contracepgéo).

Sobre a gestacdo atual, para as que compreendem esse grupo foram questionadas a idade
gestacional atual e classificagdo da gestacdo atual em planejada/ndo planejada; além da
utilizacdo de contracepcdo para evitar a gestacdo atual, motivos para ndo realizar essa
contracepc¢do, ocorréncia de falha em método contraceptivo, ocorréncia de falha em uso de

método contraceptivo, ocorréncia de gestacao durante troca de método contraceptivo.
4.6 Procedimento da coleta de dados

As fichas (APENDICE B e C) foram preenchidas na forma fisica pelas proprias participantes
da pesquisa, em sala de espera do ambulatério, propiciando as participantes 0 maximo de
privacidade e protecdo, apos leitura, aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido da presente pesquisa (APENDICE A). Foi ofertado apoio da pesquisadora para
preenchimento das fichas, nos casos nos quais houve impedimentos que dificultaram essa agao

entre as participantes.
4.7 Plano da analise de dados

Apos as coletas, os dados foram transcritos para o software IBM SPSS version 14.0 for
Windows ®, onde também foram tabulados e avaliados. A essa plataforma para coleta,
gerenciamento e disseminacdo de dados de pesquisas, somente a descritora desse projeto e seus

orientadores tiveram acesso, garantindo confidencialidade.

As variaveis quantitativas foram analisadas pelo teste de normalidade de Kruskal Wallis; as de
distribui¢bes normais, foram entdo expressas em média e desvio-padrao, e as de distribuicGes
anormais, por mediana e intervalo interquartil. As variaveis qualitativas expressas foram em
frequéncias e percentuais. A analise das diferengas entre as variaveis qualitativas foi realizada
pelo teste do qui-quadrado, e o teste McNemar. Na analise das variaveis continuas foram usados
0s testes t de Student ou de Mann-Whitney e o teste t pareado ou teste de Wilcoxon, a depender

da normalidade dos dados.

As varidveis de raca/cor, estado civil e religido foram dicotomizadas para garantir analise
estatistica intergrupos. Os dados obtidos pela variavel de métodos contraceptivos conhecidos
foram analisados pela frequéncia geral e intragrupos e, posteriormente, extraiu-se informagoes
sobre conhecimento quantitativo (conhecimento de mais que quatro métodos contraceptivos #2)

e qualitativo (conhecimento de métodos considerados reversiveis de longa acio — LARC s%)
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para possibilitar a anélise estatistica intergrupos dessas variaveis. Por fim, a varidvel de meios
de informag0es sobre contracepcdo foi agrupada em: obtencdo de informac6es por educagéo
escolar, familiar, conversas com amigos ou parceiros; obtencao de informacgdes por consultas
médicas (ginecologica, de planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal ou consulta médica
geral); e obtencdo de informacdes atraves de midias, palestras em unidades de salde e outras
fontes, para permitir analise estatistica intergrupos com coeréncia entre as possibilidades de

respostas.

Pela auséncia de critérios estabelecidos para defini¢cdo de conhecimento e adesbes adequados
de métodos contraceptivos, definiu-se que o conhecimento de mais de quatro métodos
contraceptivos ou de, pelo menos, um LARC’s seria considerado adequado; enquanto adesdo
acima de 70% aos métodos contraceptivos pela populacéo estudada seria considerada boa, entre

30 — 70% seria considerada intermediaria e abaixo de 30% seria considerada insuficiente.

Foram considerados os dados com significancia estatistica que o p for menor do que 0,05 (nivel

de significancia de 95%).
4.8 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Puablica, sob o nimero do CAAE: 58547322.0.0000.5544 e nimero do
parecer: 5.528.724, seguindo as exigéncias determinadas pelas Resolu¢es n° 466/12 e n.
510/16 do Conselho Nacional de Saude, tratando-se de uma pesquisa com dados de seres
humanos (ANEXO A). A coleta de dados foi iniciada apenas apds a aprovacao do projeto de
pesquisa pelo CEP e ocorreu de maneira consciente e permitida pelas participantes, apos leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Declara-se que
ndo ha conflitos de interesse por parte dos pesquisadores dessa pesquisa, uma vez que ela ndo
foi financiada por nenhuma empresa ou instituicdo e tem o objetivo Unico de ampliar e

compartilhar conhecimento.
4.8.1 Riscos e Beneficios:

Riscos para as participantes: A pesquisa foi realizada a partir de preenchimento de
questionarios e analise dos dados quantitativos coletados; logo, ndo foram previstos
riscos aparentes diretamente relacionados ao estudo. Conforme os dados foram
coletados, as informacgdes contidas neles e a identificacdo das pacientes ficaram

acessiveis apenas para a pesquisadora e orientador e foram guardados e mantidos sob
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sigilo. Os questionarios serdo guardados pelos pesquisadores durante um periodo de
quatro anos e depois serdo destruidos em uma picotadeira. Quanto a privacidade, a
pesquisadora teve o cuidado de garantir a privacidade das participantes envolvidas na

pesquisa.

Beneficios para os participantes: Através dos resultados, o estudo permite conhecer o
perfil das mulheres gestantes e ndao gestantes atendidas no ADAB bem como o nivel de
informacao dessas gestantes acerca do Planejamento Sexual e Reprodutivo no impacto
de uma gravidez, seja ela planejada e desejada ou ndo. Consequentemente, o estudo
podera auxiliar discentes e docentes, que exercem atividades relacionadas a ginecologia
e ao pré-natal no local da pesquisa, a realizarem uma melhor abordagem, com maior
clareza e linguagem acessivel ao nivel sociocultural das mulheres assistidas. Permitindo,
assim, a transmissdo de informacdes sobre contracepcdo de forma qualificada e
eficiente, buscando ampliar o conhecimento, busca a adesédo de cada uma delas, se
necessario for. No ambito institucional, a pesquisa podera implicar no direcionamento
e ampliacdo do projeto em salas de espera rotineiramente no atendimento pré-natal
desenvolvido no ADAB, ndo apenas sobre contraceptivos, mas sobre outros temas

relevantes para conscientizacéo a salude dessas mulheres.
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5 RESULTADOS

Foram convidadas para participar do estudo 82 mulheres presentes na sala de espera do ADAB,
das quais 11 ndo aceitaram assinar o TCLE. Com isso, 71 mulheres aceitaram participar da
pesquisa, das quais apenas duas desistiram apds o inicio do preenchimento do questionério.
Foram incluidas na pesquisa, portanto, um total de 69 mulheres, das quais trés foram excluidas
pelo critério de idade superior a 45 anos e 10 foram excluidas pelo critério de vida sexual
inativa. Sendo assim, a amostra obtida nesse periodo de coleta foi de 56 participantes

entrevistadas, conforme o Fluxograma 1.

Mulheres convidadas:

82

N&o aceites: 11

~————— Desisténcias: 2

Participantes incluidas:

69

Exclusdo (idade): 3

Exclusdo (vida sexual): 10

Espaco amostral:

56

Fluxograma 1 — Fluxograma das participantes da pesquisa realizada em Salvador — Bahia. 2022.

