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RESUMO

PAMELLA LARYSSA ANGELO DA PENHA
INFLUENCIA DA RELIGIAO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

O tema Planejamento Familiar tem gerado controvérsias entre varios segmentos da
sociedade e do Estado, como por exemplo, em algumas religides, que podem interferir
na decisdo do casal quanto a constituicdo familiar. O enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia tem como uma de suas atribuigdes, desenvolver acdes de planejamento familiar.
A pesquisa tem como objetivo conhecer a influéncia da religido no planejamento
familiar de usuarios da Atencao Primaria a Satude e as formas de abordagem sobre esse
tema pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Trata-se de pesquisa
exploratoria com abordagem qualitativa desenvolvida em trés Unidades de Satude da
Familia da cidade de Cajazeiras — Paraiba, com 30 usuarios cadastrados no programa de
Planejamento Familiar. Apds assinatura do termo de anuéncia, eles responderam uma
entrevista semiestruturada no més de junho de 2012, a qual foi gravada e depois
transcrita; organizadas pela técnica de andlise de conteido de forma tematica; e,
analisadas conforme a literatura pertinente. A pesquisa seguiu as recomendagdes da
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satide. Os resultados
evidenciaram que a faixa etaria dos participantes variou entre 18 e 50 anos; 27 eram
mulheres; 25 casados; 20 catolicos e os demais seguiam o candomblé, pentecostal,
assembleia de Deus, presbiteriana, congregacional, testemunha de Jeova ou a Batista. A
religido nao influenciou na escolha do método de planejamento familiar dos
participantes, mas estes conheciam e respeitavam os preceitos € ensinamentos de suas
religides. Quanto a atuagdo dos enfermeiros no planejamento familiar, observaram-se
lacunas em relagao a abordagem da religido sobre a escolha do planejamento familiar
durante as consultas, segundo os entrevistados. Considera-se que a religido nao foi o
fator principal para a escolha do casal quanto ao momento certo de planejar ou ndo uma
gravidez, o que demonstra uma realidade diferente das épocas em que as pessoas
seguiam sem questionamentos, as decisoes e orientacdes das suas respectivas religioes.
Atualmente, prevalecem as questdes sociais € econdmicas das familias para tais
decisoes.

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Religido. Programa de Saude da Familia.



ABSTRACT

PAMELLA LARYSSA ANGELO DA PENHA
INFLUENCE OF RELIGION ON FAMILY PLANNING

The theme Planned Parenthood has generated controversy among various segments of
society and the state, for example, in some religions, which can interfere with the
decision of the couple as the family constitution. The nurses of the Family Health
Strategy has as one of its responsibilities, develop family planning activities. The
research is aimed at investigating the influence of religion on family planning users of
Primary Health Care and ways to approach on this issue by the nurses of the Family
Health Strategy. It is exploratory qualitative approach developed in three units of the
Family Health City Cajazeiras — Paraiba, with thirty registered users in Family Planning
program. After signing the agreement, they answered a semistructured interview in June
two thousand and twelve, which was recorded and later transcribed, organized by the
technique of content analysis thematically, and analyzed according to the literature. The
research followed the recommendations of Resolution one hundred ninety-six ninety-six
of the National Health Council / Ministry of Health The results showed that the age of
the participants ranged between eighteen and fifty years, twenty-seven were women,
twenty- Married five, twenty Catholics and others followed Candomble, Pentecostal,
Assembly of God, Presbyterian, Congregational, Jehovah’s Witness or Baptist. Religion
did not influence the choice of family planning method of the participants, but they
knew and respected the precepts and teachings of their religions. Regarding the role of
nurses in family planning, there were gaps in the approach of religion on the choice of
family planning during consultations, according to those interviewed. It is considered
that religion was not the main factor for the choice of the couple on the right time to
plan a pregnancy or not, which shows a different reality of the times when people
followed without question, the decisions and guidelines of their respective religions.
Currently, the prevailing social and economic issues of families for such decisions.

Password: Family Planning. Religion. Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

As transformag¢des mundiais decorrentes do avango tecnolégico, desenvolvimento
urbano, inser¢do da mulher no mercado de trabalho e outros fatores, fizeram emergir
novas ideologias e escolhas de estilos de vida. Em consequéncia, as pessoas passaram a
ter mais autonomia para optar por prioridades ou necessidade para escolher o momento
apropriado de constituir uma familia.

Em contrapartida, outros problemas também surgiram e fizeram ocasionar
implicacdes que comprometeram os aspectos sociais, econdmicos, culturais e
principalmente, os de saide, como por exemplo, uma gravidez ndo planejada,
comumente na adolescéncia, em que proporciona risco materno e fetal, além das
mudancas que envolvem as familias dos jovens pais.

Nesse cenario, Coelho (2005) relata que o crescimento populacional no Brasil
mostrou-se em declinio nos ultimos 30 anos decorrentes de tais fatores, no entanto,
houve um aumento consideravel de gestagdes ndo planejadas, as quais trouxeram
indices de morbimortalidade materna e infantil; atividade sexual em idade precoce;
aumento de infec¢des sexualmente transmissiveis, motivos estes que proporcionaram a
criacao de politicas publicas de saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ considerada como uma dessas politicas e
foi criada em 1994, para desenvolver agdes individuais e coletivas, por meio de uma
equipe multiprofissional.

Dentre as agoes, destaca-se o planejamento familiar, que segundo o Ministério da
Saude, consiste em um conjunto de agdes pelas quais sdo oferecidos recursos para
auxiliar a concepg¢ao e a anticoncepgao, conforme a escolha da(o) usuaria(o) e /ou casal.
Esses recursos devem ser cientificamente aceitos, ndo por em risco a saude ¢ a vida das
pessoas que fazem uso e serem ofertados em variedade e quantidade satisfatorias para
garantir aos usudrios o direito de livre escolha (BRASIL, 2006).

O planejamento familiar no Brasil foi regulamentado no ano de 1996 mediante a
Lei n® 9.263, a qual o descreve como o conjunto de acdes para as decisdes quanto a
fecundidade do casal (BARROS, 2009).

Quando o casal decide pela gravidez, a avaliacdo pré-concepcional através de
consultas com profissionais de salide ¢ essencial para ofertar orientagdes e detectar
fatores na existéncia de riscos. No entanto, nas situacdes contrarias, a oferta dos

métodos anticoncepcionais ¢ fundamental para evitar uma gestagao nao planejada.
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Os métodos contraceptivos autorizados e disponiveis no Brasil pela rede do
Sistema Unico de Satde (SUS) sdo: os métodos hormonais, barreira, cirurgicos,
comportamentais e Dispositivo intrauterino (DIU) (MOURA; SILVA; GALVAO,
2007).

