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Revista do Mestrado Profissional em Planejamento em Politicas Publicas

Resumo

O Programa Planejamento Familiar, faz parte dos programas de Politicas Publicas
do Sistema Unico de Saude (SUS).Na construcdo desta dissertacdo de Mestrado
sobre ACAO DO PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NA
UNIDADE BASICA DO MARCO CONHECIMENTO, ATITUDES E
PRATICAS DE UM GRUPO DE USUARIAS, tem como objetivo analisar
conhecimento, atitudes e praticas do grupo de usudria que participam do Programa
do Planejamento Familiar, O tipo de estudo foi qualitativo descritivo, exploratdrio,
com aplicacdo de 85 questionarios a mulheres gravidas, primiparas sobre o
conhecimento, praticas e atitudes e acdo do Programa Planejamento Familiar. Nos
resultados encontrados 27% das entrevistadas tém ensino fundamental incompleto,
sd0 41,2% cozinheiras e do lar, com 86,4%, tém renda familiar entre 1 a 2 salarios
minimos, 57,6% ndo utilizam o planejamento familiar, 73,5% ndo participam da
reunido de Planejamento Familiar, 30,4% responderam que se utilizam dos
métodos contraceptivos comportamentais, 0 contraceptivo mais utilizado é o
hormonal com 47%, 42,4% tiveram indicacdo do método contraceptivo pelo
farmacéutico ou fizeram livre escolha,60% das entrevistadas teria planejado seu
filho se tivesse conhecido o planejamento familiar e 40% das entrevistadas nao
planejariam seus filhos mesmo conhecendo o planejamento familiar. Os estudos
indicam que a adesdo de algum método contraceptivo por parte das mulheres o
namero de gravidez indesejada é significativo, pois 81,2% das entrevistadas nao
aceitam sua gravidez. O resultado obtido nesta dissertagdo de Mestrado certamente
contribuiré para reflexdo e redirecionamento dos servicos oferecidos as usuérias
do Programa de Planejamento Familiar, e da equipe multiprofissional, no seu papel

de educador na prevencdo e promogéo a saude da populagéo.

Palavras-chave: Planejamento Familiar, gravidez, método contraceptivo.



Abstract

The Family Planning Program, part of the programs of Public Policy of the Unified
Health System (SUS). In the construction of this Master's thesis on ACTION
PROGRAM FOR FAMILY PLANNING IN THE BASIC UNIT OF MARCO
KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF A users group, aims to
analyze knowledge, attitudes and practices of group user participating in the
Program of Family Planning, the type of study was descriptive qualitative,
exploratory, application of questionnaires to 85 women pregnant gilts on
knowledge, attitudes and practices and action Family Planning program. The
results found 27% of respondents have incomplete primary education, 41.2% are
cooks and home, with 86.4%, have a family income between 1-2 minimum wages,
57.6% do not use family planning, 73, 5% did not participate in the meeting of
Family Planning, 30.4% responded that use of behavioral methods of
contraception, the contraceptive is the most widely used hormonal with 47%,
42.4% were advised contraceptive pharmacist or made free choice, 60% of
respondents would have planned his son if he had known the family planning and
40% of respondents do not even know their children would plan family planning.
Studies indicate that the accession of a contraceptive method for women the
number of unwanted pregnancies is significant, as 81.2% of respondents do not
support your pregnancy. The result obtained in this Master's thesis certainly
contribute to reflection and redirection of services offered to users of the Family
Planning Program, and the multidisciplinary team, in its role as an educator in

prevention and health promotion of the population.

Keywords: family planning, pregnancy, contraceptive method.
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Introducéo

A pesquisa tem como objeto de estudo a ACAO DO PLANEJAMENTO
FAMILIAR NA UNIDADE BASICA DO MARCO, CONHECIMENTO,
ATITUDES E PRATICAS DE UM GRUPO DE USUARIAS.

Historicamente ha inimeros registros da inten¢do do homem em controlar
as taxas de natalidade, varias civilizagdes criaram inumeros métodos de
contracepgédo, uns baseados em crendices e outros advindos de conhecimento
cientificos.

No Brasil, planejamento familiar é tema cotidiano, haja vista a freqlente
abordagem da imprensa acerca de temas como: mortalidade materna, aborto,
esterilizacdo, reproducdo assistida e outros relacionados a procriacdo. O Poder
Legislativo também reconhece a importancia da matéria e por la tramitam dezenas
de projetos de lei regulamentando ou ampliando permissivos legais sobre o0 assunto.

