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Resumo

A anticoncepcdo feminina abrange desde aspectos socioeconémicos até aspectos politicos. As Nagdes Unidas
consideram que o acesso ao planejamento familiar seguro e voluntario é um direito humano, pois é essencial para a
promocdo da igualdade de género, avanco da autonomia das mulheres e reducdo da pobreza. Nesse contexto, o
objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento, uso e falha dos métodos contraceptivos dentre as mulheres
residentes em Marabd (PA), assim como a utilizagdo dos servicos de salde publica. Trata-se de um estudo
observacional e transversal, na qual um questionario elaborado pelas pesquisadoras foi aplicado em entrevistas
presenciais e por formulario eletrdnico. Foram incluidas 394 mulheres residentes na area urbana de Maraba,
alfabetizadas e com idade de maior ou igual a 18 anos. Os resultados mostraram que 21% (83) das entrevistadas ja
tiveram algum aborto e, destas, 8.43% nunca foram ao ginecologista/obstetra, sendo que a maioria afirma conhecer e
saber usar principalmente a pilula anticoncepcional, camisinha masculina e injecdo intramuscular, 29% ndo usavam
método contraceptivo no momento da entrevista e 46% alegaram ja ter engravidado usando pelo menos um método. A
pilula anticoncepcional, a camisinha masculina e o coito interrompido foram os que mais se associaram & falha em
ambos os grupos. Assim, 0 conhecimento sobre as variadas op¢des de métodos contraceptivos possibilitam a escolha
mais adequada ao comportamento sexual e fatores socioecondmicos das mulheres. A divulgagdo de contetdos tedrico-
praticos acerca do uso desses recursos oferecem melhor apoio ao uso racional e correto dos mesmos, assim como a
atenuacdo das falhas.

Palavras-chave: Métodos contraceptivos; Abortamento; Salde reprodutiva.

Abstract

Female contraception ranges from socioeconomic to political aspects. The United Nations considers access to safe and
voluntary family planning to be a human right, as it is essential for promoting gender equality, advancing women's
empowerment, and reducing poverty. In this context, the aim of this study was to analyze the knowledge, use and
failure of contraceptive methods among women living in Maraba (PA), as well as the use of public health services.
This is an observational and cross-sectional study, in which a questionnaire prepared by the researchers was applied in
face-to-face interviews and using an electronic form. A total of 394 women living in the urban area of Maraba, literate
and aged 18 years or over were included. The results showed that 21% (83) of the interviewees had already had an
abortion and, of these, 8.43% had never been to the gynecologist/obstetrician, with the majority claiming to know and
know how to use mainly the contraceptive pill, male condom and intramuscular injection, 29% did not use
contraceptive methods at the time of the interview and 46% claimed to have already become pregnant using at least
one method. The contraceptive pill, male condom and withdrawal were the ones that were most associated with failure
in both groups. Thus, knowledge about the various options for contraceptive methods enables the most appropriate
choice for women's sexual behavior and socioeconomic factors. The dissemination of theoretical-practical contents
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about the use of these resources offer better support for the rational and correct use of them, as well as the mitigation
of failures.
Keywords: Contraceptive methods; Abortion; Reproductive health.

Resumen

La anticoncepcion femenina varia desde los aspectos socioeconémicos hasta los politicos. Las Naciones Unidas
consideran que el acceso a la planificacién familiar segura y voluntaria es un derecho humano, ya que es esencial para
promover la igualdad de género, promover el empoderamiento de las mujeres y reducir la pobreza. En este contexto,
el objetivo de este estudio fue analizar el conocimiento, uso y falla de los métodos anticonceptivos entre las mujeres
residentes en Maraba (PA), asi como el uso de los servicios de salud publica. Se trata de un estudio observacional y
transversal, en el que se aplicé un cuestionario elaborado por los investigadores en entrevistas presenciales y mediante
formulario electrénico. Se incluyé a un total de 394 mujeres residentes en el area urbana de Maraba, alfabetizadas y
de 18 afios 0 mas. Los resultados mostraron que el 21% (83) de las entrevistadas ya habian tenido un aborto vy, de
estas, el 8.43% nunca habia ido al ginec6logo / obstetra, con la mayoria afirmando conocer y saber utilizar
principalmente la pildora anticonceptiva, hombre condoén e inyeccion intramuscular, el 29% no usaba anticonceptivos
en el momento de la entrevista y el 46% afirm6 haber quedado embarazada usando al menos un método. La pildora
anticonceptiva, el condén masculino y la abstinencia fueron los que méas se asociaron con el fracaso en ambos grupos.
Por lo tanto, el conocimiento de las diversas opciones de métodos anticonceptivos permite la eleccion mas adecuada
para el comportamiento sexual y los factores socioeconémicos de la mujer. La difusion de contenidos teérico-
practicos sobre el uso de estos recursos ofrecen un mejor soporte para el uso racional y correcto de los mismos, asi
como la mitigacion de fallas.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos; Aborto; Salud reproductiva.