Diante da eficdcia dos métodos contraceptivos e da aceitacdo por algumas
familias, uma parte da sociedade se opde ao uso dos mesmos e os condenam por
impedirem a procriagdo. Sobre este aspecto, Coelho (2005) afirma que o tema
Planejamento Familiar tem gerado controvérsias entre varios segmentos da sociedade e
do estado, como algumas religides, por exemplo, que podem interferir na decisdo do
casal quanto a constituicao familiar.

Nesse sentido, ha religides que declaram sua oposi¢do quanto ao uso de
determinados métodos por acreditarem que a contracepcdo compromete a procriagdo
humana; entretanto, ha outras que permitem que seus seguidores sejam adeptos a todos
os tipos de métodos, desde que o uso seja com responsabilidade.

Santos, Matos e Dias (2010) exemplificam que o catolicismo, a convengdo batista
brasileira, as testemunhas de Jeova, o candomblé e a umbanda apresentam restrigoes a
determinados métodos. Em contrapartida, a assembleia de Deus, o espiritismo € o
protestantismo nao condenam o uso de métodos contraceptivos artificiais.

O catolicismo ainda ¢ a religido que predomina no Brasil. Ela condena como uma
ofensa grave a dignidade humana e a justica, as acdes de governos ou de autoridades
publicas, em favor da contracep¢ao e até da esterilizagdo. Também reprova e admite ser
injusta a ajuda econdOmica recebida nas relagdes internacionais para a promogao dos
povos, ser condicionada a programas de contracepg¢ao, esterilizacao e aborto induzido.
Essa reprovacao esta relacionada a ideias conservadoras em que a mulher tem a fungao
predominante de reprodutora (PESSOA, 2009).

Ao certo € que mesmo com essas aprovagdes ou reprovacdes, as pessoas
apresentam o livre arbitrio para as suas escolhas, porém, algumas seguem a rigor as
orientacdes de suas respectivas religides.

Diante dessas situagdes, o enfermeiro como o profissional da equipe da ESF que
atua diretamente no planejamento familiar, deve avaliar, coletar dados, identificar as
necessidades do usudrio, esclarecer dividas quanto a concepgdo e contracep¢do, sem
ferir os valores éticos, morais e religiosos, respeitando as decisdes sem emitir

julgamentos criticos (PESSOA, 2009).
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A grande dissonancia ¢ que os enfermeiros, nem sempre abordam durante as
consultas de enfermagem, a influéncia da religido na escolha da concepgdo e
contracep¢do. Sendo assim, inquietagdes surgiram e fizeram emergir questionamentos
que nortearam o objeto desse estudo: Qual ¢ a influéncia da religido na opinido da
populagdo com relagdo aos métodos contraceptivos? Como os enfermeiros da ESF estio
abordando esse tema durante as consultas de planejamento familiar na opinido dos
depoentes?

A pesquisa pretende responder tais indagagdes e encontra como justificativa, a
necessidade de se conhecer a influéncia da religido no planejamento familiar de usudrios
da Atencdo Primdria a Saude e as formas de abordagem sobre esse tema pelos
enfermeiros da ESF, visto que se pressupde que as pessoas nem sempre sdo abordadas
durante a consulta de planejamento familiar realizada pelo enfermeiro sobre a relagdo
dos valores religiosos no momento da decisao da escolha do método contraceptivo. Fato
este observado durante as consultas de planejamento familiar realizadas nas praticas e
estagios académicos do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande — UFCG. Acrescenta-se como justifica, a limitacdo de estudos
sobre esse tema publicados em bases eletronicas.

Portanto, o objetivo geral do estudo foi verificar se ha influéncia da religido na
escolha do método de planejamento familiar de usuarios da Atencao Primaria a Saude e
as formas de abordagens sobre esse tema pelos enfermeiros da ESF. E os objetivos
especificos foram: identificar o conhecimento dos depoentes sobre as orientagdes da
religido no uso dos métodos contraceptivos; investigar a influencia da religido no uso de
métodos contraceptivos na opinido dos depoentes; averiguar as formas de abordagem do
enfermeiro da equipe de satide da familia sobre a influéncia da religido na escolha do

método de planejamento familiar.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZANDO SOBRE A INFLUENCIA DA RELIGIAO NO USO
DOS METODOS CONTRACEPTIVOS

Alguns sistemas religiosos silenciam a respeito do uso de métodos
anticoncepcionais pelos seus fiéis ou classificam alguns como proibidos.

O cientista Harold Dorn, a partir de sua concepgdo, explicou que: existem dois
tipos de impedimentos biologicos para o aumento acelerado da populagdo, os quais
estao relacionados ao alto indice de mortalidade e baixo de fecundidade. Tal situagao
ocorre pelo poder de decisdo dos seres humanos em constituir familias (MAGUIRE,
2012).

Na maioria das vezes, os valores mais significativos para uma pessoa provém da
influéncia das crengas professadas por pais e familiares e também pelo que cré de
acordo com a religido que segue (RATES; PESSALACIA, 2010).

A seguir ha uma abordagem sobre o que cada religido defende sobre os métodos
contraceptivos.

Dentro do Catolicismo s6 ¢ permitido o uso de métodos comportamentais, sendo
condenavel o uso de métodos de barreira. Desta forma, toda e qualquer relagdo deve ser
uma fonte de reproducao. Onde, possa haver o encontro do 6vulo e o espermatozoide.

Os casais que, por ventura, desejem limitar, o nimero de filhos que desejem ter,
devem utilizar o conhecimento dos proprios ciclos naturais, tendo relagdes sexuais nos
periodos em que a mulher nao estiver fértil. Nesse caso, a impossibilidade da procriacao
nao seria obra de artificios humanos, mas decorreria da propria “natureza” (SANTOS;
MATOS; DIAS, 2010).

Embora muitos cristdos ndo sigam a Doutrina Catdlica Romana oficial, ndo
deixam de serem catdlicos e nao sao condenados por essa escolha.