Embora avangado, em seus principais conteidos e diretrizes, as politicas
publicas propostas pelo Executivo partilham no processo em sua implementacao. O
estado tem sistematicamente recuado de suas obrigaces — definidas pela
Constituicdo - como provedor de assisténcia a salde dos brasileiros, universal e
equanime. Contribuem, ainda, para o agravamento da situacéo e a consolidacdo do
estado atual, aspectos da cultura médica marcados por um exagerado
intervencionismo, o0s quais, aliados a desinformacdo dessas mulheres
comprometem de forma definitiva o principio da autonomia na escolha de cada
individuo.

No plano internacional, a partir das Conferencias da Populagédo (Cairo —
1994) e da Mulher (Beijin — 1995) surge o conceito de saude reprodutiva, que diz
respeito a agdes amplas no campo da reprodugéo, envolvendo o homem e a mulher.
Embora reconhecendo o avanco que representa esta nova abordagem, no caso
brasileiro hd que se ter cautela visto o consenso estabelecido em torno da

integridade assistencial a mulher, em todas as suas fases e necessidades de saude,



Estes principios estdo contidos na Politica de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (MS. 2000).

E de obrigacio das instancias gestoras do SUS (federal, estadual e
municipal) garantirem, em toda sua rede de servico, no que diz respeito & atencdo a
mulher, ao homem e ao casal, programa de atencdo integral a satde, em todos os
seus ciclos vitais, que inclua como atividades basicas a assisténcia a concepg¢ao e
contracepgdo, atendimento pré-natal, controle das doencas sexualmente
transmissiveis, controle e prevencdo de cancer cérvico-uterino e do cancer de
pénis.O planejamento familiar orienta-se por acfes preventivas, educativas e pela
garantia acesso igualitario a informacGes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulacdo da fecundidade (M.S, 1987).

Para efeito de proporcionar um planejamento familiar ha vérios métodos
contraceptivos: comportamentais, de barreira, dispositivos intra-uterinos, hormonal,
cirurgico e, até mesmo, anti-concepcdo de emergéncia. A escolha do método é feita
por orientacdo médica, considerando o quadro de satde da mulher, podendo haver
a associacdo de mais de um método contraceptivo, para maior garantia do casal ou
da mulher.

O planejamento familiar melhora a satde da mulher, evita gravidez de alto
risco e facilita o acesso aos métodos anticoncepcionais eficazes, com isso, diminui
0 perigo de abortamento provocado. Portanto, a adoc¢do do planejamento familiar
pode evitar inUmeras complicacfes e mortes desnecessarias. A falta de acesso ao
planejamento familiar coloca em risco a vida das mulheres e seus filhos (MAINE,
1981).

Justificativa

O Planejamento Familiar objetiva passar informagdes sobre a importancia
dos métodos conceptivos e contraceptivos, objetivando o planejamento do nimero

de filhos e uma vida sexual plena e segura.
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Observa-se que o crescimento excessivo da populagcdo sem planejamento
acarreta sérias implicacdes em todos os setores da vida nacional, com efeitos
extremamentes danosos para a area da salude. Quando se discute a politica
populacional, as opinides se radicalizam com argumentos demograficos
econdmicos, sociais, éticos, juridicos e religiosos, tanto contra ou a favor do
planejamento familiar e da anticoncepcéo.

Ao se analisar os dados estatisticos do altimo censo (IBGE 2000,p.31),
constata-se que mais de 30% da forca economicamente ativa ganha até 1 salario
minimo por més ,0 que explica a subnutricdo que afeta 63% da populacao
brasileira, sendo que 20% das mulheres do Nordeste sdo portadoras de anemia por
deficiéncia de ferro.

Segundo a mesma fonte (IBGE 2000,p.20), milhares de mulheres pobres
no pais, casam-se precocemente, levando duas décadas ou mais de gravidezes
ininterruptas e amamentacao, sem oportunidade de se recuperar. Acredita-se que
durante todo esse tempo, ficam exaustas pelo trabalho extenuante no campo e em
outras tarefas domésticas que realizam, quase sempre carregando um filho no colo
e outro no ventre.

Evidencia-se também, que se um contraceptivo nao estiver disponivel, ndo
for usado ou falhar, as mulheres recorrerdo ao aborto clandestino. Calcula-se por
estimativa que de 2 a 3 milhdes de abortos sdo realizados por ano, entre nés. Como
resultado do Planejamento Familiar, da gravidez com aceitagdo do concepto, a
salde melhora acentuadamente, para isso deve-se adotar medidas mais disponiveis
e usadas para diminuir as gestacdes precoces e tardias, limitar o tamanho da familia
e esperar intervalos sadios para engravidar.