A amostra da pesquisa € composta por mulheres de 18 a 42 anos, sendo que a média das idades
foi de 30,8 + 6,04. Entre 0s grupos gestante e ndo gestante, a diferenca entre as medias de idades
ndo demonstrou significancia estatistica (p = 0,537). Vinte e oito participantes (50%) estavam
gravidas. As participantes eram predominantemente  Negras/Pardas (91,1) e
Solteiras/Divorciadas/Vilavas (66,1). As religides mais prevalentes no grupo eram a
Evangélica/Catolica (62,5), apesar da consideravel prevaléncia de mulheres sem religido
declarada/Ateistas/Outros (28,6%). Acerca da escolaridade e da renda familiar, as participantes
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haviam predominantemente concluido o ensino médio (58,9%) e possuiam renda familiar entre
1 e 3 salarios-minimos (51,8%). As relacdes de trabalho mais citadas pelas participantes foram
com vinculo empregaticio/Autdbnoma (66,1%). Oitenta e seis por cento das participantes
apresentavam assisténcia a saude unicamente publica, através do SUS. Dados

sociodemogréficos estdo descritos na Tabela 1.

Os grupos gestantes e ndo gestantes foram assimilares em relacdo as caracteristicas

sociodemograficas (Tabela 1).



Tabela 1 - Dados sociodemograficos das participantes da pesquisa. Salvador - Bahia. 2022
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Total Né&o Gestantes Gestantes
Variaveis (n =56) (n=28) (n=28) P valor*
No (%) No (%) No (%)
Cor da pele
Branca/Amarela/India 5(8,9) 1(3,6) 4 (14,3) 0.160 **
Negra/Parda 51 (91,1) 27 (96,4) 24 (85,7)
Estado civil
Solteira/Divorciada/Viuva 37 (66,1) 18 (64,3) 19 (67,9) 0,778 **
Casada/Unido estavel/Outros 19 (33,9) 10 (35,7) 9(32,1)
Religido
Catolica/Evagélica 35 (62,5) 18 (64,3) 17 (60,7)
Espirita/Candomblecista/Umbandista 5(8,9) 2(7,1) 3(10,7) 0,892**
Ateista/Sem declaracao/Outros 16 (28,6) 8 (28,6) 8 (28,6)
Escolaridade
EF Incompleto 3(5,3) 3(10,7) 0(0,0)
EM incompleto 5(8,9) 3(10,7) 2(7,2)
EM completo 33 (58,9) 17 (60,7) 16 (57,1) 0,298**
ES incompleto 9(16,1) 3(10,7) 6 (21,4)
ES completo 6 (10,8) 2 (7,2) 4 (14,3)
Renda familiar
<1SM 21 (37,5) 11 (39,3) 10 (35,7)
1-3SM 29 (51,8) 14 (50,0) 15 (53,6) 0.786%
3-55M 1(18) 0(0,0) 1(36)
>5SM 2(3,6) 1(3,6) 1(3,6)
Relacéo de trabalho
Com vinculo empregaticio/Autbnoma 37 (66,1) 18 (64,3) 19 (67,9) 0,778 %
Desempregada/Outros 19 (33,9) 10 (35,7) 9(32,1)
Assisténcia a saude
SUS 48 (85,7) 22 (78,5) 26 (92,8) .
SUS e Privado 7 (12,5) 5(17,9) 2(7,2) 0,208

* P Valor referente a comparagao entre participantes gestantes e ndo gestantes.

Referéncia de P valor < 0,05.
** Teste Qui-Quadrado de Pearson

Fonte: autoria propria.

Das 56 participantes da pesquisa, 12,5% estavam inscritas em algum Programa de Planejamento

Sexual e Reprodutivo. Trinta e sete (66,1%) mulheres apresentaram gestacOes anteriores. A

média de gestagdes prévias foi de 1,8+0,98; ndo havendo significancia estatistica na

comparacédo intergrupos (p = 0,299). Entre as mulheres que ja haviam gestado, 21 (56,7%)
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declararam tempo transcorrido apos uUltimo parto de 5 anos ou mais e 15 (40,5%) haviam
vivenciado situacdes de abortamentos. Entre os abortamentos, 5 (33,3%) foram declarados

como provocados pelas mulheres. Dados ginecologicos descritos na Tabela 2.

Os grupos gestantes e ndo gestantes foram assimilares em relacdo aos dados ginecoldgicos
(Tabela 2).

Tabela 2 - Dados ginecoldgicos das participantes da pesquisa. Salvador - Bahia. 2022

Total N&o Gestantes Gestantes
Variaveis (n =56) (n=28) (n=28) P valor*
No (%) No (%) No (%)
Participacdo em PPSR
Sim 7 (12,5) 4(14,3) 3(10,7) 0,686**
Presenca de gestacdo anterior
Sim 37 (66,1) 20 (71,4) 17 (60,7) 0,397**
Tempo transcorrido ap6s ultimo parto
H& menos de 1 ano 3(8,1) 2 (10,0) 1(5,9)
H& 1 ou 2 anos 5(13,5) 2 (10,0) 3(17,6)
, 0,881**
Héa 3 ou 4 anos 7(18,9) 4 (20,0) 3(17,6)
H& 5 ou mais anos 21 (56,7) 12 (60,0) 9 (52,9)
Vivéncia de situacdes de aborto
Sim 15 (40,5) 7 (35,0) 8 (47,1) 0,457**
Tipo de situac&o de aborto
Espontaneo 10 (66,7) 5(71,4) 5(62,5)
. 0,714**
Induzido 5(33,3) 2 (28,6) 3(37,5)

PPSR: Programa de Planejamento Sexual e Reprodutivo

* P Valor referente & comparacao entre participantes gestantes e ndo gestantes.
Referéncia de P valor < 0,05.

** Teste Qui-Quadrado de Pearson

Fonte: autoria propria.

Entre as 28 participantes gestantes da pesquisa, a prevaléncia da idade gestacional era de 8
(28,6%) no primeiro trimestre gestacional, 10 (35,7%), no segundo trimestre e 10 (35,7%) no
terceiro trimestre. Vinte (71,4%) das mulheres declararam que ndo planejaram a gravidez, 16
(57,1%) declararam que desejaram a gestacédo atual, enquanto 10 (35,7%) ndo desejaram (as
duas restantes ndo responderam a pergunta sobre o desejo da gestacdo atual). Dados obstétricos
atuais estéo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Dados obstétricos atuais das participantes gestantes (n = 28). Salvador. Bahia. 2022

Variaveis No (%)
Idade gestacional atual

1-14 semanas 8 (28,6)
15-28 semanas 10 (35,7)
29-42 semanas 10 (35,7)

Mais de 42 semanas
Planejamento da gestacdo atual

Sim 8 (28,6)
Desejo em relacdo a gestacéo atual
Sim 16 (57,1)

Fonte: autoria propria.

Sobre os conhecimentos sobre a contracepcdo, observamos que 48 (85,7%) das participantes
conheciam o termo “métodos contraceptivos”, sendo que 100% das gestantes possuiam esse
conhecimento. Houve diferenga intergrupos (gestantes e ndo gestantes) a respeito do
conhecimento da terminologia, percebendo-se significancia estatistica entre os grupos (p =
0,002). A Dupla Protecdo é conhecida por 71,4% do espaco amostral da pesquisa, com
desconhecimento por parte de 7 (25%) das gestantes. Dezoito por cento das participantes da
pesquisa ndo possuiam conhecimento acerca do direito constitucional de garantia ao acesso
gratuito & métodos contraceptivos, garantido pela lei N° 9.263/1996'4. Os grupos gestante e ndo
gestante foram assimilares com rela¢do ao conhecimento sobre a Dupla Protecdo e do direito
constitucional a contracepc¢do. Dados sobre conhecimentos acerca de métodos contraceptivos

descritos e analisados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Conhecimentos gerais sobre contracepc¢do. Salvador - Bahia. 2022

Total N&o Gestantes Gestantes
Variaveis (n = 56) (n=28) (n=28) P valor*
No (%) No (%) No (%)

Conhecimento sobre o termo
"Métodos Contraceptivos"
Sim 48 (85,7) 20 (71,4) 28 (100,0) 0,002**
Conhecimento sobre "Dupla Protecéo"
Sim 40 (71,4) 19 (67,9) 21 (75,0) 0,554**

Conhecimento sobre o direito

constitucional de acesso aos métodos

contraceptivos

Sim 46 (82,1) 23 (82,1) 23 (82,1) 1,000%*
* P Valor referente & comparacao entre participantes gestantes e ndo gestantes.