1. Introducéo

Desde os primordios da sociedade, a questdo do aborto é fonte de reflexdes e demanda diligéncias para a tentativa de
seu enquadramento social ao longo da histéria do pensamento humano (Chaves, et al., 2010). Nesse sentido, € visivel que o
abortamento representa um grave problema de saude publica. Por atravessar um emaranhado de aspectos sociais, culturais,
econdmicos, juridicos, religiosos e ideol6gicos, € tema que incita passionalidade e dissensdo, parecendo, sob consideraveis
perspectivas, distante de saida (Brasil, 2011).

Independentemente das opinifes, as politicas brasileiras, inclusive as de salde, tratam o aborto sob uma expectativa
religiosa e moral e respondem a questdo com a criminalizagdo e a repressao policial. Esta abordagem tem se mostrado nao
apenas ineficaz, mas também lesiva. Por um lado, ndo é capaz de diminuir o nimero de abortos e, por outro, impede que
mulheres procurem o acompanhamento e a informacéo de salde para que seja realizado de forma segura ou para planejar sua
vida reprodutiva a fim de evitar um segundo evento desse tipo (Diniz, et al., 2017).

Van Look & Cottingham (2002) expdem que a qualidade dos servigos de contracep¢do é um elemento essencial para a
estratégia de redugdo do abortamento inseguro e, consequentemente, da mortalidade materna, o que abrange acesso adequado
as informagdes sobre métodos contraceptivos e conhecimento de como obter esses métodos.

As Nagbes Unidas e a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) consideram que o acesso ao planejamento familiar
seguro e voluntario é um direito humano, pois é essencial para a promocéao da igualdade de género, o avango da autonomia das
mulheres e a reducdo da pobreza. A OMS identificou elementos-chave na qualidade da atengdo ao planejamento familiar, que
incluem: a possibilidade de escolha entre uma ampla gama de métodos; relacdes paciente-provedor baseadas no respeito pela
escolha informada, privacidade e confidencialidade, bem como nas crencas culturais e religiosas da jovem; fornecer
informacgdes baseadas em evidéncias sobre a eficacia, riscos e beneficios dos diferentes métodos anticoncepcionais; ter
profissionais de salde treinados e tecnicamente competentes; e ter acesso conveniente a uma variedade de servicos relevantes
(Todd & Black, 2020).

Nesse sentido, a questdo da anticoncepgdo no contexto feminino abrange desde aspectos sociais — visto que um

cenario de desigualdade de direitos, oportunidades e recursos financeiros é visivel — até aspectos politicos, uma vez que 0s
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programas de atencdo a sua salde ndo estdo efetivamente implementados (Almeida, 2010). Além disso, 0 uso equivocado de
métodos contraceptivos pode gerar varios agravos a saude, incluindo, além da gestacdo indesejada e abortamento provocado,
dismenorreia, metrorragia, infeccbes e até mesmo cirurgias desnecessarias, como € o caso das cesarianas realizadas apenas
com a finalidade de proceder com a laqueadura tubaria (Martins-Costa & Ramos, 2005).

Os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel, bem como a proposicdo de indicadores de salde materno-infantil, tém
sido essenciais para aumentar a visibilidade do tema e destacar pontos de melhoria. Ademais, varias agéncias e organizacGes
em todo o mundo tém se empenhado em esforgos globais para financiar a¢cfes que promovam o planejamento familiar,
especialmente em paises de baixa e média renda. No entanto, apesar desses esforgos, os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres nem sempre sdo respeitados. Embora haja evidéncias de aumentos progressivos no uso de métodos
anticoncepcionais, muitas mulheres ainda enfrentam varias barreiras ao uso de anticoncepcionais. Estima-se que 214 milhGes
de mulheres em paises de baixa e média renda com necessidade de contracep¢do ndo usam nenhum método anticoncepcional
moderno (Guttmacher Institute, 2017).

Todos esses fatores citados, juntamente com a escassez de estudos relacionado ao tema no Norte do pais, levam ao
entendimento de que muito se tem a discutir em relagéo ao aborto. Em uma sociedade relativamente nova onde os valores
morais estdo em constantes mudangas e o sentimento conservador esta aos poucos sendo substituido pelo bom senso, essa
pesquisa se faz necessaria para a formulacdo de uma sintese a respeito do tema e o melhor conhecimento das caracteristicas
epidemiolégicas e reprodutivas das mulheres, moradoras do municipio de Maraba, que sofreram/provocaram aborto. Com o
intuito de contribuir com o debate sobre o abortamento e falha de métodos contraceptivos como problemas de salide publica e
fornecer informagdes necessarias para o desenho de novas sondagens do tipo e parametros para estimativas indiretas.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento, uso e falha dos métodos contraceptivos dentre as
mulheres residentes em Maraba (PA), assim como a utilizagdo dos servicos de salde publica, na qual a discussdo sobre tais

recursos deve ser difundida.

2. Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal e carter descritivo, com andlise de dados secundarios e
abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo transversal, também conhecido como estudo de prevaléncia ou seccional, é
geralmente utilizado para descrever as condicdes de saide de populagdes, por meio de inquéritos nacionais, regionais ou
locais. Os censos demograficos decenais sdo semelhantes a este tipo de estudo, oferecendo informagdes que refletem a situacéo
em determinado ponto no tempo (Lopes, 2015).

O estudo de corte transversal foi elencado como adequado ao objeto da pesquisa por ser uma boa opgdo para se
descrever caracteristicas de eventos em uma populacao e, a partir disso, identificar possiveis grupos de risco. Ademais, a
limitacdo de tempo e recursos também foram determinantes importantes na escolha por um método de operacionalizacdo
relativamente mais simples.

De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de uma
populagdo, fendmeno ou de uma experiéncia. Por exemplo, quais as caracteristicas de um determinado grupo em relacdo a
sexo, faixa etaria, renda familiar, nivel de escolaridade, etc. A grande contribuicdo das pesquisas descritivas é proporcionar
novas visdes sobre uma realidade ja conhecida.

A abordagem qualitativa é aquela na qual é importante a interpretacdo por parte do pesquisador com suas opinides

sobre o fendbmeno em estudo. Nela, a coleta de dados geralmente ocorre através de entrevistas com questfes abertas. Nos
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métodos quantitativos, acontece a coleta de dados numéricos por meio do uso de medicdes de grandezas e obtém-se por meio
da metrologia, nimeros com suas respectivas unidades. Estes métodos geram conjuntos ou massas de dados que podem ser
analisados através de célculos matematicas, como as porcentagens, estatisticas e probabilidades, métodos numéricos e
analiticos e geracdo de equacdes e/ou fdrmulas aplicaveis a algum processo (Pereira, et al., 2018).

O Hospital Materno Infantil (HMI) e o Centro de Referéncia Integrado a Sadde da Mulher (CRISMU) de Maraba
constituiram os locais de coleta de dados. Os critérios de escolha desses locais foram: ser unidade de saide com maior
circulagdo do publico feminino e ser campo de estagio curricular obrigatério de estudantes de Medicina da Universidade do
Estado do Para (UEPA). Ressalta-se que este estudo faz parte de uma pesquisa maior, a qual foi incluida no TCC (Trabalho de
Conclusdo de Curso) de Medicina das pesquisadoras. Um artigo de revisdo associado, intitulado “Diferentes visdes sobre o
abortamento provocado: uma revisao integrativa®, foi publicado na revista Brazilian Journal of Development

(DOI:10.34117/bjdv7n6-342).

Coleta de dados

Os dados foram coletados de mar¢o a dezembro de 2020, ap6s a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e apds o parecer de autorizacdo do estudo pela coordenadora geral da UEPA e pelo secretario de
salde do municipio.

Foi elaborado pelas pesquisadoras, para levantamento das variaveis, um formulario contendo perguntas abertas e
fechadas. O formato textual é simples e adaptado a linguagem regional, sem questdes conceitualmente complexas ou
envolvendo ordenamentos e respostas maltiplas confusas.

Foi utilizado um método hibrido de aplicagdo dos questionarios, através de entrevistas presenciais durante o
andamento do internato das pesquisadoras e por meio de formulario eletrbnico enquanto as atividades académicas
permaneceram suspensas devido a pandemia do Covid-19.

Quanto as entrevistas, a técnica da urna (ballot box technique) foi escolhida, buscando maximizar o sigilo das
informacdes, e assim, melhorar a fidedignidade de respostas a questfes socialmente controversas. Esse método baseia-se na
utilizacdo de uma urna lacrada, onde a entrevistada colocara seu questionario devidamente preenchido, sem passar pela mao de
terceiros.

Ja os formularios eletronicos foram divulgados via plataforma Google Forms através da técnica da bola de neve
(snowball), a partir da qual o link do instrumento é divulgado em redes sociais e murais académicos e passa por
compartilhamento coletivo para alcancar efetivamente o pdblico alvo. Nesta divulgacéo, é identificado os critérios de inclusdo
da pesquisa, 0 convite a participar da mesma e o pedido de compartilhamento.