Cerca de 8 milhdes de mulheres em idade fértil, ndo tém a menor
possibilidade de receber informacdes ou acesso aos meios de planejar a familia e
sdo as que mais dele necessitam. Sdo punidas tendo um filho que ndo desejam e
que ndo podem criar com um minimo de dignidade, unicamente porque séo pobres.
A falta de recursos leva a populacdo a arriscar a saude e a vida recorrendo ao

aborto clandestino.



O Planejamento Familiar ndo é somente um meio de contracepgdo, e sim
uma maneira de planejar a familia de forma racional e amorosa .O casal possui
livre arbitrio para escolher, sem interferéncia de ninguém o numero de filhos que
quer ter, para isso 0os métodos oferecidos ndo devem prejudicar a satde da mulher,
muito menos servir como atentado contra a vida.

No Brasil, a maioria das pessoas pertencentes a classes baixas ndo possui
meios financeiros para adquirir métodos anticoncepcionais, recorrendo aos Servicos
de saude oferecidos na rede publica .Na assisténcia ao Planejamento Familiar os
servicos de salde devem fornecer todos os métodos contraceptivos e 0s
profissionais atuantes devem oferecer todas as informacdes a respeito desses
método para que 0s usuarios participem da escolha do método contraceptivo
(BRASIL, 2001, p. 67).0 reconhecimento do Planejamento Familiar como
atividade no Brasil, deu-se com a Constituicdo da Republica de 1988, em seu artigo

226, paragrafo 7°, que diz o seguinte:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa
humana e da paternidade responsavel, como livre
decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte de instituicdes oficiais ou privadas (M.S,
2001:p. 118).

A escolha do tema deve-se a observagdo da grande quantidade de criancas
nascidas sem serem planejadas e de gravidez indesejada, criangas que nasceram
sem amor e cresceram sem serem amadas. Por esta questdo observamos centenas
de criangas nas ruas, chamadas de delinqlientes, que por desinformacdo do que €é
concepgdo e qual o0 momento para que ocorra, COmo Se evita a gravidez e se
engravida querendo engravidar, aceitando a nova vida que vira para ser luz em um
mundo de trevas. “Raquel experimentou engravidar de seu marido Jacd, que o
amava. E celebrou a vida com o nascimento de José, que se tornou governador do
Egito. E lembrou-se de Deus de Raquel e Deus a ouviu e abriu sua madre. E ela

concebeu e teve um filho e chamou o seu nome de José”. (Gn. Cap.20: 28 — p. 29)
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Dessa forma, deseja-se propor discusséo e reflexdo da aplicagdo do
planejamento familiar, ndo para o controle da natalidade, que é uma imposicéo
governamental ao cidaddo, mas através da perfeita aplicacdo do planejamento
familiar, promover a salde, o direito, a opcao livre e consciente dos casais de terem
filhos.

PROBLEMATICA foi vivenciada na trajetoria académica e profissional,
ao participar do desenvolvimento de acdes de saude publica relacionadas a saude
da mulher na Unidade Bésica de Saiude do Marco. Despertando a preocupacéao e o
interesse em pesquisar aspectos relevantes na execucgdo do planejamento familiar.

Analisando a atuacdo no decorrer vida profissional como enfermeiro e
fisioterapeuta, foi possivel observar um aumento significativo no ndmero de
gravidez precoces, indesejadas e na quantidade de filhos. Considera-se que 0s
profissionais de saude, em geral, desempenham funcdo muito importante no
processo de educacdo permanente e na assisténcia a salde reprodutiva. Com esta
problematica buscou-se estudar a Ac¢do do Planejamento Familiar na Unidade
Bésica de Saude do Marco, Conhecimento, Atitudes e Praticas de um Grupo de

Usuarias. Que conduziu-me as seguintes questdes norteadoras:

e Qual o perfil s6cio e econdbmico das usuérias que procuraram 0
servigo de Planejamento Familiar para saber como planejar seus filhos antes de

engravidar.

e Que conhecimento, atitudes e praticas possuem um Grupo de

usuarias sobre as acbes Programa de Planejamento Familiar.
e as acoes Programa de Planejamento Familiar.

O Objetivo Geral: Analisar conhecimento, atitudes e praticas de um grupo
de usuérias que participam do Programa de Planejamento Familiar, os especificos

foram os seguintes:



I — Tracar o perfil sécio e econdbmico das usurias que participam do

Programa de Planejamento Familiar.

Il — Verificar os conhecimentos do Programa de Planejamento

Familiar.

Il — Averiguar as atitudes em relacdo ao Programa de Panejamento

Familiar.