Referéncia de P valor < 0,05.

** Teste Qui-Quadrado de Pearson

Fonte: autoria propria.

Os meétodos contraceptivos mais conhecidos pelas participantes da pesquisa foram o
preservativo feminino (conhecido por 80,4% das participantes), anticoncepcional oral (85,7%)
e anticoncepcional injetavel (78,6%). Sendo assim, houve uma prevaléncia de conhecimento
acerca dos métodos contraceptivos reversiveis de barreira e hormonais. Entre os métodos
comportamentais, 0 método do coito interrompido foi 0 mais conhecido (51,8%), seguido do
de tabela (48,2%). Os métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC’s),
representados pelo implante anticoncepcional, DIU hormonal e DIU ndo hormonal, foram
conhecidos por 33,9%, 41,1% e 53,6%, respectivamente. Os métodos contraceptivos
irreversiveis também se mostraram conhecidos, sendo a ligadura tubaria conhecida por 50%
das participantes e a vasectomia, por 58,9%. Por fim, 69,6% tinham informacdes em relacéo a
contracepcdo de emergéncia. Dados sobre os métodos contraceptivos conhecidos pelas

participantes demonstrados no Grafico 1.
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Grafico 1 - Conhecimento dos métodos contraceptivos pelas participantes da pesquisa, em Salvador - Bahia. 2022. <

MC: método contraceptivo
DIU: dispositivo intrauterino
Fonte: autoria propria.
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No grupo das participantes ndo gestantes, houve predominancia de conhecimento sobre os
métodos contraceptivos hormonais (85,7%) e de barreira (82,1%), seguidos dos métodos
comportamentais (71,4%). Dados sobre os tipos de métodos contraceptivos conhecidos pelas
participantes ndo gestantes demonstrados no Gréfico 2.
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Grafico 2 - Conhecimento dos tipos de métodos contraceptivos pelas participantes ndo gestantes da pesquisa, em Salvador - Bahia. 2022

MC: método contraceptivo
DIU: dispositivo intrauterino
Fonte: autoria propria.

No grupo das participantes gestantes, observou-se maior conhecimento acerca dos métodos
hormonais (100%) de barreira (96,4%) e definitivos (78,6). Dados sobre os tipos de métodos

contraceptivos conhecidos pelas participantes gestantes demonstrados no Gréfico 3.
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Grafico 3 - Conhecimento dos tipos de métodos contraceptivos pelas participantes gestantes, em Salvador - Bahia. 2022

MC: método contraceptivo
DIU: dispositivo intrauterino
Fonte: autoria propria.
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A partir de anélise secundéria dos dados, obteve-se a analise comparativa intergrupos sobre o
conhecimento especifico dos métodos contraceptivos. Com isso, identificou-se que 78,6% das
participantes da pesquisa conheciam mais que quatro metodos contraceptivos, sendo que 89,3%
das gestantes possuiam esse conhecimento contra 67,8% das ndo gestantes; com tendéncia a
significancia estatistica (p = 0,051). Cerca de 71,4% das participantes da pesquisa conheciam
os chamados “M¢étodos Contraceptivos Reversiveis de Longa A¢do”, 64,3% das ndo gestantes
conheciam ao menos um representante desse grupo de métodos, enquanto 78,6% das gestantes
também apresentavam esse conhecimento. No entanto, 0s grupos gestantes e ndo gestantes
foram assimilares quanto ao conhecimento dos LARC’s. Dados comparativos sobre 0s
conhecimentos especificos dos métodos contraceptivos estdo demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5 - Conhecimento especifico sobre métodos contraceptivos pelas participantes da pesquisa.
Salvador - Bahia. 2022

Total N&o Gestantes Gestantes
Variaveis (n =56) (n=28) (n=28) P valor*
No (%) No (%) No (%)

Conhece mais que quatro métodos
contraceptivos
Sim 44 (78,6) 19 (67,8) 25 (89,3) 0,051**
Conhece LARC's
Sim 40 (71,4) 18 (64,3) 22 (78,6) 0,237**

LARC’s: Métodos Contraceptivos Reversiveis de Longa Agdo

* P Valor referente a comparagao entre participantes gestantes e ndo gestantes.
Referéncia de P valor < 0,05.

** Teste Qui-Quadrado de Pearson

Fonte: autoria propria.

Os meios de obtencdo de informacBes sobre métodos contraceptivos mais relatados pelas
participantes da pesquisa foram através de consulta ginecoldgica, de planejamento sexual e
reprodutivo e pré-natal (76,8%) e educacdo escolar/familiar/conversas com amigos e parceiros
(64,3%). Entre os dois grupos, o veiculo de informacdes sobre a contracep¢do mais informado
foi o atendimento ginecoldgico, de planejamento sexual e reprodutivo e de pré-natal (82,1%
pelas ndo gestantes e 71,4% pelas gestantes). Houve uma tendéncia de que as participantes
gestantes obtiveram menor contato com as informacdes sobre contracepgdo através de
consultas medicas gerais do que as ndo gestantes (p = 0,051). Dados comparativos sobre 0s
meios de obtenc¢éo de informacdes sobre métodos contraceptivos estdo demonstrados na Tabela
6.
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Os grupos gestante e ndo gestante foram assimilares quanto aos meios de obtencdo de

informacdes sobre contracepcdo (Tabela 6).

Tabela 6 - Meios de informacdes sobre métodos contraceptivos pelas participantes da pesquisa.
Salvador - Bahia. 2022

Total N&o Gestantes  Gestantes
Variaveis (n = 56) (n=28) (n=28) P valor*
No (%) No (%) No (%)
Obtencdo de informac6es por educacéo escolar,
familiar, conversas com amigos ou parceiros
Sim 36 (64,3) 15 (53,6) 21 (75,0) 0,094**
Obtencdo de informagdes por consulta médica
geral
Sim 12 (21,4) 9(32,1) 3(10,7)  0,051**
Obtencao de informacbes por consulta
ginecoldgica, de PSR e pré-natal
Sim 43 (76,8) 23 (82,1) 20 (71,4) 0,342**
Obtencdo de informagdes através de midias,
palestras em unidades de salde ou outras fontes
Sim 28 (50,0) 14 (50,0) 14 (50,0) 1,000**

PSR: Planejamento Sexual e Reprodutivo

* P Valor referente & comparacao entre participantes gestantes e ndo gestantes.
Referéncia de P valor < 0,05.

** Teste Qui-Quadrado de Pearson

Fonte: autoria propria.