Foram entrevistadas 224 mulheres e 170 responderam o formulario eletrénico. Em ambas as aplicacdes, a entrevistada
respondia inteiramente 0 questionario sozinha, apds ter aceitado participar da pesquisa e assinado o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), o qual era explicado pelas pesquisadoras e apresentado impresso em duas vias (nas
entrevistas pessoais) ou em anexo ao Google Forms no formulério eletrénico. A escolha das mulheres foi aleatéria, exigindo-se

a auséncia de conhecimento ou contato prévio entre entrevistadora e participante.

Critérios de incluséo e exclusédo

Foram incluidas na pesquisa mulheres residentes na area urbana do municipio de Marab4, alfabetizadas e com idade
maior ou igual a 18 anos. A idade minima de 18 anos assegurou maioridade legal as respondentes e trata-se de uma faixa etaria
que inclui a maioria dos eventos reprodutivos das mulheres brasileiras. A alfabetizagdo foi um requisito inevitavel para o tipo

de questionério utilizado, visto que as participantes necessitaram ler as perguntas e escrever as respostas no formulario. A

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18549

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, €62101018549, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18549

restricdo a areas urbanas buscou reduzir o viés associado a nao realizacdo de entrevistas por analfabetismo, cuja incidéncia
entre mulheres acima de trinta anos é elevada em zonas rurais. Além disso, a longa extensdo entre a zona urbana e rural do
municipio exigiria transporte adequado para 0 deslocamento, o que se tornou um desafio, ja que o dnibus do campus
universitario € requerido somente por causas coletivas maiores e o risco a vida das pesquisadoras deve ser considerado. Foram
excluidas as mulheres que ndo estiveram na faixa etaria citada, que sejam analfabetas e/ou que moram na zona rural de

Maraba.

Analise de dados

Embora ndo se tenha dados atualizados sobre a distribuicdo da populacdo feminina em cada distrito, segundo o Ultimo
censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 2010, Maraba possui 42.205 mulheres na faixa etaria de 20
a 39 anos. De acordo com a mesma pesquisa, ha 18.195 pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever,
representando uma taxa de 11,4% em relacéo a todos os habitantes com 15 anos ou mais; e 80% dos domicilios particulares
permanentes encontram-se na zona urbana. Entretanto ndo é informado quantas mulheres estdo incluidas nestas varidveis.
Sendo assim, foi considerada uma populacéo total de 40.000 individuos para estabelecer o tamanho amostral.

Por este motivo, a amostra incluida no estudo foi definida de forma aleatéria e estratificada. Neste caso, a populacéo
feminina presente no HMI e no CRISMU e as participantes alcancadas via eletrdnica constituiram os dois estratos do estudo, a
partir dos quais foram alvejadas 381 mulheres. Esse nimero foi baseado na calculadora amostral padrdo. Para esta
caracterizacdo, foi considerada uma populacdo de 40.000 mulheres, com nivel de confianga (o) de 95%, erro amostral maximo
(e?) de 5% e a distribuicdo da populacgéo de forma heterogénea (50/50).

A priori, foi construida uma planilha eletrénica e os dados coletados foram agrupados, organizados e armazenados no
programa Microsoft Excel 2013. Posteriormente, as variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, enquanto as quantitativas foram classificadas por meio do teste de Shapiro-Wilk como tendo distribuicdo normal

(p>0,05) ou ndo-normal (p<0,05). O programa estatistico utilizado foi o Stata 12.0.

Riscos e beneficios

Um dos riscos associados foi a exposi¢do das informacgdes e a perda de sigilo quanto a identidade das mulheres
entrevistadas. Entretanto, o questionario ndo exigiu a descri¢do do nome e em nenhum momento as participantes foram
obrigadas a dizé-lo. As urnas foram lacradas antes do inicio da coleta de dados, apresentaram apenas uma fenda para a insercao
dos questionarios preenchidos e foram abertas apenas no periodo de anélise de dados.

A participante também poderia se sentir cansada e/ou incomodada durante a aplicacdo do questionario, por isso, o
teste foi aplicado conforme o tempo e disposicao dela, respeitando seus limites fisicos e emocionais. Caso a participante ndo
quisesse e/ou ndo estivesse disposta a cooperar, a aplicacdo dos questionarios era interrompida definitivamente, conforme for a
vontade da mulher.

Ademais, as mesmas poderiam sentir-se desconfortaveis psicologicamente durante e apds a abordagem. Para
minimizar este efeito, todas as mulheres participantes foram instruidas para o encaminhamento ao servigo de psicologia do
HMI, CRISMU ou UEPA em caso de desconforto psicoldgico causado pela entrevista ou em caso de demandas por servi¢os de
salide reprodutiva.