IV — Investigar as praticas das entrevistadas sobre o Programa de

Planejamento Familiar.
Método Proposto
O estudo foi realizado utilizando-se uma abordagm qualitativa.
Referencial Tedrico

O referencial tedrico desta Dissertacdo refere-se ao Planejamento familiar
é uma pratica que esta presente nos habitos da populacéo, desde os primoérdios da
humanidade, ndo sendo possivel identificar sua origem. Embora difuso, o discurso
do planejamento familiar, ja se expressava nos primordios do Brasil colonial,
repassando do império ao inicio da republica, foi marcado por uma dissimulada
tendéncia ou um sentimento natalista agregado ao aperfeicoamento da raca
brasileira (HALBE 2005, p. 78).

Durante o periodo colonial no Brasil, a igreja foi a instituicdo, que
sustentou, quase com exclusividade, o ideario social que se pretendia: uma
sociedade portuguesa e cristd. O sucesso desse projeto envolve tanto estratégias do
discurso cotidiano normativo, como decisdes onde as mulheres eram impedidas de
assumir outro papel que ndo aquele determinado pela vida familiar (DEL PRIORE,
2004, p. 95)
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No final do séc. XIX surgiram na Europa e nos Estados Unidos os
primeiros movimentos de controle da natalidade. A propaganda contraceptiva tinha
conotacdo politica, inspirando seus defensores na teoria de Malthus, segundo a qual
quanto mais crescesse a populagdo, mais pobre ela seria, pois esta crescia em
progressdo geometrica e os alimentos em progressdo aritmética. Malthus baseou-se
no crescimento da pobreza a partir da revolucdo industrial, sem considerar as
circunstancias em que essa ocorrera. Em 1952, Margareth Sanges, lider feminista,
iniciou nos Estados Unidos, um movimento pelo direito a regulacdo da
fecundidade, juntamente com socialistas e anarquistas americanos chamados "birth
contrai”. Sanger mostrava-se sensivel as queixas das mulheres por razbes sociais,
econbmicas ou de saude, somando-se a essas necessidades, transformacées
resultante da industrializagdo e da urbanizagdo que a despertaram para reivindicar o
direito a educacdo, ao voto e a regulacdo da fecundidade. Na Europa,
especialmente na Inglaterra, o movimento foi liderado por Marie Stopes
(COELHO, 2006, p. 115).

As linhas de pensamento nesse periodo foram trés: a das feministas, que
consideravam a contracepcdo um direito fundamental da mulher; a dos
neomalthusianos que a defendiam como meio para melhorar a situacdo da pobreza;
e a dos eugenistas que viram no controle de natalidade um dos caminhos para
melhorar a qualidade genética. No Brasil diante da postura prd-natalista, os
movimentos internacionais ndo ecoaram nessas primeiras decadas do
desenvolvimento capitalista (AVILA, 2005, p. 91).

O carater moralista e repressor da sexualidade, implicito nas teses
malthusianas, entre crescimento demogréafico versus disponibilidade de alimentos é
tomada como referéncia para discussdo do planejamento familiar. Outra face que
muitos preconizadores do Planejamento Familiar ressaltam é o da eugenia ou o
aperfeicoamento da espécie humana, a partir da selecdo de raca (COSTA, 2006, p.
56).



Os movimentos internacionais nos anos 60 financiaram entidades e outras
instituicbes que no Brasil informavam as familias sobre o planejamento familiar.
Ainda na decada de 60, os paises ricos, especialmente os Estados Unidos, que ja
tinham os paises pobres sob sua dependéncia, passaram a pressionar governos do
terceiro mundo para adotar uma politica de populagdo minima, Malthus
considerava haver nos paises ricos uma estabilidade no crescimento populacional e
nos pobres uma explosdo populacional atribuindo a isso a responsabilidade pela
fome, pobreza, degradacdo do meio ambiente. Assim, a redugdo do crescimento
populacional deveria ser a principal prioridade para os planos de desenvolvimento
(COELHO,2006, p.52).

"Segundo relatos de Lima; Gongalves (2001). Ndo hd um
registro exato das primeiras praticas contraceptivas no
Brasil, porém sabe-se que a planta arruda ja era utilizada
em meados do séc. XVII como pratica contraceptiva e
abortiva. Antes da década de 60, a camisinha, a tabelinha e
0 coito interrompido eram o0s mais conhecidos e

disponiveis."
O debate, que persistiu durante as décadas de 60 e 70, permaneceria junto
a igreja com o seu conjunto de razdes e argumentos de ordem moral e doutrinaria,
sempre vinculando sexo a procriacdo. Esta posicao sera relativamente flexibilizada
no final dos anos 70, quando a igreja passou a admitir certo controle da
fecundidade, desde que o método utilizado seja a abstinéncia periddica (chamado
de método natural). Por longo tempo este embate apresentou diversas e curiosas
nuances. Nos anos 70, o Ministério da Saude implementou o programa de salde
materno-infantil, onde o planejamento familiar figurava discretamente sob o nome
de paternidade responsavel. Nessa mesma década exatamente no ano de 1977, foi
elaborado o Programa de Prevencédo da Gravidez de Alto Risco (PPGAR), o qual
recebeu uma reacdo contréria dos movimentos sociais ,que entendiam ser este
programa de cunho controlista. Os chamados critérios de identificagcdo de risco
adotados pelo programa encaminhavam um controle de nascimento entre pobres,