Os dados mostraram que entre as participantes ndo gestantes, a adesdo aos métodos
contraceptivos foi de 39,3%. As que utilizam método contraceptivo, o tempo de uso mais
prevalente foi de 5 anos ou mais (45,4%) e 0 meio de acesso a contracep¢do mais relatado foi
através de prescricdo médica em consulta de planejamento sexual e reprodutivo (63,6%),
seguido de orientacdo por familiares ou amigos (18,2%). Dessas, 17 (60,7%) que ndo estavam
utilizando métodos contraceptivos, 29,4% informaram ndo realizavam contracepc¢do pois ndo
se colocavam em risco de gravidez, 17,6 % relataram que tinham desejo de engravidar e 23,5%
informaram outros motivos para nao realizacdo da contracepcdo. Dados sobre a adesdo aos

métodos contraceptivos pelas participantes ndo gestantes demonstrados na Tabela 7.
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Tabela 7 - Ades&o e acesso aos Métodos Contraceptivos pelas participantes ndo gestantes (n =28).
Salvador - Bahia. 2022

Variaveis No (%)

Utilizacdo atual de métodos contraceptivos

Nao 17 (60,7)
Sim 11 (39,3)
Tempo de uso dos métodos contraceptivos

Ha 1 ano 1(9,1)
Ha 2 anos 1(9,1)
Ha 3 anos 4 (36,4)
Ha 5 anos ou mais 5 (45,4)
Meio de acesso aos métodos contraceptivos

Prescricdo em consulta de PSR* 7 (63,6)
Orientagéo por familiares ou amigos 2(18,2)
Tratamento de altera¢6es hormonais 1(9,1)
Solicitacdo espontanea na farmacia 1(91)
Motivos para ndo realizacdo da contracep¢do

N&o se expde a risco de gravidez 5(29,4)
N&o tem acesso aos métodos contraceptivos 1(5,9)
Tem desejo atual de engravidar 3(17,6)
Suspensédo propria do uso devido a efeitos colaterais 2 (11,8)
Recebi contraindicacdo médica para o uso de métodos

contraceptivos 2 (11,8)
Reduz a minha percepcéo de prazer no ato sexual 1(5,9)
Outros 4 (23,5)

*PSR: Planejamento Sexual e Reprodutivo
Fonte: autoria propria.

Entre as participantes gestantes, o percentual de adesdo aos métodos contraceptivos quando
engravidaram foi de 53,6%. As gestantes que relataram 0 uso contracepcdo para evitar a
gestacdo atual informaram que houve gestacao no intervalo de troca de métodos contraceptivos
(53,3%). No entanto, entre 46,4% que informaram que ndo evitaram a gestacdo atual com
métodos contraceptivos, 61,5% confirmaram que tinham desejo prévio de engravidar e 15,3%
confirmaram suspensdo prépria do uso de método contraceptivo devido aos efeitos colaterais.
Dados sobre a adesdo e acesso aos metodos contraceptivos pelas participantes gestantes
demonstrados na Tabela 8.
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Tabela 8 - Adeséo e acesso aos Métodos Contraceptivos pelas participantes gestantes (n=28).
Salvador - Bahia. 2022

Variaveis No (%)

Utilizacdo prévia de métodos contraceptivos para evitar gestacdo

Nao 13 (46,4)
Sim 15 (53,6)
Motivos para ndo realizacdo da contracep¢do

Havia desejo de engravidar 8 (61,5)
Né&o se colocava em risco de gestacdo 1(7,7)
Suspensao propria do uso de método contraceptivo por efeitos colaterais 2 (15,4)
Outros 2 (15,4)
Ocorréncia de falha do método contraceptivo utilizado

Néo 8 (53,3)
Sim 6 (40,0)
Ocorréncia de falha no uso do método contraceptivo utilizado

N&o 8 (53,3)
Sim 6 (40,0)
Ocorréncia de gestacdo no intervalo de troca entre métodos contraceptivos

Né&o 7(46,7)
Sim 8 (53,3)

Fonte: autoria propria.

Acerca das influéncias na adesdo a contracepcdo, 94,6% das participantes informaram que
pessoas proximas utilizavam métodos contraceptivos, no entanto, 64,1% dessas mulheres
informaram que isso ndo as influenciava a aderir aos métodos contraceptivos. Entre as ndo
gestantes, 53,6% relataram a inexisténcia dessa influéncia contra 67,9% das gestantes. Acerca
da responsabilidade e tomada de decisdo sobre a contracepcdo, 58,9% das participantes
informaram que elas prdprias decidiam sozinhas sobre o uso ou ndo de métodos contraceptivos
e 37,5% compartilhavam a decisdo com seus cénjuges. Na comparacao intergrupos, a maioria
das ndo gestantes (57,1%) e das gestantes (60,7%) tomavam as decises sozinhas; ndo sendo
encontrada significancia estatistica a respeito das influéncias na adesdo a contracepc¢do. Dados
comparativos sobre as influéncias na adesdo a contracepcdo pelas participantes da pesquisa

estdo descritos na Tabela 9.
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Tabela 9 - Influéncias na adesao a contracepcédo pelas participantes da pesquisa. Salvador - Bahia.
2022

Total Né&o Gestantes  Gestantes
Variaveis (n = 56) (n=28) (n=28) P valor*
No (%) No (%) No (%)
Utilizacao de métodos contraceptivos por pessoas
proximas
Sim 53 (94,6) 25 (89,3) 28 (100,0) 0,075**
Influéncia da contracepcdo de pessoas proximas
sobre a propria contracepcao
Nao 34 (64,1) 15 (60,0) 19 (67,9)  0,348**
Responsabilidade sobre as decisdes em relagéo a
prépria contracep¢do
A propria participante 33 (58,9) 16 (57,1) 17 (60,7)
A propria participante e 0 seu conjuge 21 (37,5) 10 (35,7) 11(39,3)  0,589**
Outros (ex.: Médicos) 1(1,8) 1(3.6) 0(0,0)

* P Valor referente a comparagao entre participantes gestantes e ndo gestantes.
Referéncia de P valor < 0,05.

** Teste Qui-Quadrado de Pearson

Fonte: autoria propria.
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6 DISCUSSAO

As participantes do presente estudo (gestantes e ndo gestantes) formaram um grupo homogéneo,
com a maioria negras e pardas, ndo eram casadas, haviam concluido o ensino medio,
apresentavam status socioecondmico baixo/medio e eram atendidas exclusivamente pelo SUS.
Observou-se um adequado nivel de conhecimento sobre métodos contraceptivos na amostra
estudada. A populacdo apresentou intermediéria adesdo a contracep¢do, sendo que a maioria
das gestantes estavam em uso de método contraceptivo quando engravidaram. Verificou-se
também, que a maioria das gestacdes nao planejadas ocorreu no intervalo de troca de métodos
contraceptivos, sem uso do método de barreira como prevencdo da gravidez. Comprovou-se
que a principal fonte de informag6es sobre métodos contraceptivos foi através de atendimento
ginecologico, de planejamento sexual e reprodutivo (PSR) e de pré-natal, e ndo houve

influéncia externa na adesdo a contracepcao pelas mulheres.

Os resultados evidenciaram uma possivel relacdo inversa entre o conhecimento sobre
contracep¢do e prevencdo de gestacfes ndo planejadas. Apesar da maioria das gravidas
afirmarem ter informagGes sobre contracepcdo, a maior parte das gestacdes ndo foram

planejadas.

