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RESUMO

Ateé a década de 1980 os programas de atencdo a satde da mulher eram voltados principalmente
para o grupo materno-infantil com enfoque na gestacdo e parto. Em 1983, foi criado o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) considerado como uma proposta inovadora
que rompeu com essa Visdo tradicional, tornando a mulher o foco central do atendimento. Desde
entdo a preocupagdo com a melhoria da qualidade e da atencdo ao planejamento familiar foi
sistematizada e os servigos de salde passaram a ofertar acdes educativas voltadas a esse publico.
Nesse mesmo periodo o planejamento familiar foi regulamentado e o acesso aos métodos
contraceptivos foi democratizado, incluindo a distribuicdo dos anticoncepcionais. Este estudo
teve como objetivo avaliar o perfil das usuarias do Programa Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM) no municipio de S&o José do Calcado - ES, realizado com uma amostra de 30
usuarias do servico de saude do municipio durante 0 més de maio de 2014. As variaveis
estudadas foram: idade, renda familiar, escolaridade, utilizacdo de anticoncepcionais dispensados
na farmécia bésica, indicacdo, efeitos adversos, tempo de uso e informagdes recebidas. Através
do inquérito realizado, foi possivel observar que a maioria das usudrias, apesar de afirmarem ter
conhecimento sobre o método anticoncepcional utilizado, ndo receberam nenhum tipo de
orientacdo através do servico de saude. Conclui-se, portanto, que para o alcance dos objetivos do
Programa de Atencdo Integral a Satude da Mulher (PAISM) ndo basta ofertar diferentes métodos
contraceptivos, e sim a realizacdo de acdes educativas de orientacdo sobre a correta utilizacdo
destes.

Palavras-chave: Anticoncepcionais, Métodos Contraceptivos, Programa Salude da Mulher.
ABSTRACT

Until the 1980s the women's health care programs were geared mainly for the maternal and child
group with a focus on pregnancy and childbirth. In 1983, it was created Integral Assistance
Program to Women's Health (PAISM) considered as an innovative proposal that broke with this
traditional view, making the woman the central focus of care. Since then, the concern to improve
the quality and attention to family planning was systematized and health services began to offer
educational activities aimed at this audience. In the same period the family planning was
regulated and access to contraception has been democratized, including the distribution of
contraceptives. This study aimed to evaluate the profile of users of Integral Assistance to
Women's Health Program (PAISM) in Séo José do Calcado - ES, conducted with a sample of 30
users of the municipal health service during the month of May 2014. The variables studied were:
age, family income, education, use of contraceptives dispensed in basic pharmacy, indication,
adverse effects, use of time and information received. Through the conducted survey, it was
observed that the majority of users, despite claiming to have knowledge about the contraceptive
method used, did not receive any guidance by the health service. We conclude, therefore, that to
achieve the objectives of the Comprehensive Care Program for Women's Health (PAISM) does
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not just offer different contraceptive methods, but the realization of educational activities for
guidance on the proper use of these.

Keywords: Contraceptives, Contraceptive methods, Women's Health Program.
1 Introdugéo

Os anticoncepcionais, também conhecidos como pilulas anticoncepcionais, sao
horménios esterdides utilizados isoladamente ou em associacdo, com finalidade béasica de
impedir a concepgéo.

A anélise do conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, na maioria dos estudos
disponiveis, é feita de maneira muito subjetiva, ndo incluindo o modo de usar, os efeitos
colaterais, as indicac6es e contraindicacdes dos mesmos (OSIS et al., 2004).

A melhoraria da saide materna e a diminui¢do da mortalidade é, ainda, um dos objetivos
de maior interesse nacional e internacional no campo da salde e dos direitos reprodutivos
(SERRUYA et al., 2004).