negros e outras populacdes "descartaveis”. O Ministério da Salde, em sua
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fragilidade politica na época, enfrentou esta situacdo e permitiu a criacdo de um
vacuo institucional do estado, favorecendo o surgimento e o crescimento de outras
instituicbes de cunho controlista. Dentre estas, a sociedade civil de bem-estar
familiar no Brasil (BENFAM) e o centro de pesquisas de assisténcia integrada a
mulher e a crianga (CPAIMC) foram as de maior relevancia. (COSTA, 2005, p.
86).

Em 1965 foi criada BEMFAM (Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no
Brasil) e declarada utilidade publica em 1971. Esta instituicdo foi idealizada por
médicos que tinham como objetivo informar sobre os métodos anticonceptivos para
tentar evitar o grande numero de abortos provocados no pais que, segundo estes
médicos, ocorreriam por falta de informacdes e acesso as praticas anticonceptivas.
Este grupo de médicos com apoio do Federagdo Internacional do Planejamento
Familiar (IPPF), tinha como objetivo financiar clinicas de controle da natalidade
em varios estados do pais. Dentro desse contexto observou-se que até o final dos
anos 70 as lutas em prol da salde reprodutiva das mulheres encontram fortes
barreiras, destacando o estado autoritario que ndo atendia as necessidades da
maioria da populacdo; a hegemonia biomédica nas construcdes de representaces
sobre o corpo feminino e o lugar social da mulher; e os programas verticais de
planejamento familiar (PF) implementados por organismos internacionais desde a
década de 1960. Enfatizou-se que por inimeras vezes as feministas enfrentaram a
ordem médica e os "planejadores familiares” numa relacdo conflituosa, a
reivindicar direitos sexuais e reprodutivos, apesar de o Brasil ser um pais marcado
por desigualdades sociais, machismo e governo autoritario (AVILA,2006, p.117).

A partir da decada de 80, deu-se inicio, no pais, a um periodo de transicéo
democratica caracterizado pela organizacdo de movimentos sociais, com destaque
do movimento feminista no Brasil, que passam a reivindicar ndo s6 direitos
relacionados a salde reprodutiva, como também ,planejamento familiar, a
democratizagédo da educacédo para a saude e outras medidas que iam além da esfera
biomédica, abrangendo, portanto, a perspectiva da promogéo a saude e de melhor
qualidade de vida (TYRRELL, 2004, p. 121).



A manutencao da ideologia neoliberal permitiu tendéncia historica de ndo
intervencdlo, ao mesmo tempo, favoreceu a acdo de agentes privados que
forneceram anticoncepcao moderna para populacdo feminina, transformaram o pais
em um "estado de duas caras" quando se analisa politica e populagdo. A partir da
década de 80 embora ndo implementassem uma politica oficial de contencdo
demogréfica, permitiram que instituicGes ndo governamentais aplicassem medidas
de controle demogréafico através de programas de planejamento familiar que
distribuiam anticoncepcionais orais e praticavam a esterilizacdo (SILVA, 2000, p.
64).

As andlises apontam essa situacdo como uma omissao planejada, ou seja,
uma politica implicita de regulacdo em que o governo ndo atuava, mas permitia a
atuacdo de agéncias internacionais no controle da natalidade (FARIA, 1989, p. 80).

A sociedade de bem-estar familiar no Brasil (BEMFAM) desenvolvia um
projeto educativo difundindo as vantagens de uma familia reduzida e o uso de
praticas anticonceptivas modernas, obtendo o apoio do governo. Essa situacdo
permitiu o surgimento de um novo discurso, baseado nos principios do direito a
salde e na autonomia das mulheres e dos casais na definicdo do tamanho de sua
prole. Este consenso, amplamente discutido pela sociedade civil, teve como
respaldo o processo avancado da reforma sanitaria brasileira que definiu sadde
como direito do cidaddo e o dever do estado em prové-la a sua populacdo. Em
1983, o Ministério da Saude divulga o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que seria desenvolvido pela rede publica desaude, ajustando-se
as necessidades epidemioldgicas e requerimentos de cada localidade, de cada
populacédo (OSIS, 2004, p. 115).