Percebeu-se também uma dissociacdo entre o conhecimento de métodos contraceptivos e a
adesdo a eles. Da mesma forma, estudos realizados em capitais brasileiras perceberam elevado
nivel de conhecimento acompanhado de baixa adesdo aos métodos contraceptivos pelas
mulheres?®2%, No entanto, a presente pesquisa revelou uma reducdo da adesdo a contracepcao,
comparado ao estudo nacional PNDS realizado em 2006 (81,6% de ades&0)?®, em contraponto
com a atual maior disponibilidade de informacdes sobre contracep¢do, através dos meios

digitais (internet e redes sociais) e propagandas governamentais.

A falta de acesso nédo foi considerada motivo de ndo adesdo a contracepcao. Além disso, ndo
houve influéncia do uso de métodos contraceptivos por pessoas proximas na decisdo a adesao
a esses métodos, sendo que a responsabilidade por essa tomada de deciséo foi evidenciada como
predominantemente das proprias mulheres. Esses resultados foram diferentes dos observados
em uma pesquisa brasileira de perspectiva masculina, na qual a tomada de decisdo sobre

contracepgdo mostrou-se compartilhada entre o casal (55,5%)2.
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Tendo a maioria das gestacdes ocorrido no intervalo de troca de métodos contraceptivos e as
taxas de falhas do método contraceptivo e falhas de seu uso terem sido as mesmas, reafirma-se
a relacdo entre as lacunas no conhecimento de métodos contraceptivos e uso equivocado dos

métodos com as gestacdes ndo planejadas, como jé visto em outros estudos®:,

Aponta-se uma elevada taxa de gestacdes ndo planejadas, em paralelo com o estudo NASCER
(55,4% gestacOes ndo planejadas) e um estudo secundario ao PNDS (62%)?3¢. A participacdo
pouco significante das participantes em PPSR, a elevada taxa de gestacGes ndo planejadas e a
quantidade de abortamentos, sobretudo os induzidos, sugerem a precariedade de informacdes,
dificuldade de acesso ou falta de interesse a respeito os servigos planejamento sexual e

reprodutivo.

Os atendimentos ginecoldgicos, de PSR e de pré-natal e as conversas sociais demonstraram-se
0s principais meios de informac&o sobre contracepcdo. Sendo assim, essas fontes de informagéo
devem estar de acordo com as atualizacbes em contracepcdo fornecidas pelo Ministério da
Salde, para que essa populacdo tenha acesso a informacdo de qualidade refletindo em maior

adesdo e prevencdo de gestacdo ndo planejada’.

Os métodos contraceptivos mais conhecidos foram os anticoncepcionais orais, seguidos do
preservativo feminino/masculino e do anticoncepcional injetavel. Esses resultados reafirmam o
processo de alteracdo do perfil de contracepcdo percebido em pesquisas desde 2006, na qual ha
maior conhecimento e adesdo aos contraceptivos orais, em detrimento dos métodos

irreversiveis?e,

Houve maior relevancia do preservativo feminino, coerente com pesquisas anteriores que
indicam maior conhecimento e adesdo & dupla protecio?’. No entanto, devido a baixa
divulgacdo e menor popularidade do modelo feminino de preservativo no sistema de salde,
questiona-se a existéncia de um viés de entendimento das alternativas semelhantes contidas no
instrumento de coleta, podendo existir distorcdo nas respostas das participantes, pela
proximidade das opcOes de métodos contraceptivos e a familiaridade com o termo

“preservativo”.

Dentre as limitacGes do estudo esta a limitagdo em uma regido especifica e 0 espago amostral
pequeno, podendo nédo representar toda a populagdo de Salvador, apesar de ter identificado
resultados semelhantes em alguns artigos com maior numero amostral. Sugere-se a produgdo

de pesquisas futuras englobando outros servicos com uma maior amostragem.
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Considera-se também, que o0s questionarios utilizados ndo abordam os conhecimentos
aprofundados sobre forma de uso de cada método contraceptivo, e que as participantes podem
superestimar seus proprios conhecimentos dos métodos ou ocultar os verdadeiros motivos de

ndo adesdo a contracepgdo, por estarem sendo submetidas a um teste.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos tem-se uma melhor compreenséo sobre o conhecimento das
mulheres gestantes e ndo gestantes em relacdo a informacdo sobre planejamento sexual e
reprodutivo, contracepcdo e adesdo ao uso. O nivel de conhecimento dos métodos
contraceptivos foi adequado e a adesdo a contracepcdo pelas ndo gestantes e gestantes foi
intermedidria, ainda que a maioria das gestacdes tenha se mostrado ndo planejada (tendo
ocorrido no intervalo de troca de métodos contraceptivos) pelas mulheres atendidas pela rede
de salde em Salvador — BA. A principal fonte de informagdes sobre métodos contraceptivos
foi através de atendimento ginecoldgico, de planejamento sexual e reprodutivo (PSR) e de pré-

natal, e ndo houve influéncia externa na adesdo a contracepc¢éo pelas mulheres.

Com os achados da pesquisa sugere-se que, apesar de conhecerem os métodos contraceptivos,
as mulheres desconhecem a magnitude do impacto que a adesao a esses métodos pode promover
em seu planejamento familiar e de vida. Infere-se que, a despeito do conhecimento geral dos
métodos, ha um desconhecimento sobre seus modos de uso adequados e realizacdo de troca de

método contraceptivo segura.

Sendo assim, mostra-se necessario melhorar o fornecimento de educacdo em salde em
contracepgédo para as mulheres e homens. O estudo revela que o servigo prestado necessita de
acOes mais efetivas, priorizando estratégias centradas no aspecto educativo, abrangendo
participacdo de uma equipe multiprofissional e a ampliacdo do projeto de salas de espera com
discuss@es sobre o0 assunto, principalmente sobre escolha do casal, incentivando o parceiro no
comprometimento da contracepgdo assim como para a mulher. Durante esse contato entre
profissionais de salde e mulheres gestantes ou ndo gestantes, devem ser iniciadas as acdes de
incentivo, promocdo e apoio a adesdo ao uso dos métodos, com o objetivo de evitar gestacdes
futuras ndo planejadas e ndo desejadas, promovendo liberdade de escolha, reafirmando a
importancia da adesdo, favorecendo assim uma vida sexual saudavel, segura e consciente dos

seus direitos, como determinado pelo Ministério da Saude.

Sugere-se a producgéo de pesquisas futuras englobando uma maior quantidade de participantes,
em servicos assisténcias (publicos e privados), ampliando conhecimento quanto as limitacdes

da adesdo ao Planejamento Sexual e Reprodutivo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

4 BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: A Importancia dos Métodos Contraceptivos: Conhecimento e Adesdo ao
uso pelas Mulheres na Rede de Satde em Salvador — Ba.

Nome do pesquisador: Camila Furtado Brand&o

Nome do orientador: Prof. Maria Cristina Gomes de Santana

Nome do coorientador: Prof. Dr. David Nunes

A senhora estad sendo convidada a participar de um projeto de pesquisa do Curso de
Graduacdo em Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)
intitulado “A importancia dos métodos contraceptivos: conhecimento e adesao ao uso pelas
das mulheres na rede de salude em Salvador — BA”, desenvolvida pela estudante Camila
Furtado Branddo, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EMBSP) sob a
orientacdo da Prof. Maria Cristina Gomes de Santana e coorientagdo do Prof. Dr. David
Nunes Junior. A pesquisa tem o objetivo de avaliar o conhecimento das mulheres, gestantes
e ndo gestantes, sobre a contracepcdo, seu uso e adesdo aos métodos contraceptivos.
Solicitamos que leia este documento, que se refere ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou
frase que a senhora ndo consiga entender, solicite ajuda a pesquisadora responsavel pelo

estudo.