Outros riscos foram elencados relacionados a aplicacéo eletrénica do questionario: queda de sinal de internet durante
a resolucdo do formulério, erros técnicos no suporte Google Forms e dano moral. Para atenuar tais riscos, seguiu-se todas as
orientacGes e regras do suporte eletrdnico e manteve-se disponivel em redes sociais (WhatsApp e Facebook) o link para acesso

ao formulario para ser utilizado quando houvesse disponibilidade da participante e de sua internet. A possibilidade de dano
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moral, foi minimizado pela garantia do sigilo, visto que ndo houve como identificar a participante por ndo ter sido solicitado e-
mail ou nome e por nao ter havido possibilidade de identificacdo do ID do computador ou nimero de celular.

Além disso, a biosseguranca foi essencial durante a coleta de dados, visto que o risco de transmissdo do novo
coronavirus, no contexto da pandemia por Covid-19, era consideravel durante as entrevistas presenciais em unidades de salde.
Dessa forma, as entrevistadoras trajavam jaleco, calgas compridas, sapatos fechados e mascara N95 e participantes
obrigatoriamente estavam com mascara. A todo momento, frascos de alcool em gel estavam disponiveis e as pesquisadoras
higienizavam as méos e as canetas antes e depois de cada entrevista.

Os resultados da pesquisa poderdo servir como fontes de informacgéo importante sobre o assunto, visto que nédo
existem estudos regionais com esta problematica, portanto, pouco se sabe atualmente sobre a utilizacdo dos servigos de salde,
assim como a utilizacdo, uso e falha de métodos contraceptivos dentre as mulheres marabaenses. Estas informac8es poderdo
servir como parametro para mudancas nos servicos de sadde da regido, a fim de implementar medidas de prevencéo ao aborto e
uma assisténcia mais eficaz a satde reprodutiva das mulheres.

A pesquisa pode ainda representar uma ponte de conexdo para outras pesquisas que busquem aprofundar e/ou
desenvolver novas abordagens no ambito da salide da mulher, e também para suplementar os dados que serdo obtidos nas

instituicdes.

Critérios éticos e legais

O estudo obedeceu & Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, e foi conduzido ap6s a submisséo e aprovagdo sob nimero de parecer 3.982.222 pelo CEP da
UEPA (CAAE 28818620.1.0000.5174). A instituicdo ndo teve nenhum tipo de 6nus com a pesquisa, ficando estes sob a
responsabilidade das pesquisadoras. As participantes foram esclarecidas sobre o projeto, incluindo o método e os objetivos do
mesmo, antes do inicio de cada abordagem e cada uma assinou o TCLE, apos aceitar por livre e espontanea vontade, participar
da pesquisa. E importante frisar que toda mulher teve direito de recusar participar ou desistir do preenchimento do formulério
durante sua realizacdo, sem exigéncia de justificativas.

3. Resultados e Discusséo

Das 394 entrevistadas, 83 (21.06%) ja tiveram algum aborto. Por conseguinte, foi avaliada a utilizagdo de servicos de
salde tanto no grupo geral quanto no grupo de mulheres que tiveram aborto. No primeiro, constatou-se que a maioria utiliza
servigos publicos (268, 68.02%) em intervalos de 1 a 6 meses (84, 21.32%); das que ndo utilizam, o principal motivo é outro
ndo elencado no questionario (84, 21.32%); a maioria ja foi ao ginecologista (339, 86.04%), sendo estas com frequéncia anual
ou menor (192, 48.73%).

J& no segundo grupo, a maioria utiliza servigos publicos (69, 83.13%) em intervalos de 1 a 6 meses (24, 28.92%); das
que ndo utilizam, o principal motivo é outro ndo elencado no questionario (70, 84.34%); a maioria ja foi ao ginecologista (76,

91.57%), sendo estas com frequéncia anual ou menor ou em intervalos maiores que 1 ano (cada grupo: 38, 45.78%) (Tabela 1).
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Tabela 2. Perfil de utilizacdo dos servicos de salde, assim como conhecimento, uso e falha de métodos contraceptivos no

grupo geral e no grupo de mulheres que realizaram aborto.

Geral Aborto
Variavel
n % n %

Vocé frequenta o posto de satide proximo a sua casa?

Sim 268 68.02 69 83.13

Néo 126 31.98 14 16.87
Se sim, com qual frequéncia?

Mais de 1 vez ao més 43 10.91 11 13.25

Em intervalos de 1 a 6 meses 84 21.32 24 28.92

Em intervalos de 7 meses a 1 ano 73 18.53 21 25.30

Em intervalos maiores que 1 ano 68 17.26 13 15.66

N&o se aplica 126 31.98 14 16.87
Se ndo, por que?

N&o ha posto de satde préximo a casa 20 5.08 3 3.61

Ha posto préximo, mas ndo ha o servico que precisa 20 5.08 0 0

Outro motivo 84 21.32 10 12.05

N&o se aplica 270 68.53 70 84.34
Vocé jéa foi ao ginecologista ou obstetra?