O Ministro da Saude, Valdir Arcoverde apresentou 0 PAISM durante seu
depoimento a comissdo parlamentar de inquérito que investigava 0s aspectos do
crescimento populacional. Este se constitui em um conjunto de principios e
diretrizes programaticas abrangentes destinadas as mulheres nas diversas etapas e
situacBes de sua vida, incluindo-se a fase reprodutiva. Para essas mulheres, o

PAISM preconiza que os individuos sejam atendidos nas suas demandas
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especificas de saude

reprodutiva, de forma a minimizar riscos para a salde

decorrentes da procriacdo ndo planejada. Prevé, ainda, além da abordagem para a

anticoncepcdo, tratamento para os casos de infertilidade, sempre contextualizados

no conceito da integralidade assistencial (M.S, 2001, p.67).
Para Roumié (1986, p. 26):

Lima (1998, p.

Planejamento Familiar é o conjunto de medidas médicas,
paramédicas, sociais e econémicas, que quer colocar a
disposicdo dos casais do pais, 'independente de suas
condi¢Bes socio-econdmicas, 0s meios para planejar o
namero de filhos que desejam ter, ficando cada caso com a
decisdo, livre de qualquer pressdo de planejar sua familia.

113), diz que o planejamento familiar:

E também problema politico, econémico, social, moral e
religioso. Politico, porgque o estado comanda a vida mundial
em que a explosdo demogréafica toma-se um "céncer" no
organismo social. Econémico, porque o ser humano tem
direito a esperar por um momento mais propicio
financeiramente. Social, porque a sociabilidade é harmonia,
e o formigueiro humano contribui para acabar com a
mesma, gerando rebanhos imensos de infelizes e frustrados.
Moral, porque as fontes da populacdo estdo na camara
nupcial, no mais recéndito dos lares, no coracdo da familia,
em que tudo depende da decisdo do casal ou da imposigéo
de um deles. Religioso, porque esse é o ultimo assunto em
que as igrejas ainda tém influéncia publica. O ateismo
dominou as liderangas mundiais e as bases crentes nada
podem fazer. Mas impedir ou ndo a geragdo de filhos, matar
ou ndo fetos ainda abalam muito as consciéncias,
justamente onde existe uma consciéncia moral.

De acordo com Halbe (apud Brito; Goncalves 2000, p. 21), o

Planejamento Familiar:

E uma das mais importantes atividades da medicina
preventiva. Ele se caracteriza, principalmente, pela
profilaxia da morbi-mortalidade materno-infantil, e seu
objetivo primordial é o de proporcionar aos casais € as
mulheres, em particular, as informacdes e 0s meios



necessarios para que possam decidir de modo voluntéario e
consciente, sobre 0 nimero de seus filhos e a oportunidade
em que vao ter. Desta maneira, o Planejamento Familiar ¢,
também, um instrumento para que se realize na prética, o
principio da paternidade responsavel, cujo exercicio conduz
a que as familias ndo tenham sendo, os filhos que possam
criar e educar condignamente.

O Planejamento Familiar é uma atividade de satde
que visa proporcionar informacBes e meios para que 0S
casais obtenham de maneira voluntaria e consciente o
numero de filhos desejados no intervalo intergestacional
adequado. Ele deve ser inserido em programas de saude
matemo-infantil para complementar as atividades de
obstetricia, ginecologia, pediatria e puericultura. (DINIZ
apud BRITO; GONCALVES, 2000, p. 21).

Fundado nos principios da dignidade da pessoa
humana e da paternidade responsavel, como livre decisdo
do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicoes
oficiais ou privadas (M.S, 2001:p. 118).

Metodologia
Tipo de Estudo

O estudo foi realizado utilizando-se uma abordagm qualitativa.
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Segundo Teixeira (2002, p..87) a abordagem qualitativa visa descrever as
caracteristicas conhecida ou os componentes do fato, fenbmeno ou representacéo.
Para Marconi e Lakatos (2004, p. 269)

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e
interpretar aspectos mais profundos descrevendo a
complexidade do comportamento humano. Fornece analise
mais detalhada sobre as investigacGes, habitos, atitudes,
tendéncias de comportamento, etc.

Segundo Trivifios, (1997) o estudo qualitativo pretende informar com

exatiddo os fatos e fendmenos de determinada realidade.
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Cenario da Pesquisa

O local de estudo foi a Unidade Basica de Saude do Marco, Setor de Pré-
Natal, situado na Avenida Almirante Barroso, proximo ao Jardim Botanico Bosque
Rodrigues Alves, que atende as mulheres gestantes, puérperas e nutrizes. O prédio
de planta baixa, composto de vérias salas para atendimento, que servem como
consultérios médicos, enfermagem, assistente social, nutricdo, atendimento de
enfermagem, sala de preventivo do cancer cérvico uterino, sala de terapia de
reposicdo hormonal, sala de esterilizacdo e auditorio para palestras. A equipe de
salde é composta de médicos, enfermeiros, odontologos, nutricionista, psicélogo,
assistente social e técnicos de enfermagem. A clientela macica é feminina, que
procura o centro de salde para realizacdo de pré-natal, exame preventivo do cancer

cérvico uterino e assisténcia a mulher.