Neste contexto, em 1983, foi lancado pelo Ministério da Saude o Programa de Salde da
Mulher (PAISM), anunciado como uma nova e diferenciada abordagem da saude da mulher, e
pela primeira vez, o Estado brasileiro propds de forma oficial, um programa que incluia o
planejamento familiar dentre suas ac0es, ou Seja, um programa que visa 0 controle da
reproducdo. Porém, o processo pelo qual se constituiu o programa faz dele, ainda hoje, um
constante objeto de estudo e discussédo (BRASIL, 2004)

Segundo Osis (1998), as diretrizes gerais iniciais do programa previam a capacitacdo do
sistema de salde para atender as necessidades da populacdo feminina, enfatizando as aces
voltadas para o controle das patologias mais prevalentes nesse grupo; estabeleciam também a
exigéncia de uma nova postura de trabalho da equipe de salude em face do conceito de
integralidade do atendimento; pressupondo uma pratica educativa permeada por todas as
atividades desenvolvidas, de forma que a clientela pudesse apropriar-se dos conhecimentos
necessarios e a um maior controle de sua saude.

Desde entdo a preocupacdo com a melhoria da qualidade da atencdo em planejamento
familiar passou a ser sistematizada no Brasil e os servicos de salde passaram a oferecer acdes
educativas voltadas a essa populacdo. A partir de 1996, com a Lei n® 9263, que regulamentou o
planejamento familiar, 0 acesso aos meios contraceptivos foi democratizado (OSIS et al., 2004).

A regulamentado do PAISM resultou de esforcos dos profissionais da area de saude, que
buscavam implementar acbes mais amplas no atendimento a saude das mulheres, defendendo
que a atengdo a mulher necessitava ser integral, que contasse com exames para o diagndstico de
cancer cérvico-uterino e de mama, controle de DST, bem como assisténcia para o planejamento
familiar, incluindo a infertilidade e a contracepc¢do (SCHOR et al., 2007).

Segundo Lindner, et al., (2006), o PAISM tem por meta a promocdo da melhoria das
condicGes de vida e saude das mulheres, através da garantia de direitos legalmente constituidos e
da ampliacdo do acesso aos meios e servigcos de promocao, prevencédo, assisténcia e recuperacao
da salde em todo o pais.

Com o PAISM, a saude da mulher passou a ser vista em sua integralidade e em todas as
fases de seu ciclo vital, dando relevancia, a partir de entdo ao planejamento familiar, englobando
a infertilidade e a anticoncepcdo. O planejamento familiar e a anticoncep¢do passaram a ser
desenvolvidos com o objetivo de oferecer as mulheres os conhecimentos necessarios para a
escolha e posterior utilizacdo do metodo anticoncepcional mais adequado, através de acOes
educativas (BRASIL, 2002).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servi¢os, bem como os principios da integralidade e
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equidade da atencdo em salde, num periodo em que, paralelamente, no &mbito do Movimento
Sanitario, se concebia 0 arcabouco conceitual que embasaria a formulagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2004).

Portanto, o PAISM tem por compromisso a implementacdo de acdes e servigcos que
busquem garantir os direitos humanos das mulheres, reduzindo a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis, incorporando a integralidade e a humanizagdo da atencdo a salde e
consolidando os avancos no campo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos (SOUTO,
2008).

Vale ressaltar que o PAISM foi o pioneiro na utilizacdo do termo integralidade da saude,
tendo nascido antes mesmo do Sistema Unico de Satde (SUS) e da promulgacio da Constituicao
de 1988, fruto de uma proposta nascida nos movimentos sociais feministas (SOUTO, 2008).

Segundo Tavares; Leite & Telles, (2007) cerca de 76% das mulheres brasileiras que
vivem em unido ou possuem vida sexual ativa fazem uso de algum método contraceptivo, taxa
considerada similar a dos paises desenvolvidos. No entanto, a utilizacdo desses contraceptivos se
concentra em apenas dois métodos: a utilizacao de pilulas (27%) e a ligadura tubéria (52%). Ja a
esterilizacdo masculina € menos prevalente que os métodos mais tradicionais, como a abstinéncia
e 0 coito interrompido.