Sim 339 86.04 76 91.57

Néo 55 13.96 7 8.43
Se sim, com qual frequéncia?

Anualmente ou menos 192 48.73 38 45.78

Em intervalos maiores que 1 ano 147 37.31 38 45.78

N&o se aplica 55 13.96 7 8.43
Vocé conhece métodos para evitar gravidez?

Sim 394 100 83 100

Né&o 0 0 0 0
Métodos que conhece e sabe usar

Pilula anticoncepcional 375 95.17 74 89.15

Camisinha masculina 366 92.89 73 87.95

Injecdo intramuscular 327 82.99 68 81.92

DIU 274 69.54 46 55.42

Laqueadura tubaria 263 66.75 47 56.62

Camisinha feminina 232 58.88 39 46.98
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Coito interrompido 210 53.29 36 43.37
Tabelinha 184 46.70 33 39.75
Diafragma 107 27.15 12 14.45
Espermicida 68 17.25 6 7.22

Vocé conhece outros métodos que ndo foram citados? Se sim, qual?

N&o conheco 355 90.10 77 92.77
Adesivo 11 2.79 1 1.20
Vasectomia 8 2.03 0 0

Implante 7 1.77 2 2.40
Abstinéncia sexual 6 1.52 2 2.40
Anel vaginal 4 1.01 1 1.20
Meétodo sintotermal 3 0.76 0 0

Vocé usa algum método contraceptivo?

Sim 304 77.15 59 71.08

Néo 90 22.84 24 28.91

Seu companheiro/namorado escolheu este método (ou a auséncia dele)
junto com vocé?

Sim 168 42.63 29 34.93
Né&o 226 57.36 54 65.06
Vocé estava usando algum(ns) destes método quando engravidou alguma
vez?
Sim 81 20.55 38 45.78
Néo 313 79.44 45 54.21

Se sim, qual(is)?

Pilula anticoncepcional 51 62.96 25 65.78
Camisinha masculina 20 24.69 9 23.68
Coito interrompido 13 16.04 7 18.42
Injecéo intramuscular 7 8.64 2 5.26
Tabelinha 6 7.40 3 7.89
Camisinha feminina 3 3.70 3 7.89
DIU 2 2.46 1 2.63

Fonte: Autores.

Um estudo realizado a partir da Pesquisa Demogréfica e de Saude de 47 paises mostrou que 40,9% das mulheres com
necessidade de contracepcdo nao usavam nenhum método contraceptivo para evitar a gravidez. No geral, 0s motivos mais
prevalentes para 0 ndo uso de anticoncepcionais foram "preocupacgdes com a satde" e "sexo infrequente", mas a prevaléncia de

cada motivo variou substancialmente entre os paises. O ndo uso devido & "oposicdo de outros" foi maior entre as mulheres
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casadas do que entre as solteiras; por sua vez, a prevaléncia de ndo uso por "falta de acesso" ou "falta de conhecimento™ era
cerca de duas vezes maior nas areas rurais do que nas urbanas. Mulheres com menos escolaridade relataram mais
frequentemente o0 ndo uso devido a "falta de acesso" (Moreira, et al., 2019).

Sendo assim, considera-se que 0 uso dos servicos de salde e consulta com um ginecologista/obstetra sdo momentos
oportunos para a abordagem e divulgacéo de informaces sobre a anticoncepgao as mulheres. Deve-se estimular a busca anual
pelo especialista ou até mesmo pelo médico generalista, afim de identificar insatisfacbes reprodutivas, enfermidades e
possibilitar o rastreamento de morbidades relevantes a satde publica, como o cancer do colo do Utero e de mama.

Todas as participantes afirmaram conhecer métodos contraceptivos e, quando questionadas sobre quais conhecem e
sabem usar, 0s mais citados, em cada grupo, respectivamente, foram: pilula anticoncepcional (375, 95.17%; 74, 89.15%),
camisinha masculina (366,92,89%; 73, 87.95%), injecdo intramuscular (327, 82.99%; 68, 81.92%) e DIU (274, 69.54%); 46,
55.42%). As entrevistadas também responderam se conhecem algum(ns) outro(s) método(s) que ndo foi(ram) citado(s) no
questionario, 90.10% (355) mulheres do grupo geral e 92.77% (77) do grupo aborto disseram que ndo conhecem. Por outro
lado, algumas participantes citaram, em ordem de prevaléncia: adesivo, vasectomia, implante, abstinéncia sexual, anel vaginal
e método sintotermal, conforme a Tabela 1.