No Protestantismo, principalmente as Igrejas Pentecostal e Neopentecostal, nao
condenam o uso de métodos contraceptivos artificiais, delegando explicitamente ao
ambito da consciéncia do fiel a decisdo quanto a reproducdo (SANTOS, MATOS,
DIAS, 2010). Entretanto, a postura das igrejas protestantes em geral parece ser menos
rigida do que a da Igreja Catolica, pois o fiel tem total poder de decidir o método no

qual acha mais apropriado e que mais lhe convém (RATES; PESSALACIA, 2010).
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O Espiritismo ¢ uma doutrina cristd, criada por Allan Kardec, que acredita na
comunica¢do com o mundo dos mortos, ou seja, confia que consigamos dialogar com os
espiritos de pessoas ja desencarnadas.

Segundo Kardec (2006, p 280), “Deus deu ao homem, sobre todos os seres vivos,
um poder que deve usar para o bem, mas ndo abusar. Ele pode regrar a reproducao
segundo as necessidades, mas ndo deve entrava-la sem necessidade...” O que “o pai do
espiritismo” preceitua, em interpretacdo a resposta dada pelos espiritos, ¢ que os
métodos contraceptivos sdo de certa forma, compreendidos pela Lei Divina, desde que
seja usado com um objetivo honrado, uma finalidade que coadune com as leis naturais
divinas e ndo sirvam apenas para satisfazer a voluptuosidade dos homens, ou seja, que
os métodos contraceptivos ndo sirvam apenas para impedir a concepgao pelo simples
motivo de agradar a vontade sexual entre homem e mulher.

Testemunhas de Jeova ¢ uma religido crista, ndo trinitaria e milenarista. Para eles
a interrup¢do voluntaria da gravidez (aborto voluntario) ¢ homicidio, visto que a vida
humana comega na fecundacdo. Métodos contraceptivos que possam ser abortivos sao
rejeitados (métodos de barreira e hormonais). Assim, os fi¢is das Testemunhas de Jeova,
como os catolicos, aceitam apenas o uso de métodos comportamentais ja que estes nao
impedem que ocorra a fecundagdo (RATES; PESSALACIA, 2010).

Para a religido Convengao Batista Brasileira, aquele que pratica o ato sexual, por
entregar-se ao prazer, ¢ um ser humano de segunda categoria, isto ¢, inferior. A
superioridade do individuo encontra-se na abstinéncia para os solteiros ¢ na moderagao
para os casados. Para eles, o principal objetivo ¢ resguardar os valores cristaos, € 0 mero
coito entre homem e mulher, sem a finalidade da procriagdo, ¢ tratado como um
desatino (SANTOS, MATOS, DIAS, 2010).

As religides afro-brasileiras, como o candomblé e umbanda, t€ém em comum o
culto a vida em todas as suas representacdes: o ser humano, a natureza ¢ os deuses.
Ademais, o candomblé cré que cada familia tem uma marca de destinagdo, seu odum,
tendo também os individuos o seu odum particular. Portanto, a utilizagdo de tecnologias
e métodos para a suspensdo da vida seria dupla transgressdo aos oduns familiar e
pessoal (RATES; PESSALACIA, 2010).

A Assembleia de Deus ¢ uma denominacdo evangélica, sendo a maior do Brasil
no ramo pentecostal e uma das maiores no mundo. Em relacdo ao uso de métodos
anticoncepcionais, Ferreira (2007) expde que o casal cristdo deve estar consciente do

seu papel como membro da Igreja e da coletividade na qual vive, j& que foi mencionada
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a importancia que as mulheres membros da Assembleia de Deus ddo para a procriacdo

como um processo honroso deixado por Deus a cargo dos casais humanos.

2.2 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O Planejamento familiar ¢ uma importante atividade de saude que tem como
objetivo primordial proporcionar aos casais informagdes € meios necessarios para que
possam decidir de forma livre e consciente sobre o numero de filhos e a oportunidade
certa em té-los.

A regulamentacdo do planejamento familiar no Brasil esta assegurada através da
Lei n° 9.263/96, a qual ¢ considerada como uma conquista importante para mulheres e
homens no que diz respeito a afirmacdo dos direitos reprodutivos. Conforme consta no
artigo 2° da referida Lei, o planejamento familiar ¢ entendido como o conjunto de acdes
de regulacdo da fecundidade que garante direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou
aumento da prole pelo casal (BARROS, 2009).

E necessario que a aten¢do em planejamento familiar reprodutivo inclua a oferta
de métodos e técnicas tanto para a anticoncep¢do como para a concepgao, a depender
das escolhas das pessoas quanto a ter ou ndo ter filhos. Tais meios € métodos devem ser
cientificamente aceitos € ndo colocar em risco a vida e a saude das pessoas.

A assisténcia ao planejamento familiar ¢ oferecida, atualmente, no Brasil, pelas
equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF), um modelo de politica publica de saude
que traz a proposta do trabalho em equipe, de vinculagdo dos profissionais com a
comunidade, de valorizacao e incentivo a participagao comunitaria. Corresponde a uma
das sete areas prioritarias de intervencao na atengdo bdsica, definidas na Norma
Operacional da Assisténcia (MOURA; SILVA; GALVAO, 2007).

O Ministério da Saude (MS), tomando por base o dispositivo da lei do
planejamento familiar (Lei no. 9.263/96), determina e reforca como competéncia dos
profissionais de satide da ESF, assistir em concepcdo e contracep¢dao, empenhando-se
em informar os individuos sobre as opg¢des para as duas finalidades (BRASIL, 2010).

O auxilio a concep¢do pode ocorrer de diferentes formas. Uma delas ¢
disponibilizar e incentivar a avaliagdo pré-concepcional, ou seja, a consulta que o casal
faz antes de uma gravidez, objetivando identificar fatores de risco ou doencas que
possam alterar a evolu¢do normal de uma futura gestagdo. Essa avaliacdo constitui
instrumento importante na melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e

infantil. Outra medida ¢ a oferta dos métodos anticoncepcionais autorizados e
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disponiveis no Brasil — Billings, tabela, temperatura, sintotérmico, camisinha masculina
e feminina, diafragma, espermicida, dispositivo intrauterino (DIU), hormonais orais e
injetaveis, laqueadura tubaria e vasectomia (BRASIL, 2010).

E nesse sentido que o Planejamento Familiar, enquanto a¢do em satde tem sido
reconhecida como uma necessidade do ser humano, porém, apresenta controvérsias
entre o que ¢ praticado pela Sociedade, o que ¢ normatizado pelo Estado, aceito pelas
religides e, ainda, disponibilizado pelos servigos de saude.