Os métodos contraceptivos podem ser divididos em: comportamentais, baseados nas
mudangas que ocorrem no proprio organismo durante o ciclo menstrual; de barreira, onde sédo
utilizados obstaculos quimicos ou mecanicos a penetracdo dos espermatozoides no canal cervical
(preservativos masculino e feminino, diafragma, geleias espermicidas); hormonais, que
impedem a concepcao (pilula, injetavel e implante); dispositivo intrauterino (DIU), que impede a
fecundacdo; cirurgicos ou esterilizacao (ligadura das trompas e a vasectomia); e contracepcao de
emergéncia, método hormonal oral, que deve ser ingerido até 72 horas ap0s a relacdo sexual
desprotegida a fim de evitar a gravidez, conhecido popularmente como pilula do dia seguinte
(VIEIRA et al., 2006).

A escolha do método pode ser influenciada por fatores tais como: a histdria pessoal,
vulnerabilidade a infeccbes de transmissdo sexual, condi¢Bes clinicas, custo e acesso,
comunicacdo com o parceiro, intencGes reprodutivas e questbes culturais e mitos sobre a
contracepcgédo (FARAY, 2008).

Portanto, é importancia que as mulheres sejam informadas sobre todas as opcdes
contraceptivas disponiveis, a fim de compreender os riscos e beneficios de cada método para
fazerem sua escolha de forma consciente e adequada as suas vidas (SCHOR et al., 2007).

E importante ainda que as mulheres tenham acesso gratuito a esses métodos
anticoncepcionais, haja vista que grande parte da populagdo ndo possui condigdes financeiras de
pagar pelos mesmos. Também é importante que sua utilizagdo ndo seja complexa demais para a
usudria e que esta receba as orientacdes adequadas pelos profissionais da saude (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar que ndo ha um método melhor ou pior que outro, pois todos apresentam
vantagens e desvantagens, assim como ndo existe um que se apresente totalmente eficaz.
Cabendo ao profissional aconselhar de forma individualizada e segundo as caracteristicas de
cada mulher.

Em relacdo aos contraceptivos orais seu mecanismo de acdo se da através da retroagdo
negativa da progesterona, reduzindo a frequéncia do hormoénio liberador de gonadotrofina
(GnRH) pelo hipotalamo, causando a diminuigdo da liberacdo de horménio foliculo-estimulante
(FSH) e de luteinizante (LH), que inibem o desenvolvimento folicular e previnem um aumento
nos niveis de estradiol, impedindo a ovulacdo (DOMINGUES, 2009).

Os anticoncepcionais hormonais orais podem ser classificados em: combinados
(monofasicos, bifasicos e trifasicos); e apenas com progestogénio ou minipilulas (compostos por
acetato de noretisterona, levonorgestrel e desogestrel). Os anticoncepcionais orais combinados
contém dois horménios sintéticos, o estrogénio e o progestogénio, similares aqueles que sao
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produzidos pelos ovarios, sendo, no Brasil, 0 método anticoncepcional reversivel mais utilizado.
Enquanto as pilulas monofasicas contém a mesma dosagem de estrogénio e progesterona, as
pilulas bifasicas apresentam pilulas com duas cores e dosagens de horménios, conforme a fase
do ciclo, e as pilulas trifasicas apresentam trés diferentes cores de comprimidos, com propor¢des
diferentes do mesmo horménio (BRASIL, 2010).

Os anticoncepcionais orais combinados podem ser classificados também segundo a dose
estrogénica, de alta dose ou baixa dose, ou pelo progestogénio, podendo ser de primeira, segunda
ou terceira geracdo. O estrogénio mais usualmente utilizado nas pilulas é o etinilestradiol, de alta
dose: acima de 50 mcg), ou de baixa dose, (abaixo de 50 mcg) (ALDRIGHI; PETTA, 2004)

As pilulas que contém levonorgestrel e etinilestradiol (50 mcg) sdo consideradas de
primeira geracdo; aquelas com menores doses de etinilestradiol, associado ao levonorgestrel, séo
caracterizadas como de segunda geragdo; e as que contém o desogestrel ou gestodeno sdo
denominadas de terceira geracdo (FREBASGO, 2010).

A eficécia dos anticoncepcionais orais depende de sua correta utilizagdo, inicio em dia
apropriado, usado diariamente, em horario regular. Segundo Américo et al., (2013), quando
usado corretamente, a taxa de falha é de menos de uma gravidez para 100 mulheres/ano.

Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil das usuarias do Programa Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) no municipio de S&o José do Calcado — ES através de um
inquérito que buscou elucidar e discutir as variaveis: idade, renda familiar, escolaridade,
utilizacdo de anticoncepcionais dispensados na farmacia bésica, indicacéo, efeitos adversos,
tempo de uso e informacdes recebidas

2 Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado de forma descritiva, e desenvolvido pelo método
qualitativo, através de uma pesquisa de campo, com o objetivo de identificar, descrever,
caracterizar e mostrar o fato como ele se apresenta.

Constituiram-se sujeitos da pesquisa 30 usuéarias do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) no Municipio de Sdo José do Calgcado-ES, no més de maio de 2014.
A coleta de dados foi realizada através uma entrevista utilizando-se um questionario
semiestruturado composto por 10 questdes.

Cada uma das entrevistadas tomou conhecimento da pesquisa através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) emitindo registro por escrito do aceite quanto a sua
livre participacdo na pesquisa. Foi esclarecido também as mesmas que poderiam recusar-se a
participar, excluir-se quando e se julgasse necessario e garantido o direito ao anonimato.

Os resultados foram analisados e tabulados com auxilio de planilhas e graficos do Excel
2010, com objetivo de alcancar os resultados obtidos através de cada uma das respostas do
questionario semiestruturado.

3 Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada com 30 usuarias do Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM), do Municipio de Sao José do Calcado - ES que se dispuseram a responder ao
questionario.

Em relacdo a faixa etaria das entrevistadas, 4 (13%) possuiam idade inferior a 18 anos; 12
(40%) possuiam entre 18 e 30 anos; 8 (27%) estdo na faixa etaria de 31 a 45 anos; e 6 (20%)
possuiam entre 46 e 60 anos de idade (Figura 1).

Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 6/ n°® 1/ Julho de 2015. www.actabiomedica.com.br



TA

Biomedica Brasiliensia ISSN: 2236-0867
Entre 46 e 60 Menor de 18
anos anos
20% 13%

Entre 31 e 45 Entre 18 e 30
anos anos
27% 40%0

Figura 1: Faixa etaria das entrevistadas.

No presente estudo, o percentual de mulheres com idade entre 18 e 45 anos foi de 67%.
Em estudo realizado por Carreno et al., (2006) detectou que o consumo de anticoncepcionais
orais € maior em mulheres mais jovens, aumentando o percentual de esterilizacdo entre as
mulheres mais idosas, ressaltando que tais dados podem significar a falta de diversidade de
métodos contraceptivos nos servicos publicos.

Quanto a renda mensal familiar, 9 (30%) responderam receber até 1 salario minimo; 13
(43%) possuem renda entre 1 e 3 salarios minimos; 8 (27%) recebem entre 4 e 6 salarios
minimos; e nenhuma entrevistada declarou renda acima de 6 salarios minimos.

No que se refere a relacdo entre renda mensal e conhecimento sobre a utilizacdo de
anticoncepcionais, Paniz et al. (2005) observaram que mulheres que possuem nivel econémico
mais elevado apresentam maior conhecimento, evidenciando a relacdo de fatores
socioecondmicos com 0 acesso a informacdo sobre contraceptivos, assinalada também pela
escolaridade.

Quanto a escolaridade das entrevistadas, 1 (3%) possuem ensino fundamental
incompleto; 2 (7%) concluiram o ensino fundamental; 5 (17%) ndo concluiram o ensino médio;
11 (36%) possuem o ensino médio completo; 5 (17%) possuem ensino superior incompleto; e 6
(20%) concluiram o ensino superior (Figura 2).
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Figura 2: Nivel de escolaridade das entrevistadas.

Carreno et al, (2006) constataram que mulheres com idade entre 20 e 39 anos, que

possuiam menos de 7 anos de estudo apresentaram prevaléncias menores do uso de
anticoncepcionais do que aquelas com maior escolaridade, concordando com o presente estudo,
onde apenas 3% possui o ensino fundamental incompleto, que demanda 9 anos de escolaridade.