Quando questionadas sobre o uso de algum método anticoncepcional, 304 (77.15%) das mulheres do grupo geral e 59
(71.08%) do grupo aborto afirmaram utilizar, sendo que, na maioria dos casos, 0 companheiro ndo participou desta decisdo
(57.36%; 65.06%). Ademais, 20.55% (81) das entrevistadas do grupo geral e 45.78% (38) daquelas que alegaram ter tido
algum aborto responderam que ja engravidaram usando algum método contraceptivo. Sobre isso, os mais envolvidos nesta
falha foram: pilula anticoncepcional, camisinha masculina e coito interrompido.

Comparativamente e em concordancia, em uma pesquisa realizada em Maceid/AL, com 201 adolescentes internadas
por abortamento incompleto, 83,6 e 91,2% das mulheres informaram o anticoncepcional oral e o condom, respectivamente,
como 0s que mais ouviram falar. Entretanto, quanto & contracepcao pelas adolescentes previamente a essa gravidez, observou-
se que nenhuma das avaliadas citou uso de preservativo nas relagdes sexuais. 70,1% delas ndo usavam método contraceptivo
no més da gestacao, enquanto (29,8%) referiram uso de algum método anticoncepcional antes de ficarem gravidas. Dentre 0s
métodos, o mais utilizado foi o anticoncepcional injetavel sendo 0,5% mensal e 14,9% trimestral (Chaves, et al., 2010).

Nesse cendrio, embora pareca haver um aumento no uso de anticoncepcionais na primeira relagcdo sexual, muitas
adolescentes ainda ndo usam nenhum método anticoncepcional na primeira relacdo sexual ou ndo continuam a usar
anticoncepcionais de forma consistente (Black, et al., 2009). O método de contracep¢do mais comumente usado na primeira
relacdo sexual é o preservativo masculino, que é importante do ponto de vista da prevengdo de IST’s (Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis), mas ¢ menos confidvel como método anticoncepcional devido as taxas de falha de uso tipicas que sdo
significativamente maiores do que aquelas observadas com outros métodos (Trussell, 2011).

Em S&o Paulo, Souza et al. (2014) entrevistaram 683 mulheres com pelo menos um histérico de gestacao e idade
média de 36,1 anos e, quanto a contracepgdo, a maior proporcdo delas usava métodos pouco eficazes ou “ndo eficazes”
(30,3%); seguem-se as que declararam ndo-uso de contraceptivos [(24,5%) contra 22.84% no presente estudo] e as que
referiram uso atual de “pilula” ou DIU (25,6%); por ultimo, as que ja se encontravam esterilizadas (19,6%) no momento da
entrevista.

Em um estudo conduzido em Campinas/SP, das 259 mulheres que possivelmente, provavelmente ou certamente
provocaram o aborto, 80% referiram ndo desejar a gravidez e estavam em uso de métodos contraceptivos quando engravidaram
(Silva, et al., 2010). Ja nesta pesquisa, 45.78% (38) das mulheres que ja tiveram algum aborto alegaram ja ter engravidado
usando pelo menos um método contraceptivo. Estes nimeros sdo alarmantes e ndo condizem com a verdadeira eficacia de tais

métodos segundo estudos cientificos de grande credibilidade, o que estimula a reflex&o sobre o correto uso dos contraceptivos
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pelas mulheres, inferindo-se a necessidade de expandir os conhecimentos teérico-praticos sobre a maneira adequada de
utilizacdo e sobre as estratégias para a melhor e mais adequada adesao do publico feminino.

Por outro lado, em um estudo nacional conduzido nos Estados Unidos, praticamente todas as mulheres em idade
reprodutiva em 2006-2010 que ja tiveram relacBes sexuais usaram pelo menos um método anticoncepcional em algum
momento de sua vida (99%, ou 53 milhdes de mulheres com idades entre 15-44), incluindo 88% que usaram um método
reversivel e altamente eficaz, como pilulas anticoncepcionais, um método injetavel, um adesivo anticoncepcional ou um
dispositivo intra-uterino. Em 2006-2010, os métodos mais comuns que as mulheres ou seus parceiros ja usaram foram: o
preservativo masculino (93%), a pilula (82%), o coito interrompido (60%) e o injetavel Depo-Provera (23%). O uso do método
variou por raca e origem hispanica, natividade entre os hispanicos, educacdo e afiliacdo religiosa, com proporcoes
significativas de mulheres em todas as categorias usando um ou mais dos métodos mais eficazes (Daniels & Mosher, 2013).