A pesquisa serd realizada entre as mulheres matriculadas e acompanhadas no setor de
ginecologia e pré-natal do Ambulatério Docente Assistencial de Brotas (ADAB), em
Salvador — Bahia, com idade maior que 18 anos. O contato com os participantes sera na
sala de espera do ADAB, onde sera explicada a pesquisa, seus objetivos e o questionario

que ird responder, com previsdo para a realizacdo de, no maximo, 30 minutos de duracao.

Apobs essa explicacdo e leitura, caso concorde em participar da pesquisa, a senhora
respondera ao questionario, elaborado pela pesquisadora, com perguntas sobre: alguns
dados sociodemogréficos, tipo de assisténcia a salde recebida, presenca de vida sexual
ativa, numero de gestaces anteriores, experiéncia de aborto prévia, nimero de filhos
atuais, seu conhecimento a respeito do direito ao acesso aos métodos contraceptivos e 0s
beneficios da realizacdo da contracepcdo, meio de obtencdo de informacgdes sobre

contracep¢do, uso de alguns dos métodos e sua duragdo, motivos para a contracepgao ou
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motivos pelos quais ndo realiza a contracepgéo, tomada de decisdes nas relagdes sexuais,
planos futuros de gestacdo e presenca de gestacdo atual. Além de perguntas sobre a
gestacdo atual, caso a senhora esteja gestando, como: idade gestacional atual, classificacéo
da gestacdo atual em planejada/ndo planejada, desejada/ndo desejada, sua aceitacdo e
aceitacdo do seu parceiro em relacdo a gestacdo, utilizacdo de contracepgao para evitar a
gestacdo atual, ocorréncia de falha em método contraceptivo, ocorréncia de falha em uso

de método contraceptivo, ocorréncia de gestacdo durante troca de método contraceptivo.

N&o existe beneficio direto quanto a sua participacdo nessa pesquisa. O beneficio indireto
esperado serd o de tentar melhorar as estratégias e acGes do planejamento sexual e
reprodutivo, ampliar o acesso das mulheres a esse conhecimento e, assim, promover
escolhas saudaveis no que tange suas vidas sexuais e reprodutivas. Os riscos inerentes a
pesquisa envolvem o constrangimento em responder ao questionario, a perda de tempo para
tal e a exposicdo dos seus dados. Para minimiza-los, participante e pesquisadora, ficardo
em local seguro, reservado, mantendo assim a privacidade, durante a aplicacdo do
questionario. Para assegurar seu anonimato, resguardar e garantir o sigilo dos participantes,
ndo terd nomes nas fichas, sendo utilizados numeros de identificacdo para cada

participante.

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdo confidenciais e mantidas em arquivo
digital, protegido por senha, ficando em posse do pesquisador durante um periodo de ate 5
anos. Apos o término do projeto serdo descartados todos os materiais e apagado todo e
qualquer registro de plataformas virtuais. Caso os resultados deste estudo sejam

publicados, ndo havera qualquer informacao ou dado que possa identifica-la.

A decisdo de participar deste estudo € totalmente voluntéria. Caso resolva participar e em
algum momento se sentir desconfortavel, constrangida ou mobilizada emocionalmente,
considerar perda de tempo para tal e exibi¢do dos seus dados, a senhora tem o direito de
desistir a qualquer momento ou periodo da pesquisa, evitando exposicao a quaisquer tipos
de riscos. A aplicacdo do questionario serd interrompida imediatamente se assim desejar,
sem necessidade de justificar seus motivos. A desisténcia ndo afetara de forma algum seu
atendimento médico no ambulatério. A pesquisadora se compromete em seguir todas as
normas e diretrizes vigentes direcionadas pelas resolucdes 466/12 e 510/16 (Pesquisa com
Seres Humanos) do Conselho Nacional de Saude, mantendo postura ética diante desta
pesquisa e dos seus participantes. Sua participacdo nesta pesquisa ndo tera qualquer énus,

pagamento ou recebimento financeiro por isto.
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Os custos desta pesquisa serdo da responsabilidade dos pesquisadores. Caso exista alguma
despesa adicional, a senhora serd ressarcida pelo pesquisador. No caso de danos

provenientes comprovadamente da pesquisa havera indenizacdo ao participante.

Em qualquer etapa deste projeto, vocé poderé ter contato com os profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, que sdo: Camila Furtado Brandéo,
pelo e-mail camilabrandao19.2@bahiana.edu.br ou cel. (71) 99973-3661, Maria Cristina
Santana, pelo e-mail cristinasantana@bahiana.edu.br ou cel. (71) 99344-3813, ou no
Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana —~ADAB, 1° andar, localizado na Av. Dom
Jodo VI, 274 — Brotas — CEP 40.285-001, Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica,
Unidade Académica de Brotas, ou pelo telefone (71) 2101-1921. Em caso de duvidas
guanto aos seus direitos e/ou dendncias, a senhora também podera procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica que funciona na Rua
Dom Jodo VI, n° 274, em Brotas, na cidade de Salvador, tel. (71) 2101-1921 e cel. (71)
98383-7127. E-mail: cep@bahiana.edu.br. O resultado desse estudo s6 poderd ser
divulgado e publicado em trabalhos académicos e cientificos sem a identificacdo do

participante.

Caso aceite participar dessa pesquisa apo6s ter lido o texto, rubrique as paginas e a Ultima
deveréa ser assinada pela participante e pesquisador. O documento serd emitido em duas

vias de igual teor, sendo que uma ficara com o pesquisador e a outra via com o participante.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Eu RG , apés ter lido o

consentimento informado e ter sido suficientemente esclarecido pelo pesquisador e
entendido o que me foi explicado, concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.
Informo ainda que recebi uma cépia deste documento de igual teor.

Salvador, de de

Assinatura do participante

Endereco:

Telefone:

E-mail:




Assinatura de quem aplicou o consentimento

Assinatura do Pesquisador

Impresséo datiloscopica

[/
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APENDICE B — QUESTIONARIO DA PESQUISA — A

Data: / / Numero:

QUESTIONARIO A — NAO GESTANTE
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Idade:
2) Bairro de Residéncia:
3) Cor da pele autorreferida:

( ) Branca () Parda () Negra ( ) India () Amarela () N&o especificado
4) Estado Civil:

( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Divorciada ( ) ViGva

( )Outros

5) Religido:

() Catdlica () Evangélica () Espirita () Candomblecista () Umbandista
() Ateista () Sem declaracéo () Outras

6) Escolaridade:

() Analfabeta ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

7) Renda Familiar Informada (em Salarios-Minimos):

( )<1SM ( )1a3SM(R$1.212,00 - R$ 3.636, 00)
( )3a5SM (R$3.636, 00 - R$6.060,00) ( )>5SM

8) Qual é asuarelacdo de trabalho?

() Com vinculo empregaticio ( ) Autbnoma ( ) Desempregada ( ) Outros:

9) Em que vocé trabalha atualmente?

( ) Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca ( ) Naindustria () Na construcao civil
() No comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros servigos

( ) Como funcionério(a) do governo federal, estadual ou municipal

() Como profissional liberal, professora ou técnica de nivel superior

() Trabalho fora de casa em atividades informais (pintor, eletricista, encanador, feirante,
ambulante, guardador/a de carros, catador/a de lixo)

( ) Trabalho em minha casa informalmente (costura, aulas particulares, cozinha, artesanato,
carpintaria etc.)