Estas controvérsias perpassam pela Enfermagem, haja vista que esta pratica social
se concretiza nas instituicoes de saude por ser este o centro de agdo do cuidar e do
assistir. Dessa forma, o enfermeiro ¢ um dos participantes desse cenario que desenvolve
essa modalidade do cuidar. Assim, ¢ importante que o enfermeiro e toda a equipe
conhecam e reconhecam os motivos que levam a escolha do momento para o casal ter

filhos.

2.3 CONHECENDO OS METODOS CONTRACEPTIVOS

Para que os casais possam fazer a escolha certa do momento de ter filhos ¢
relevante que eles conhecam e tenham acesso as orientagdes para concep¢ao quando
desejarem engravidar e aos métodos contraceptivos quando requererem o adiamento da
gravidez. Nesse sentido, apresentam-se abaixo, os principais métodos contraceptivos
citados nas literaturas, que estdo classificados em métodos hormonais, barreira,

cirargicos, comportamentais ¢ Dispositivo intrauterino (DIU).

2.3.1 METODOS HORMONAIS

Os métodos hormonais sdo classificados em Anticoncepcionais Orais
Combinados; Anticoncepcionais Orais apenas de Progestogénio; Anticoncepcional
Injetavel; Implantes Subcutineos; anticoncepcional hormonal transdérmico;
contracepg¢do de emergéncia; e o anel vaginal combinado.

Para a SRP (2007), os anticoncepcionais orais combinados sdo pilulas que contém
baixas doses de dois hormonios—um progestdgeno e um estrogeno—similares aos
hormonios naturais progesterona e estrogeno existentes no corpo da mulher. Os
anticoncepcionais orais combinados (AOCs) também sao chamados simplesmente de “a
Pilula,” pilulas combinadas de baixa dose, OCPs e OCs. Funcionam basicamente
impedindo a liberagdo de Ovulos pelos ovarios (ovulagdo). A eficacia depende da

usuaria: o risco de gravidez ¢ maior quando uma mulher comega uma nova cartela de
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pilulas com trés ou mais dias de atraso ou deixa de tomar trés ou mais pilulas perto do
inicio ou do fim de uma cartela.

Dentre as desvantagens estdo as alteragcdes nos padrdes da menstruacdo, entre os
quais: (sangramento em menor quantidade e menos dias de sangramento, sangramento
irregular, sangramento ocasional, auséncia de menstruacdo), dores de cabega, tontura,
nausea, sensibilidade das mamas, alteracdo do peso, alteracdes de humor, acne (pode
melhorar ou piorar, mas geralmente melhora) (SRP, 2007).

A cliente deve e pode optar pelo tipo de cartela, que pode ser: cartela com 21
comprimidos ativos (maioria das apresentacdes comerciais): apos tomar a ultima pilula
da cartela, esperar 7 dias e reiniciar nova cartela, continuando assim ininterruptamente,
ou seja, 3 semanas sim, 1 semana nao; neste intervalo ocorrerd a menstruacao. Cartela
de 24 comprimidos ativos: caracteristica das pilulas contendo 15ug de etinilestradiol. As
apresentacdes comerciais vém com 28 comprimidos (24 ativos + 4 placebos), os quais
devem ser ingeridos na seqiiéncia, ininterruptamente, sem intervalos entre as cartelas.
Durante a tomada do placebo, ocorrera a menstruagdo (SAO PAULO, 2006).

Os Anticoncepcionais Orais apenas de Progestogénio sdo pilulas que contém
doses muito baixas de um progestégeno semelhante ao hormdnio natural progesterona,
existente no corpo da mulher. Sdo conhecidas como “minipilulas”. Nao contém
estrogeno e, por isso, podem ser usadas durante toda a amamentagao e por mulheres que
nao utilizam métodos com estrogeno (SRP, 2007).

Segundo Londrina (2006), para a lactante ¢ muito eficaz quando usada de forma
correta e consistente, tem uma taxa de falha de 0,5% em um ano, esta alta eficacia
durante a lactacdo de da devido ao aleitamento materno, especialmente quando
exclusiva e nos primeiro seis meses. A eficacia em uso tipico também ¢ alta com uma
taxa de falha de aproximadamente 1%. Para as ndo lactantes a eficadcia em uso correto e
consistente também ¢ alta, mas ndo tao alta como a da pilula combinada. Dentre seus
efeitos colaterais destacam-se a cefaléia, sensibilidade mamaria, alteracdo no fluxo
menstrual.

O Anticoncepcional Injetavel ¢ uma injecdo intramuscular que inibe a ovulagdo e
proporciona um método contraceptivo confidvel, privado e conveniente. As vantagens
incluem a redu¢do da menorragia, dismenorréia e anemia decorrente do sangramento
menstrual intenso. O contraceptivo ndo protege contra as IST. A fertilidade pode ser

retardada quando as mulheres interrompem esse método (SMELTZER; BARE, 2009).
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Os implantes sdo métodos contraceptivos constituidos de um sistema
polimerizado com um hormdénio no seu interior, responsavel pelo efeito
anticoncepcional quando liberado na corrente sanguinea (BRASIL, 2010).

A inser¢@o do implante ¢ no tecido subcutdneo da face interna do brago, cerca de
seis a oito centimetros acima da dobra do cotovelo. Este deve ser inserido até o sétimo
dia do ciclo menstrual, para garantir sua eficacia desde o primeiro més de uso
(BARROS, 2009).

Tem como vantagens o efeito de longa duracdo, ndo interfere com a relacao
sexual, ndo tem os efeitos secundarios dos estrogénios, ndo interfere com o aleitamento,
melhora a dismenorréia, ndo tem efeitos significativos sobre os fatores de coagulacao, a
fibrinodlise, a pressdo arterial ou a funcdo hepatica; ndo mostrou ter efeitos adversos
sobre a massa 0ssea. E como desvantagens citam-se irregularidades do ciclo menstrual,
algumas mulheres referem um ligeiro aumento de peso, pode ocorrer cloasma, cefaléia,
nauseas, mastodinia e variagdes de humor; aparecimento de quistos foliculares nos
ovarios (ARSNORTE, 2010).

O anticoncepcional hormonal transdérmico ¢ constituido de adesivos fixos e
flexiveis contendo estrogénios e progestogénios, aplicados a pele a partir do primeiro
dia da ultima menstruagdo e trocados a cada sete dias, até completar 21 dias, seguidos
de uma semana sem adesivo por ciclo (BRASIL, 2010). O adesivo pode ser aplicado em
varios locais do corpo como nadega, abdome, dorso ou face externa do brago, pois
apresentam perfis farmacocinéticos similares e aceitaveis para promover a eficacia
desejada. E de uso semanal, diminuindo assim o risco de falha do método por
esquecimento, sendo altamente eficaz pratico e conveniente (BARROS, 2009).