Quando perguntadas sobre o tipo de anticoncepcional utilizado, 13 (43%) responderam

fazer uso do anticoncepcional oral normal; 3 (10%) do anticoncepcional oral amamentacao; 8
(27%) utilizam o anticoncepcional injetavel mensal; e 6 (20%) o anticoncepcional injetavel
trimestral (Figura 3).

Injetavel
trimestal
20%

Oral normal
43%

Injetavel
m;;(;al Oral
0 amamentacao
10%

Figura 3: Tipo de anticoncepcional utilizado pelas entrevistadas
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Estudo conduzido por Carvalho et al., (2000) obteve resultados semelhantes ao
realizaram uma pesquisa em uma amostra composta por 254 usuarias de métodos
anticoncepcionais reversiveis, tendo constatado que o anticoncepcional oral era 0 método mais
conhecido e utilizado, pois as mulheres encontram dificuldades com métodos que dependem de
um conhecimento preciso do corpo ou daqueles que dependem do parceiro, como o preservativo.

Segundo Carreno et al., (2006), a prevaléncia do uso de anticoncepcionais orais em
mulheres de todas as faixas etarias demonstrou que as variaveis socioecondmicas influem em um
maior consumo de pilulas, onde aquelas com menor nivel de instrucdo apresentam maior
prevaléncia deste método.

Ao serem questionadas sobre a utilizacdo de outro contraceptivo antes do atual método, 6
usuarias (20%) afirmaram que sim e 24 (80%) responderam negativamente.

Diferente deste estudo, Portella et al., (2008) observaram que as mulheres utilizam
diferentes métodos contraceptivos ao longo da vida, o que demonstra que a busca pelo método
mais adequado ao seu contexto esta associada a um tipo de aprendizado por tentativa e erro, onde
buscam, a cada tentativa, superar os problemas encontrados com o uso do método anterior.

Em relacdo ao questionamento sobre qual profissional fez a indicacdo do
anticoncepcional utilizado, 14 (46%) responderam ter sido o médico; 2 (7%) receberam
indicacdo de enfermeiro; 3 (10%) de farmacéutico; 9 (30%) da familia; e 2 (7%) de outros
(Figura 4).

Outros
0) , -
Familia &g Medico

30% \ 46%

Farmacéutico
10% Enfermeiro

%

Figura 4: Indicacdo do anticoncepcional por profissional da saude.

Pesquisa de Paniz et al. (2005) revelou que, diferente do constatado neste estudo, metad e
da amostra estudada ndo havia escolhido o método anticoncepcional com orientacdo de um
profissional de saude, enquanto no presente estudo, 63% das entrevistadas informaram ter sido
orientadas por médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

Ao serem indagadas sobre o tempo de uso de anticoncepcionais, 4 (13%), afirmaram usar
ha menos de 1 ano; 4 (13%) responderam usar entre 1 e 2 anos; 7 (23%) usar entre 3 e 4 anos; e
15 (50%) j& utilizam ha mais de 4 anos (Figura 5).
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Figura 5: Tempo de uso do anticoncepcional.

Segundo Souza e Andrade (2011), mulheres que utilizaram contraceptivo oral por
periodo prolongado ndo possuem desvantagens sobre tempo de concepgdo quando deixam de
fazer uso. No entanto, alguns estudos alertam que podem, ainda que raramente, ocorrer diversos
efeitos colaterais do seu uso ininterrupto, como tromboembolismo venoso, acidente vascular
cerebral, infarto do miocéardio, carcinomas ovarianos e endometriais. No entanto, qualquer
método de contracepcdo é mais efetivo em termos de custo-beneficio do que nenhum uso de
contracepcao.

Perguntadas sobre algum tipo de efeito indesejavel com o uso do anticoncepcional, 5
delas responderam que sim e 25 disseram ndo sentir qualquer efeito. Dentre os efeitos, foram
citados o aumento de peso e nauseas.

Pesquisa conduzida por Alves & Lopes (2007) detectou conhecimento deficiente e préatica
incorreta das mulheres no uso do anticoncepcional oral, em relacdo aos beneficios e riscos,
especialmente sobre como lidar com os efeitos colaterais ou situacdes imprevistas, como vémitos
ou diarreia.