() Fago trabalho doméstico em casa de outras pessoas (cozinheiro/a, mordomo/governanta,
jardineiro, bab4d, lavadeira, faxineiro/a, acompanhante de idosos/as etc.)

( ) No lar (sem remuneragé&o) () Néo trabalho  ( )Outro:
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10) Qual tipo de assisténcia em saide que recebe?
i )Sislema Onico de Saide [SUS) [ jPrivade [ Mmbos

QUESTIONARIO: DADOS CLINICOS E OBSTETRICOS ANTERIORES E ATUAIS
11} Apresenta vida sexual ativa?
{ }Sm [ }Nx
12)Voci & participa de algum Programa de Planejamento Sexual ¢ Reprodutive?
{ 1Sim [ )Nio
13} Voci esta gravida atualments?
{ }Sm { )Nio
14)Ja esteve gravida anteriormente?
{ ¥Sm { )N

Se sua resposta anterior fod “Sim™, responda a5 perguntas a seguir:
14.1) Quantas gestacoes ji teve?
[ ¥ {2 {13 [ )4 oumas.
14.2) Ha quanto tempo ocormeu Seu Gltima parta?
[ VHamenosde fano | jHéTouZanos | JHa&3oud ancs | ) HA S oumais ams
14.3) Quantos filhos vivos tem atualmente?
[ }0 [ 11 (1 [ 13 {14 ou mais
14.4) Qual a idade dos seus filhos?
[J0aZ2ancs { j2aldancs { j3aSanos ( jSatlamos | ) 10a 15 ancs ou mas
14.8) Ja passou por alguma situvacio de aborio?
[ }Sim { )Mo
Se sua resposta anterior fol “Sim", responda a pergunta a seguir:
14.5.1) Como ocormeu a situacdo de aborto?
| JEspontinen [ }induzido
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QUESTIONARIO: CONHECIMENTO DOS METODOS CONTRACEPTIVOS
18} Voci sabe o que so métodos contraceptivos?

{ }Sim { )Mo
16) Quais os métodos contraceptivos gue woci conheca?
) Tabeda [Tabeknha) [ JMuco Cervical i ) Temnperaiura Basal

} Sinlotérmeca (Tabela + Muco Cervical # Temperalura Basal)
} Coito Inlerrompido (efaculacdo com pénis fora da vagina)

{

{

{

[ ) Mé#oda da Amamentacia { } Preservativa/Camisinha Masculina

{ }PreservafeaiCamisinha Feminina | ) Diafragma | Espsrmicidas
([ bAnbconcepcional Oral [ JAnticoncepcional Injetdvel

([} Adesiva Anliconcspconal [ ) implani= Anticoncepcional (Implanon)

() #Anel Vaginal { ) Dispasitiva Intrauiesing Hormanal (DI Kyleena ou Mirena)
() Dispasitiva Inirauterino Mio-Hormonal (DU de cobre ou de prata)

i} Ligadura de Tubas Ulerinas [ ) Vasectomia

{

} Pllula anticancepcional de emergéncia (Piula do dia seguini=)
1T)Vocé obteve informacfies sobre métodos contraceptivas atraves de:

) Educacia Escolar | i Educacho Familiar
j Consulta Ginecoldgica { ) Consulia de Plansfamenio Sexual & Reprodutiva
j Consulta de Préhatal { ) Consulta Médica Geral

} Midias (Inferned, Riadio, Televisia, Instagram, Facebook)
b Palestas na Unidade de Salbde

{
{
{
() Conversas entre amigas(as) { ) Conversas com companbeiro
{
{
{ }Cuiros:

18)Voci conhece o outro beneficio da utilizacio de métodos contraceptivos., como a
prevencio mitua de gestacdo e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (15T s)?
{ )Sim [ )Mao

19) Voo sabe que todas as mulheres tém o direito 30 acesso gratuito & métodos
contraceptivos garantido por kei?
{ }Sim | )Mo
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QUESTIONARIY: ADESAD ADS METODOS CONTRACEPTNGS
20)Vock estd utilizando métodos contraceptivos regularmente ?

{ )Sim [ )Mao

Be sud resposta anterior fiod “Sim®,
respanda s seguintes pergunias:
20.1) Ha quanto tempo vocd utilizouw ou
estd utilizando método contracepliva?

{ IMenosdefmeses | ) Ha1ano
{ JH&a2anos [ |} Hé3anos
{ | Ha4 anos [ }Ha 5 anos ou mais

20.2) Como voch leve acesso a0 método
contraceptive?

{ ) Foi presailo em consulla de
plan=jamenio s=xual & reprodulivo

{ ] Foi orieniada por algumia) parenie,
amiga, mésipai ou conbecidos

{ )0 parceiro solicilou para que fizesos o

{ | Faz pari= do seu iratamenia para
alleractes hormanais

{ ] Sdliciiou esponlaneamenis um me&iodo

coniraceplivo ra fanmdca
{ ) Outras molivos:

3o vooh informou que ndo wtiliza métodos
contraceptivos requiarmente ou nunca

utilizow, responda &s seguintes
porguntas:

20.1) Por gue wool ndo realiza a
contracepcao?

[ }Mio se coloca em risco de gestacka,
[ ) Mo sabe muito a respeito

[ ] Mo i=m acesso aos mebodos
comracepiivos

[ ] Tem desso abual de engravidar

[ ] Teyve efeilos colaberais a0 uliizar
meélodos comraceplivas (dior de cabeca,
EMO0S._. .| & Suspendell o uso por conlra
pripria, sem Ealar com o médico

[ ) Fui confraindicada, por médico, a wliizar
mélodos comraceplivas

[ )0 mélodas conlraceplivos redufem
minha propria sersacka de prazer duranie o
ata sexual

[ )0 companheiro ndo aceila usar o méloda

contracepiivo = vook concorda, para evilar
desanierdimeanios = ndo haver recusa d=

prossaguir o ato sexual ou a refagio.
[ ) Outras:

QUESTIONARIO: INFLUENCIAS AD USO DE METODOS CONTRACEPTIVDS
21)Pessoas proximas a voci utilizam métodos contraceptivos (mae, irmd, amigas)?

i }Sim { )Mo

Se sua resposta anterior foi “Sim”, responda a seguinte pergunta:

22.1) Vocé se sente influenciada a realizar a contracepcio por essas pessoas?

[ }Sim | )Mo

Z2)Sobre contracepcio, quem costuma tomar as decisdes e escolhas?
{ Jvoock | ) Seus)companheinals) | ) As decisbes sio lomadas em conjunio

i ) Cuwiros:
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APENDICE C - QUESTIONARIO DA PESQUISA - B

QUESTIONARIO B - GESTANTE
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1) Idade:

2| Bairro de Residéncia:
3) Cor da pele autorreferida:

{ ) Branca { JParda | JMegra  ( }Jindia | JAmarela | )Mo especificado
4] Estado Ciwil:

{ }Soleira [ JCasada | ) Unifio estived { ) Divorcada [ ] Vilva

{ JOulros

&) Religido:

{ jCatélica ( )Evangélica [ )Espiita | )Candomblesista | ) Umbandista
i Al { ) Semn dedaracho { ) Owutras

& Escolaridade:

{ }Anafabeia | ) Ersino Fundamenial incomplefe () Ensino Fundamental Completa

{ '} Enaino Média Incompieta () Ensino Midio Complels

{ }Ensing Superior Incompleio { }Ensino Supsrnor Compleio

T} Renda Familiar Informada [em Salénos.bimmos|

{ }=15M [ ]1a3SM(RS 1.212,00 - RS 3,638, 00)

{ }3a5SM (RS 3.636, 00 - RS6.060,00) { )>58M

&) Chual & a sua relacdo de trabalho?