A contracep¢do de emergéncia ¢ também chamada de intercepcao ou pilula pos-
coital, a base, principalmente, de compostos hormonais concentrados, estrogénio e
progestogénio ou somente progestogénio, que possui esquema de dose Unica ou dupla.
Deve ser usada somente como método de emergéncia e ndo de forma regular,
substituindo outro método anticoncepcional (BARROS, 2009).

Estima-se que depois de uma relagdo sexual Unica, desprotegida, que ocorra na
segunda ou terceira semana de um ciclo menstrual, engravidam apenas oito de cada 100
mulheres. A eficacia da anticoncepcdo de emergéncia pode variar de forma importante
em funcdo do tempo entre a relacdo sexual e a sua administracdo. O uso repetitivo ou

frequente da anticoncepcdo de emergéncia compromete sua eficacia, que sera sempre
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menor do que aquela obtida com o uso regular do método anticonceptivo de rotina
(BRASIL, 2010).

Apresenta como vantagens ser uma alternativa de carater excepcional, utilizada
apenas em situagdes de emergéncia, tais como relacdo sexual ndo planejada e
desprotegida, uso inadequado de métodos anticoncepcionais, falha contraceptiva
presumida e violéncia sexual (estupro). E como desvantagens as nduseas; vOmitos;
tontura; fadiga; cefaléia; diarréia; dor abdominal; irregularidade menstrual (BARROS,
2009).

Outro tipo de método hormonal ¢ o anel vaginal combinado que ¢ colocado na
vagina uma vez por més e deve ser usado durante trés semanas, com pausa de uma
semana. Cada anel libera diariamente 15mcg de etinilestradiol e 120 mcg de
etonogestrel. A taxa de falha do método ¢ de 0,65% (LONDRINA, 2006).

Pesquisadores apontam que os riscos e beneficios a saude desse método sejam
similares aos dos anticoncepcionais orais combinados, porém, acrescentam como
desvantagens as alteracdes que provocam na menstruacao, diminuindo ou aumentando a

intensidade e os dias, cefaleia, irritagcdo, vaginite (SRP, 2007).

2.3.2 METODOS DE BARREIRA

O preservativo feminino ¢ um saco pré-lubrificado, possuindo dois anéis flexiveis,
no qual um ficara na vagina e outro na parte externa. E recomendado para prevengio da
gravidez e de IST, incluindo HIV (BEREK; NOVAK, 2008).

Para Smaltzer e Bare (2009) as vantagens incluem algum grau de protecdo contra
as IST (HPV, virus herpes simples ¢ HIV) e auséncia de efeitos colaterais. As
desvantagens incluem a incapacidade de usar o preservativo feminino com algumas
posigodes de coito

O Preservativo Masculino (Condon ou Camisinha) ¢ constituido por um
envoltorio de latex que se adapta ao pénis ainda ereto. Oferece alta protegdo
anticoncepcional e protege contra as IST. Deve ser colocado antes de qualquer contato
do pénis com os genitais femininos e ser sempre desenrolado no pénis ereto. Apos a
ejaculacdo, deve ser retirado do pénis, ainda ereto, pressionando-se suas bordas. O
preservativo € de uso Unico, ndo devendo jamais ser reutilizado. Acrescentam-se ainda
como vantagens o uso logo apds o parto; sdo seguros, ndo apresenta efeitos colaterais

hormonais; seu uso pode ser interrompido a qualquer momento; podem ser usados por
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homens de qualquer idade; usualmente faceis de obterem e vendidos em muitos lugares;
frequentemente, ajudam a prevenir a ejaculagdo precoce (BARROS, 2009).

Como desvantagens, Smeltzer e Bare (2009) destacam a alergia ao latex, o edema
e o prurido.

Os espermicidas apesar de serem métodos quimicos, sdo recomendaveis usarem
associado a um método de barreira, como o preservativo ou o diafragma, a fim de
aumentar a eficacia de ambos. Eles formam uma pelicula que recobre a vagina e o colo
do utero. Atuam imobilizando ou destruindo os espermatozédides devido a lesdao de sua
membrana celular. Encontram-se em forma de cremes, geléias, espumas, 6vulos e
filmes soltiveis, possuem acao quase imediata (BARROS, 2009).

O diafragma ¢ um método vaginal de anticoncepcdo que consiste em um capuz
macio de latex ou de silicone concavo, com borda flexivel, que recobre o colo uterino.
Possui diversos tamanhos, sendo necessaria a medigdo pelo profissional treinado. E
inserido por meio do canal vaginal, com a parte convexa voltada para a wvulva,
localizando a borda posterior no fundo de saco e a borda anterior atras do pubis. E
recomendavel coloca-lo na parte concava e creme espermicida nas bordas, para
aumentar a eficacia do método. Deve ser removido de seis as 8h apds a relagdo. E
reutilizavel, devendo ser lavado com 4agua fria e sabao neutro apds o uso; podendo ser
utilizado por até trés anos (BARROS, 2009).

O capuz cervical € um “copo” de borracha pléstica ou latex, macio e profundo que
cobre confortavelmente o cérvix. E fornecido em diferentes tamanhos; requer o encaixe
e ajuste por um profissional especificamente treinado para tal. O capuz cervical
funciona bloqueando a entrada do espermatozdide no cérvix; os espermicidas matam os
espermatozdides ou os tornam inativos. Ambos impedem o encontro dos
espermatozdides com o 6vulo (SRP, 2007).

A principal vantagem € que o capuz pode permanecer na posi¢ao por 2 dias depois
do coito. Embora conveniente para uso, o capuz cervical pode provocar irritagdo
cervical; portanto, antes de adaptarem um capuz, muitos médicos obtém um esfregaco
de Papanicolau e repetem o esfregaco depois de 3 meses. O capuz ¢ utilizado com um
espermicida e ndo requer espermicida adicional para exposi¢ao repetida (SMELTZER;
BARE, 2009)

Como desvantagens os espermicidas podem causar irritacdo na ou ao redor da

vagina ou do pénis, lesdes vaginais (SRP, 2007).
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2.3.3 METODOS CIRURGICOS

A Laqueadura Tubéria ¢ um método de esterilizacdo feminina que consiste em
algum procedimento cirirgico de oclusdo da trompa de Falopio, com a finalidade de
interromper a sua permeabilidade e, consequentemente, a fungdo do 6rgdo, com fim
exclusivamente contraceptivo (BRASIL, 2010).