Indagadas se, ao receberem o anticoncepcional na farmacia comunitaria, obtiveram
algum tipo de orientacdo quanto a utilizacdo do medicamento, 12 (40%) responderam
afirmativamente e 18 (60%) disseram que néo.

Em concordancia com Espejo et al., (2003), a escolha de um método depende do nimero
daqueles oferecidos e a sua variedade, levando em conta as caracteristicas proprias de cada um.
Assim, para que se possa optar e escolher livremente, a mulher precisa receber informagéao
técnica especializada sobre os métodos disponiveis, como suas contraindicacfes e o suporte que
podem obter junto ao servico de salde.

Questionadas sobre dividas quanto ao método anticoncepcional utilizado, 2 (7%) as
usuarias responderam ter algum tipo de davida e 28 (93%) disseram que ndo ter duvidas.

O perfil da amostra estudada mostrou que as usuarias possuem um bom nivel de
esclarecimento sobre o método contraceptivo que utilizam. No entanto, para Alves e Lopes
(2007), o conhecimento em relacéo aos diversos tipos de métodos contraceptivos ainda é muito
deficiente, o que pode ser revertido através de um aconselhamento familiar adequado.

Finalmente o PAISM ressalta que a disponibilidade de informacdes e orientacdo da
clientela, familiares e da comunidade sobre a promo¢do da salde, assim como 0s meios de
prevencdo e tratamento dos agravos a ela associados;
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4 Concluséo

A amostra estudada foi constituida, em sua maioria, por mulheres em idade fértil, e o
dados da pesquisa demonstraram, como em outros estudos, que o anticoncepcional oral é o
método contraceptivo mais utilizado pelas usuarias entrevistadas.

De acordo com a literatura, as mulheres buscam métodos contraceptivos que sejam mais
faceis de utilizar e que ndo interfiram em sua rotina, o que pode justificar a preferéncia de muitas
delas pelo anticoncepcional oral.

Apesar dos dados da pesquisa revelarem um percentual elevado de conhecimento das
usuarias sobre o0 método anticoncepcional utilizado, ndo foi possivel mensurar a qualidade desse
tipo de conhecimento. Tendo em vista o percentual de usuarias que afirmaram utilizar o
anticoncepcional sem a indicagdo de um profissional de salde, fica o seguinte questionamento:
qual o tipo de conhecimento foi declarado pela maioria delas e qual a qualidade deste?

A falta de esclarecimento, ndo apenas sobre o método utilizado, mas também sobre outros
disponiveis, € uma situacdo que chama a atencdo, pois 0 PAISM preconiza que esta acdo deve
ser, obrigatoriamente, oferecida pelo servico de salude, sendo o farmacéutico um dos
profissionais com capacidade técnica para fazé-lo.

O farmacéutico, como integrante da equipe das unidades de salde, possui um papel
essencial, ndo apenas dispensando medicamentos, mas orientando a populacdo sobre sua
utilizacdo, possiveis efeitos adversos e op¢des de farmacos e métodos, contribuindo de forma
decisiva para a adesao da populacéo ao tratamento proposto.

Assim, os resultados deste estudo revelaram que o servico de salde ndo vem
esclarecendo as mulheres sobre os métodos contraceptivos, sendo necessario que os profissionais
de salde da atencéo basica passem a implementar acdes de educacdo em saude, a fim de oferecer
informacdes sobre planejamento familiar e sobre o uso correto dos anticoncepcionais.

Finalmente, para que o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM)
alcance plenamente seus objetivos, ndo basta oferecer diferentes métodos contraceptivos, sendo
necessario que as usuarias recebam conhecimentos e orientacdes adequadas sobre como utiliza-
los.

Espera-se que os resultados desta pesquisa despertem novas reflexdes que possam nortear
trabalhos futuros, contribuindo para a melhoria da saide da mulher, especialmente quanto ao
tema aqui abordado: distribuicdo de anticoncepcionais nas unidades basicas de salde, tendo
como base os principios da integralidade e equidade do SUS associado ao conceito da educacao
permanente e continuada em salde.
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