{ ¥ Com vincula empregaticico | ) Auttroma | ) Desempregada | ) Owlros:

8) Em gue vocé trabalha atusimente?

i }Na agricullura, no campo, na lafrenda ou na pesca | | Mandisina | ) Na construgho awil
{ )Mo comércia, banco, transporie, holelana ou oulros serdgos

{ ) Como funcionanofa) do governo federal, estadual ou municipal

{ ) Como profissional liberal, professora ou t#cnica de nivel superior

{ } Trabalho fora de casa em alividades informais (pintor, sletricista, encanador, Teranis,
ambulanie, guardador’a de camos, catadar'a de lixo)

{ ) Trabalho em minba casa informalments (cosbura, aulss particulares, cozinka, arfesanaio,
carpiniaria elc. )

i ) Fago rabalbo doméstico em casa de oulras pessoas (caZinheim’a, mordomalgovernanta,
jardineino, babd, kvadeira, faxineiola, acompanhante de idososias eic.)

{ }Molar [s=m remuneracio) [ ) Mo trabalhe | fDubro;
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10} Gual tipo de assisténcia em sabde que recebe?
{ iSislema Unico de Salde (SUS) i Privado [ JAmbos
QUESTIOMARIO: DADOS CLIMICOS E OBSTETRICOS ANTERIORES E ATUAIS
11jApresenta vida sexual ativa?
[ }Sm | M
12jVoci participa de algum Programa de Planejaments Sexual & Reprodutive?
i 18im [ Mo
13} Voci estd gravida atualmente?
( }Sm | )Mo
14} 4 esteve gravida anteriormente’?
i }Sm | )Mo
Se sua resposta anterior fod “3im™, responda &5 perguntas a seguir:
14.1) Quantas gestagoes j& tove?
[} {12 WE [ )4 ou mais.
14.2) H& guanto tempo oconrew Sou ditimo paro?
[ /HéAmM=nosde1ana | JHATou2amas | JHA3oudano [ ) Hé 5 ou mas anos
14.3) Quantos filhos vivos tem atualmenba
[ }0 {1 [ )2 { )3 ()4 ou mais
14.4) Qual a idade dos seus filhos?
[J0a2anos | j2adancs | j3aSanos ( jSaidanas | ) 10a 15 anos ou mas
14.8) Ja passou por alguma situacio de aborioa?
[ ¥Sm | )Mo
S0 sua resposta anterior fol “Sim", responda a pergunta a seguir:
14.5.1) Como ocorreu a situacdo de aborto®
| JEsponldnea [ ) Induzsida
GUESTIONARIO: GESTACAD ATUAL
18) Cual 3 sua idade gestacional ?
{ §1=14 semanas (1 = 3 messs) [ )29 =42 semanas (T = 9 meses)
[ )16 =28 s=manas (4 - B meses) [ ) Mais de 42 semanas (mais de S meses)
16) Sua gestacio atual foi planajada’?
[ ¥Sim | )Mo
17} Sua gestacio atual foi desojsda?
[ ¥Sim | )Mo
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QUESTIONARIO: CONHECIMENTOD DOS METODOS CONTRACEPTIVOS

18)Voci sabe o que sdo métodos contraceptivos?

(

VSim | ) Mao

19)Quais os métodos contraceptivos que wocié conhece?

(
(
(
(
(
!
!
!
!
!
!

} Tabeda [Tabefinha) [ IMuco Cervical { ] Temperalura Basal
} Sinlolérmico (Tabeta + Muco Cervical # Temperalura Basal)
| Coio Intesrompida (ejaculacdo com pénis fora da vagina)

} Médoda da Amamentagio { ) Preservativa/Camisinha Masculina

| Preservafvo/Camisinha Feminina | ) Diafragma | JEspermicidas

} Anticoncepcioral Oral [ JAnticonoepcional Injetived

| Adesiva Anliconcepoional [ ) Implanie Anticoncepcional {mplanon))

) Ained Waginal { ) Dispositiva Inirauierino Hormanal (DI Kyleena ou Mirena)
} Dispasitivo Inirautering Mio-Hormonal {DIU de cobre ou de prala)

} Ligadura de Tubas Uierinas [ ) Vasectomsa

} Pllula anliconcepcional de emergéncia (Pilula do dia seguinie)

20)jVocie obteve informagies sobre métodos contraceptivos atravis dec

!
!
!
!
!
{
{

} Educacda Escalar i ) Educacdo Familiar

} Consulta Ginecoltgica { ) Consulta de Planejamento Sexual & Reprodutiva
} Consulta de Pré-hatal { ) Consulta Médica Garal

} Conversas enine amigas(as] i} Comversas com companieiros

) Midias {Intermnst, Radio, Televisia, Inslagram, Facsbaok]
) Palestras na Unidade de Saide
§ O e

21 Vo conhece o outro beneficio da utilizacio de métodos contraceptivos, como a

prevencao mutua de gestacso e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (15T s)7
{ )Sim | )Mo

H)Vocih sabe que todas as mulheres bBm o direilo 86 acesss gratuito & métodos

coniraceptives garantido por lei?
{ }Sim { )Mo
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QUESTIONARIO: ADESAD ADS METODOS CONTRACEPTIVOS
Z3)Vock utilizava métoda confraceptivo para evitar engravidar?

{ 18im [ }Héa

S £ua resposta anterior fiod “MEa",
responda & questio & seguir:

23.1) Por gue vock no wtilizava mébodos
contraceptivos?

| ) Tinha de=ssjo de engravidar.

| ] Mo == colocava em risco de gesiacha,

{ ) Mio canhecia os métodos conlraceplios
au modo de uso.

| ) MBS0 leve aceson 308 médodos
oonlracepltivas.

| ) Foi contraindicada, por médica, a ulilizar
méiodas contraceplivos.

{ ) Tinha efeilos colaberais ao ullizar
médadas contraceplivos (dor de cabega
E=njoos. .| & suspendew g wso por conira
prapria, 2=m falar com o medico.

{ 10s métodos coniraceplivos redusam
minka prapria s=nsacio de praser durant= o
alo sexual,

{ 10 companheiro ndo aceiava usar o
métada coniraceplivo & vack concarda, para

evilar desenlendimenios & ndo haver recusa
de prossequir o alo sexual ou a relacko.

{ ¥ Oubros:

Se sua resposta anterior foi “Sim”,
responda 4 questdo a seguir:

F3.1) Houve falha no método
contraceptivo utilizado ?

[ bZm | jH3o

F3.F) Houve falha no uso do métoda
utillizada?

{ 1Sm { )Nac

21.3 Estava trocando de método quando
engravidou?

( ¥3im { j N3

QUESTIONARIO: INFLUENCIAS AD USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS
24)Peszoas proximas a wocé ulilizam métodos contraceptivos (mae, irma, amigas)?

{ ySim | )Mo

Se sua resposta anterior foi “Sim”, responda a seguinte pergunta:
23.1) Vocd se sente influenciada a realizar a contraceptio por essas pessoas?

[ }Sim | )Mo

28) Bobre contracepcio, guem costuma iomar as decisbes e escolhas?

[ )Wocd ([ )5eus) companhesinos)

i }Oulros:

() As decimies sfio tomadas em conjunio
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