Smeltzer e Bare (2009) afirmam que apesar de uma alta taxa de eficacia, todas as
mulheres que se submeteram a laqueadura tubaria mostraram auséncia de um periodo
menstrual, o que se recomendam ser testadas para a gravidez, porque as gestagoes
ectopicas e intrauterinas, embora raras possam acontecer. A ovulagdo e a menstruagao
nao sdo afetadas pela esterilizacdo, embora algumas mulheres relatem sangramento
menstrual mais intenso e presenga de colicas apds a laqueadura tubaria.

A Vasectomia consiste na seccdo ou oclusdo do canal deferente, bloqueando a
passagem dos espermatozdides por meio de procedimento cirurgico simples, de
pequeno porte, seguro e rapido. A vasectomia nao altera a vida sexual do homem. O
desejo e a poténcia sexual ndo alteram. A tunica diferenca € que o esperma ejaculado nao
contém mais espermatozoides, mas ndo ocorrem alteragdes na quantidade e no aspecto
do esperma (BARROS, 2009).

Tem como vantagens a eficdcia, ¢ permanente, ndo interfere nas relagdes sexuais;
nao ha necessidade de adquirir periodicamente o método ou de visitas repetidas a
clinica; ndo ha riscos para a saide em longo prazo. As desvantagens sao dor no escroto,
edema e hematoma relacionados a cirurgia; e nas 20 primeiras ejaculagdes apds a

vasectomia podem conter espermatozoides (BRASIL, 2010).

2.3.4 METODOS COMPORTAMENTAIS

E considerado como métodos comportamentais 0 método ogino-knaus, o método
da temperatura basal, o método do muco cervical, o0 método da amenorréia da lactacao,
método sintotérmico, coito interrompido.

O método ogino-knaus, também conhecido como calendério, ritmo, tabela ou
tabelinha, consiste na determinagdo do periodo fértil, durante a observagdo do padrdo
menstrual de seis a oito meses, € na realiza¢do de célculos para encontrar o inicio € o
fim do periodo fértil. A mulher deve registrar mensalmente, o primeiro dia da
menstruacdo, a duracdo de cada ciclo, anotando o ciclo mais curto e o mais longo.
Calcular a diferenca entre eles e, se ultrapassar dez dias, a mulher ndo devera usar esse

método, pois seu ciclo serd considerado inadequado. Nao ¢ utilizado também, em
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periodo de lactacdo e com alteragdes psiquicas que impegam o uso correto do método,
em mulheres com doencas que predispdem a gestacao de risco (BARROS, 2009).

A autora acrescenta que a eficacia da abstinéncia periddica varia muito mais do
que a dos outros métodos de planejamento familiar. Para maior eficécia, o casal nunca
deve tentar adivinhar qual ¢ o periodo fértil e deve também procurar abster-se
completamente de relagdes sexuais durante este periodo quando ndo planejarem uma
gravidez. Porém, quando planejarem em ter filhos, este ¢ o momento correto para a
concretizagdo da fecundagao.

A temperatura basal corporal ¢ a temperatura do corpo em repouso e fundamenta-
se nas alteracdes da temperatura corporal da mulher ao longo do ciclo menstrual. Apos a
ovulacdo, ocorre um aumento da temperatura basal entre 0,3 e 0,8°C, devido a ac¢do da
progesterona no centro termorregulador do hipotalamo. Para utilizar o método, a mulher
deve verificar a temperatura diariamente a partir do primeiro dia do ciclo, pela manha,
antes de qualquer atividade, durante pelo menos 5 minutos, de preferéncia na mesma
hora e apos um periodo de sono de pelo menos Sh, registrando-o em um grafico
apropriado. Para ndo engravidar, a mulher deve evitar relacdes sexuais durante toda a
primeira fase do ciclo, no pré ovulatorio e até a manha do dia em que se observa linha
de base (BRASIL, 2010).

Esse procedimento devera ser realizado nos primeiros meses de uso do método e,
posteriormente, a abstinéncia sexual podera ficar limitada ao periodo de quatro cinco
dias. Portanto, durante o periodo de ovulagdo, o casal deve manter-se em abstinéncia
sexual (BARROS, 2009).

O método do Muco Cervical baseia-se na determinagdo do periodo fértil pela
auto-observacdo das mudangas do muco cervical e da sensagdo da umidade na vagina ao
longo do ciclo menstrual. A eficidcia do método do muco cervical depende de seu uso
correto e da cooperacdo de ambos os parceiros. O casal que ndo deseja engravidar deve
evitar as relagdes sexuais com penetracdo vaginal nos dias em que o muco cervical
estiver parecido com a clara de ovo até o quarto dia apdés o muco haver desaparecido
(BRASIL, 2006).

O método da amenorréia da lactacdo (LAM) ¢ um método anticoncepcional
temporario que consiste no uso da amamentacdo exclusiva para evitar a gravidez
(BRASIL, 2010).

A succdo freqiliente pelo bebé envia impulsos nervosos ao hipotdlamo materno,

que responde alterando a producdo dos hormdnios hipotaldmicos, levando a anovulacio
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e a amenorréia. Se a nutriz totalizar oito a 11 mamadas em 24h, sem suprimir totalmente
o aleitamento noturno e sem oferecer alimentagdo suplementar, o aleitamento podera
exercer fungdo contraceptiva eficaz, por outro lado, com amamentacdo parcial, esse
método tem baixo efeito contraceptivo, sendo recomendado, nesse caso, o uso de outro
método a partir de 45 dias ap6s o parto (BARROS, 2009).

Segundo o Ministério da Saude, a eficicia deste método depende de trés
condigdes: 1*: a amamentacdo deve ser exclusiva ao seio, na hora em que o bebé quiser,
durante o dia e durante a noite, sem chas, sucos ou agua; 2* a mulher ndo deve estar
menstruando; 3*: o bebé deve ter até seis meses de idade. O efeito inibidor da fertilidade
produzido pelo LAM deixa de ser eficiente quando a mulher volta a menstruar e
também quando o bebé comecga a receber outros alimentos, além do leite materno.
Nessas situagoes, € preciso escolher outro método anticoncepcional, mas a mulher pode
continuar amamentando (BRASIL, 2009).