Um estudo analisou dados da Pesquisa Demogréfica e de Salde e da Pesquisa por Grupos de Indicadores Multiplos, a
partir de pesquisas mais recentes realizadas desde 2000 em 77 paises. Os resultados mostraram que apenas 52,9% das mulheres
com demanda de planejamento familiar estavam usando um método anticoncepcional moderno, mas a cobertura variava muito.
A Africa Ocidental e Central apresentou a cobertura mais baixa (32,9%), enquanto o Sul da Asia e América Latina e Caribe
tiveram a cobertura mais alta (aproximadamente 70%). Alguns paises mostraram grande dependéncia de métodos
anticoncepcionais tradicionais, notadamente os da Europa Central e Oriental e da Comunidade de Estados Independentes. A
pesquisa também evidenciou que o0s subgrupos que requerem atencdo especial incluem mulheres pobres, sem
educacgdo/analfabetas, jovens e que vivem em &reas rurais (Ewerling, et al., 2018).

Assim, orientacfes educativas, como em qualquer outro aspecto, servem como fator de protecéo para os riscos de uma
vida sexual sem prevencéo. Desde a chamada revolucéo sexual, a prética do sexo sem reservas vem acontecendo cada vez mais
precocemente entre os jovens, independentemente da classe social, admitindo-se uma tendéncia generalizada (Pirotta & Schor,
2007). Nesse sentido, pesar de existirem ag6es nesse &mbito no Brasil, as estatisticas brasileiras mostram que est4 ocorrendo o
aumento de gravidez na faixa etaria dos 10 aos 14 anos de idade. Tal dado aponta para a necessidade de se iniciar mais cedo
essa orientagdo nas escolas, visando prevenir os riscos de uma vida sexual e reprodutiva sem as informagdes e orientacdes
adequadas (Correia, et al., 2011).

Nesse contexto, ratificando tais afirmac6es, os dados da Pesquisa Nacional de Crescimento Familiar (2002-2015),
realizada nos Estados Unidos, mostraram que, das 26.359 mulheres entrevistadas que tiveram seu inicio sexual em 1970-2014,
uma em cada cinco no geral e uma em cada quatro afro-americanas, hispanicas ou baixa renda relataram atraso na inicia¢éo
contraceptiva, o qual foi associado a gravidez indesejada dentro de 3 meses do inicio da vida sexual (razdo de risco ajustada

3,7 versus iniciagdo contraceptiva oportuna; intervalo de confianca de 99,9%: 2,3-5,9; P <0,001) (Horwitz, et al., 2019).

4. Concluséo

Conclui-se que o aborto representa a incapacidade do sistema publico de salde de prover informac&o suficiente sobre
métodos contraceptivos para prevenir gestacdes em vez de interrompé-las. No Brasil, as altas taxas de utilizacdo de servigos de
saude por abortamentos refletem as dificuldades persistentes de contracepcao e planejamento familiar (Lima, 2000).

O presente estudo evidenciou que 8.43% das mulheres entrevistadas que ja tiveram algum aborto nunca foram ao
ginecologista/obstetra. A maioria delas afirma conhecer e saber usar principalmente a pilula anticoncepcional, camisinha
masculina, inje¢do intramuscular e o DIU. Cerca 29% das participantes ndo usavam método contraceptivo no momento da
entrevista e 46% alegaram j& ter engravidado usando pelo menos um método. A pilula anticoncepcional, a camisinha

masculina e o coito interrompido foram os que mais se associaram a falha tanto no grupo geral, quanto no grupo aborto.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18549

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, €62101018549, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18549

Logo, o conhecimento sobre as variadas opces de métodos contraceptivos possibilitam a escolha mais adequada ao
comportamento sexual e fatores socioecondmicos das mulheres. A divulgacdo de contelidos tedrico-praticos acerca do uso
desses recursos oferecem melhor apoio ao uso racional e correto dos mesmos, assim como a atenuacgdo das falhas. Desse modo,
0 conhecimento relaciona-se ndo sé a prevencao da gravidez indesejada, como também a reducdo do abortamento provocado,
da mortalidade materna e de outros agravos a salide associados a morbi-mortalidade reprodutiva (Vieira, et al., 2002).

Por fim, outras pesquisas necessitam ser desenvolvidas a fim de analisar mais a fundo o conhecimento das mulheres,
especialmente das adolescentes, sobre os métodos contraceptivos, a fonte de informacdo, a utilizagdo, o(s) motivo(s) pelo
qual(is) tomou esta deciséo e as consequéncias e desfecho apds qualquer falha (se a gravidez foi bem aceita, quais impactos
sociais, econdmicos e emocionais se sucederam e se evoluiu para parto ou aborto). A partir de entdo, se conhecera quais pontos
sdo prioridades, reconhecendo onde as mulheres poderdo ser melhor abordadas para a escolha da anticoncepc¢do, a partir do
ensino e discussdo acerca dos métodos, elementos socioecondmicos envolvidos e estratégias de adesdo. Assim, os resultados

de uma gestacdo mal planejada e indesejada poderéo ser atenuados.
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