Atores Sociais

Os sujeitos de estudo, denominados em pesquisa qualitativa por Teixeira
(2000, p. 63), os atores sociais foram 85 gestantes, primiparas, do Setor Pré-Natal,
da Unidade de Saude do Marco, que atenderam o0s seguintes critérios de inclusao:
que sejam gestantes primiparas, que aceitaram participar espontaneamente da
entrevista.

Como critério de exclusdo as multiparas e aquelas que recusarem a
participar da pesquisa. O material das gestantes incluidas que se recusarem ou

desistirem da pesquisa, foram descartados.
Coleta de Dados

Os dados foram coletados por uma entrevista semi-estruturada com
aplicagdo de formulario com perguntas abertas e fechadas sobre o tema direcionado
as usuarias que se enquadraram aos critérios de inclusdo. As entrevistas foram

realizadas nas dependéncias da Unidade de Saude do Marco, ap6s as mesmas terem



aceitado participar do estudo, e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Adotou-se a entrevista através da aplicacdo de questionarios , com
perguntas abertas e fechadas

A anédlise dos dados foi realizada mediante organizacdo e selecdo das

respostas, pertinente a analise do contetdo.
Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa seguiu o preconizado pela Resolucdo n° 196/96 de 16 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que normatiza a pesquisa que

envolve seres humanos.
Resultado

A pesquisa demonstra que 94,12% das entrevistadas sdo de naturalidade
paraense, destas 77,5% residem no bairro do Marco, 5% das informantes moram no
Municipio de Marituba e 2,35% s&o amazonenses, destas 50% residem no bairro de

Icoaraci e 50% das respondentes residem no Municipio de Ananindeua.

Tabela | — Distribuic@o dos Entrevistados quanto a sua Naturalidade e
0 Bairro em que Reside. Belém — Para — 20009.
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Bairro ou Municipio em que Mora
Naturalidade
Ne % Marco Icoaraci Ananindeua Marituba Total
! N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %

Paraense 80 94,12 62 77,5 02 2,5 12 1,5 04 5,0 80 100

Amazonense 02 2,35 - - 01 50.0 01 50.0 - - 02 100

Piauiense 03 3,53 - - 01 33,3 01 3,34 01 333 03 100
“TOTAL 85 100 62 72,9 04 4,71 14 16,5 05 5,9 85 100

Fonte: Pesquisa de campo




Também observou-se que 47,06% das informantes sdo solteiras e estdo na
faixa etaria entre 15 a 20 anos de idade, 29,41% das entrevistadas tém estado civil
estavel, tendo entre 15 a 20 anos de idade. O maior percentual de mulheres casadas

é de 35,3% e estdo entre 26 a 30 anos de idade.

Tabela Il — Distribuicdo das Entrevistadas Segundo Estado Civil,
Especificado pela Faixa Etaria. Belém — Parg — 2009.

Faixa Etaria
Estado -
. 15-20 21-25 26-30 31-35 35 a mais
Civil
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Casada 17 20,00 05 29,4 3 17,6 6 35,3 2 11,8 1 5,9 17 100
Solteira 40 47,06 10 25,0 15 37,5 8 2,0 4 10 3 7,5 40 100
Estével 25 29,41 09 36,0 8 32 4 16 3 12 1 4 25 100
Vidva 03 3,53 0 0 1 33,3 0 0 0 0 2 66,7 03 100
TOTAL 85 100 24 28,2 27 31,8 18 21,2 9 10,6 7 8,2 85 100

Fonte: Pesquisa de Campo

Da populagéo investigada, 27% das entrevistadas tém Ensino Fundamental
completo, 77,2% desenvolvem profissdo de manicure, 86,4% tém renda familiar
entre 1 a 2 salarios minimos, 24,7% tém nivel médio completo e um menor

percentual tém nivel superior completo, desenvolvendo profissdo de pedagoga e
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tendo como renda mensal de 4 a 5 salarios minimos.