O método sintotérmico possibilita a utilizagdo de multiplos indicadores da
ovulacdo, com a finalidade de determinar o periodo fértil com maior precisao e
confiabilidade, diminuindo o tempo de abstinéncia. Assim, se denomina a combinagao
do método da temperatura basal com o do ritmo, ou do muco cervical. Outros
parametros subjetivos podem sugerir a ovulacdo, como dor abdominal ovulatorio,
sensacdo de peso das mamas, variagdes de humor e/ou da libido, sangramento
intermenstrual, nduseas, enxaqueca, acne, entre outros (BARROS, 2009).

Nao tem efeitos fisicos, sdo imediatamente reversiveis pelo que podem ser usados,
também, para engravidar e sdo aceites por alguns grupos religiosos que rejeitam outros
métodos. Requerem um longo periodo de abstinéncia, geralmente sdo necessarios seis
ciclos para aprender a identificar o periodo fértil; sao dificeis ou impossiveis de utilizar
no caso de ciclos irregulares (ex.: adolescéncia, puerpério, aleitamento e climatério); e
necessaria uma atencao cuidada as modificagdes fisiologicas do corpo e o registro didrio
de dados pela mulher; ndo protegem das infeccdes sexualmente transmissiveis e podem
ter conseqiiéncias na satde sexual e psicologica do casal e da mulher, em particular
(LIBORIO, 2009).

O coito interrompido consiste na capacidade do homem em pressentir a iminéncia
da ejaculagdo e, nesse momento, retirar o pénis da vagina, evitando a deposi¢cdo do
esperma em seu interior. Segundo as literaturas, ndo existem efeitos colaterais,

beneficios e riscos a saude (BARROS, 2009).
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2.3.5 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

O dispositivo intrauterino (DIU) ¢ um objeto pequeno de plastico flexivel em
forma de T, que mede aproximadamente 31mm, ao qual pode ser adicionado cobre ou
horménios que, inserido na cavidade uterina, exerce fungdo contraceptiva. E um dos
métodos de planejamento familiar mais usado em todo o mundo (BRASIL, 2010).

O DIU de cobre atua como uma reagao ao corpo estranho, provocando alteragdes
no endométrio e interferindo no transporte dos espermatozoides no aparelho genital. Ja
os efeitos contraceptivos do DIU a base de hormdnios consistem em alteragdes do muco
cervical, morfologia do endométrio e fungdo ovariana. A inser¢ao deverd ser realizada
até o quinto dia do ciclo menstrual, em decorréncia do canal cervical estar mais
dilatado, sendo sua aplicacdo mais facil e menos dolorosa. O periodo de sua validade
dependera do modelo utilizado, que podera variar de trés a 10 anos (BARROS, 2009).

Dentre suas vantagens destaca-se a questao que depois de colocado, ndo depende
da usudria; evita ter que tomar uma pilula todos os dias; ndo ¢ um método hormonal, por
1sso ndo tem efeitos colaterais no resto do corpo (ndo altera o humor, peso, desejo
sexual nem o risco de ter cancro no futuro); nao interfere no acto sexual; ndo interfere
com a amamentagdo; pode ser utilizado por mulheres de qualquer idade; a fertilidade

retorna a normalidade depois da retirada do DIU (ARSNORTE, 2010).

24 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

O planejamento familiar consiste em a¢des que oferecem recursos para auxiliar a
concepcdo e a anticoncepgao, sendo oferecido pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia (DAMASCENO; CORDEIRO; FREITAS, et al 2009).

E na consulta de planejamento familiar, que o enfermeiro realiza historico sobre
fatores como idade, numeros de filhos, compreensdo e tolerdncia ao método, desejo de
procriacdo futura, a presenca de doencgas cronicas que possam agravar-se com o uso do
método escolhido, dispensagdo de métodos anticoncepcionais, referencia para exames
laboratoriais (LIRA, 2010).

Ribeiro et al (2008) informa que a abordagem sobre as questdes religiosas na
decisdo da concepcdo ou da contracep¢do ¢ essencial para o casal, pois os valores
devem ser compreendidos pelos profissionais que os assistem. Portanto, esse quesito

deve esta inserido nas condutas de enfermagem.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para elaboracdo deste estudo metodologico foi utilizada pesquisa exploratoria
com abordagem qualitativa.

A pesquisa exploratdria procura realizar descrigdes precisas da situagdo e
descobrir relagdes existentes entre os elementos pesquisados; busca apenas levantar
informagdes sobre um determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho,
mapeando as condi¢cdes de manifestagdo desse objeto. Na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem o levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem
a compreensao (SEVERINO, 2007).

Na abordagem qualitativa, Rodrigues (2005) considera que ha uma relacao
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que nao pode ser traduzido em nimeros. A
interpretagdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de
pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente
natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador ¢ o instrumento-chave. E

descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em trés Unidades de Satde da Familia (USF), na cidade
de Cajazeiras-PB localizada a oeste da capital do Estado, distante desta cerca de
476 km. Segundo o IBGE (2010), possui uma populagdo de 58.446 habitantes.

As USF que subsidiaram como l6cus de estudo foram: Sao José/PAPS, Mutirdo,
Maria José¢ de Jesus. A escolha das unidades foi delimitada a partir do maior nimero de
usuarios que realizavam consulta de planejamento familiar e que fossem pactuadas com
o curso de enfermagem da UFCG/CFP.

Considera-se que em Cajazeiras-PB, hd 11 USF que alberga 19 ESF, sendo
distribuidas pelos bairros da cidade: Capoeiras (1), Casas Populares (1), Centro (2),
Cristo Rei (1), Esperanca (1), Mutirdo (1), Remédios (2), Santo Antdnio (1), Sao
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Francisco (1), Sdo José (1), Sol Nascente (2), Vila Nova (1), Dist. de Eng Avidos (1),
Dist. Divinopolis (1), Zona Rural (1), Zona Rural Sul (1).

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi constituida por 30 usudrios das Unidades escolhidas,
que estavam cadastrados e acompanhados no programa de Planejamento Familiar no
periodo da coleta de dados.

Para delimitacdo de participagdo no estudo, utilizou-se como critérios de inclusdo:
ser usuario cadastrado no programa de Planejamento Familiar na Unidade de Saude, ter
idade igual ou superior a 18 anos. Como critério de exclusao foi adotado para aqueles
usudrios que nao conseguiram compreender a proposta do estudo e ndo estava inserido

nos demais critérios.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada, que ¢ definida como um
processo de interagdo social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem
por objetivo a obtencdo de informagdes por parte do outro, o entrevistado
(QUARESMA; BONI, 2005).

A entrevista ¢ uma das formas mais utilizadas em pesquisa do tipo qualitativa e de
campo. A partir dela, obtém-se dados subjetivos, através de informagdes e dados que so6
a mesma oferece.