Consideramos preocupante o fato de que a maioria das entrevistadas que
participa do Programa de Planejamento Familiar possui baixa escolaridade, bem
como renda familiar em torno de 1 a 2 salarios minimos. E ndo tém profissdo
definida. Quanto ao tipo do método contraceptivo que mais utiliza, 47,05% das
entrevistadas utilizam o método contraceptivo hormonal oral e injetavel e 25,9%

tém preferéncia pelo método de barreira (camisinha masculina, feminina e

diafrigma) e 5,9% das informantes utilizam método popular da Amazonia,




Tabela IX — Distribuicédo das Entrevistadas Quanto ao Tipo do Método
Contraceptivo que Utiliza. Belém — Pard — 20009.
Método Contraceptivo que Utiliza Ne %

Método Comportamental: Tabelinha
Muco Cervical

Coito Interrompido 16 18,8

Método de Barreira: Camisinha Masculina (Condon)

Camisinha Feminina 22 25,9
Diafragma
Dispositivo Intra Uterino 02 2,35

Contraceptivo Hormonal: Hormonal Oral

Hormonal Injestavel 40 47,05
Contraceptivo Popular pelo conhecimento da 05 5,9
TOTAL 85 100

Fonte: Pesquisa de campo

Quanto a indicacdo do método contraceptivo, 42,4% das respondentes
tiveram indicacdo do método contraceptivo por Farmacéutico — Propaganda e Livre
Escolha e 27,0% das respondentes utilizaram contraceptivos indicados por amigos
e parentes e 30,6% das respondentes tiveram indicacdo do método por médico ou

enfermeiro.
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Tabela X — Distribuic¢éo das Entrevistadas quanto a Indicacéo do
Meétodo Contraceptivo. Belém — Para — 2009.

Indicacdo do Método Contraceptivo N° %

Amigos e Parentes 23 27,0
Médico - Enfermeiro 26 30,6
Farmacéutico — Propaganda e Livre Escolha 36 42,4
TOTAL 85 100

Fonte: Pesquisa de campo
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E quanto a aceitacdo da gravidez, 81,2% das respondentes ndo aceitaram
sua gravidez, sendo que 100% deste montante ndo planejou a gravidez 18,8% das

entrevistadas informam que aceitou a gravidez, sendo 100% planejada.

Tabela XVII - Distribuicé@o das Entrevistadas quanto a Aceitacdo da
sua Gravidez e se esta foi Planejada — Belem — Para — 2009.

Sua Gravidez foi Planejada Total
t\;cr?:ﬁi:ze Ne % sim Néio Ne %
Ne % Ne % Ne %
Sim 16 18,8 16 100 - - 16 100
Ndo 69 81,2 - - 69 100 69 100
TOTAL 85 100 16 18,8 69 81.2 85 100

Fonte: Pesquisa de campo

E também problema politico, econdmico, social, moral e religioso.
Politico, porque o estado comanda a vida mundial em que a explosdo demogréafica
torna-se um "cancer" no organismo social. Econdmico, porque o ser humano tem
direito a esperar por um momento mais propicio financeiramente. Social, porque a
sociabilidade é harmonia, e o formigueiro humano contribui para acabar com a
mesma, gerando rebanhos imensos de infelizes e frustrados. Moral, porque as
fontes da populacdo estdo na camara nupcial, no mais recondito dos lares, no
coracdo da familia, em que tudo depende da decisdo do casal ou da imposicao de
um deles. Religioso, porque esse € o Ultimo assunto em que as igrejas ainda tém
influéncia pablica. O ateismo dominou as liderangas mundiais e as bases crente
nada podem fazer. Mas impedir ou ndo a geracdo de filhos, matar ou ndo fetos
ainda abalam muito as consciéncias, justamente onde existe uma consciéncia

moral.

Concluséao

Com a realizacdo deste estudo foi possivel o entendimento da assisténcia

prestada as primiparas atendidas na Unidade de Saude do Marco, através de seus



relatos, aprofundar o conhecimento em relacdo ao planejamento familiar e tracar
o perfil socio-econdmico e cultural destas mulheres, identificando que muitas
mulheres ignoram as razdes e objetivos do Planejamento Familiar.

No aspecto sdcio-econdmico e cultural das entrevistadas observa-se a
predominancia de mulheres com relacionamento instavel , com pouca escolaridade,
ocupacao pouco remunerada, com baixo poder aquisitivo e de familias numerosas.
Moram em casa de madeira com regular condicdo de saneamento basico.

O Planejamento Familiar é a acdo da politica de assisténcia integral a
salde da mulher, preconizada pelo Ministério da Saude desde 1984, seu inicio no
pais deu-se na década de 60, através de entidades privadas que ofereciam a pilula e
lagueadura de trompas, como método de controle da natalidade.

Um ndmero importante de mulheres que ndo frequentam o Programa do
Planejamento Familiar e ndo tém conhecimento de todos os métodos disponiveis no
mercado, fazendo uso de contraceptivo hormonal injetavel na sua maioria e até de

métodos abortivos dos saberes da Amazonia.
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