O roteiro de entrevista utilizado foi dividido em duas partes: os dados de
identificacdo do usudrio, como idade, religido e estado civil; e as questdes norteadoras
da pesquisa (APENDICE A).

O tempo médio de cada entrevista foi cerca de 20 minutos.
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
A principio foi enviado o projeto a0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Alcides Carneiro para aprovagdo. Apds o parecer de aceite, os dados

foram coletados no més de maio de 2012.
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A coleta de dados foi através das entrevistas realizadas com os usudrios das
Unidades de Satde da Familia, por meio da apresenta¢do da entrevistadora e aceitagdo
do entrevistado. Apds isso, foi marcado o dia e hora da entrevista, e posterior assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). A entrevista foi

auxiliada por um gravador e bloco de anotacao.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A entrevista primeiramente foi gravada e depois transcrita, organizadas e
analisadas conforme a literatura pertinente.

Para tanto, foi utilizada a técnica de analise de contetido de forma tematica, que
trabalha com o recorte do texto em unidades de registro e possibilita a classificagdo,
associacdo das informagcdes e elaboracdo de categorias tematicas (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2007). Considera-se que os nomes reais foram substituidos

por nomes ficticios, preservando assim, o anonimato dos depoentes.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Os procedimentos do estudo foram desenvolvidos de forma a proteger a
privacidade dos individuos, garantindo a participacdo de forma andénima e voluntaria.
Um consentimento informado e assinado pelo entrevistado foi uma exigéncia para a
participacao no estudo, seguindo desta forma a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Nao houve qualquer procedimento que pudesse incorrer em danos fisicos, morais ou
financeiros ao voluntario, estando o mesmo livre em desistir de participar no momento, que

achasse pertinente.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O grupo de entrevistados nessa pesquisa compreendeu 30 usuarios do SUS que
realizavam Planejamento Familiar nas ESF selecionadas do municipio de Cajazeiras-
PB. A idade deles variou entre 18 e 50 anos, predominando adulto-jovens, sendo que
trés eram homens e 27 mulheres.

Diante do resultado percebe-se que nos servigos de saude a procura pelos métodos
¢ predominantemente feminina € o homem geralmente mostra-se pouco receptivo
quanto a participagdo no planejamento familiar, transferindo a responsabilidade pela
escolha e uso do método a mulher.

A responsabilidade do planejamento familiar ¢ do casal, para isto ele precisa
conhecer os varios métodos que podem ser utilizados para evitar a gravidez nao
planejada. Existem varios métodos de evitar a gravidez, todos eles voltados para o
planejamento familiar, de maneira que o casal possa ter seus filhos no periodo que
desejar. Cada método de contracepcdo tem suas vantagens e desvantagens (COSTA,
2011).

Quanto a religido, evidenciou-se que 20 eram Catolicos, dois eram participantes
do Candombl¢, dois da Pentecostal, dois da Assembleia de Deus, um da Igreja
Presbiteriana, um da Congregacional, uma Testemunha de Jeova, um da Igreja Batista.
Diante dos resultados, reforca a visibilidade de seguidores da Igreja Catdlica, como
predominante no Brasil.

Segundo Dalgalarrondo (2008), o Brasil ¢ um pais predominantemente catélico,
desde que chegaram com os portugueses os primeiros frades franciscanos, padres
seculares e principalmente os jesuitas. De acordo com esse autor, continua sendo a mais
populosa nagao catdlica do mundo, cerca de 74% dos brasileiros nomeiam-se catdlicos.
No entanto, apesar dessa predominancia da religido catélica, o Brasil ¢ um pais diverso
em praticas religiosas, ou seja, existe uma grande tolerdncia e mobilidade das pessoas
entre as religides.

No tocante ao estado civil, predominaram-se os casados, totalizando 25. E
esperado que a adesdo ao Planejamento Familiar seja maior entre os casados do que os
solteiros. No entanto, ambos precisam receber assisténcia integral quanto ao

planejamento familiar.
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CATEGORIA 1: Saberes de usuarios sobre orientacoes da religido no uso dos

métodos contraceptivos.

O tema Planejamento Familiar tem suscitado controvérsias entre varios segmentos
da Sociedade e do Estado, como a Igreja e, por conseguinte, interferem nas agdes
desenvolvidas pela Enfermagem.

O Planejamento Familiar, enquanto a¢do em saude tem sido reconhecida como
uma necessidade do ser humano, mas apresenta controvérsias entre o que € praticado
pela Sociedade e o que ¢ normatizado pelo Estado e, ainda, disponibilizado pelos
servigos de saude. Mas a Igreja, defender a vida humana em qualquer condicdo e ou

estado de desenvolvimento que se encontre.

Coelho (2005, p 666) diz que a Igreja, "condena como ofensa grave a
dignidade humana e a justica, as atividades de governos ou de autoridades
publicas, em favor da contracep¢do ¢ até da esterilizagdo e do aborto
provocado. Do mesmo modo, é de reprovar como gravemente injusto o fato
de nas relagdes internacionais a ajuda econdémica concedida para a promogao
dos povos ser condicionada a programas de contracepcdo, esterilizagdo e

aborto induzido".

No tocante a pesquisa, varios usudrios destacaram as formas que a religido orienta

quanto ao planejamento familiar:

“Orienta de uma forma culta sem muitos preceitos de uma
constituicdo familiar. Nao acha correto o uso de preservativos
ou anticoncepcionais.” (Catolico, E15)

“E necessario tanto para natalidade e sobre doencas.”
(Candomblé, E3)

“Nos orienta de acordo com a Biblia e nossa consciéncia. E
)

contra o aborto, pois a vida ocorre desde a fecundagdo.’

(Testemunha de Jeova, E25)

O planejamento familiar, segundo a portaria n° 091-DGP, 10 de outubro de 2001,
¢ uma politica de governo, geralmente coercitiva, que objetiva a redugdo das taxas de
natalidade de um pais ou de uma regido, por motivos econdémicos ou demograficos. O
Unico elo comum entre o planejamento familiar e o controle da natalidade ¢ o uso de

contraceptivos para se atingir os fins desejaveis.
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O concepcionismo ¢ a crenga de que o Critério da Concepgao € verdadeiro, isto €,
de que o embrido possui direito a vida desde a concep¢do (ou fertilizacdo ou
fecundacdo). “A defesa do concepcionismo ¢ feita de maneira mais contundente por
pessoas e grupos religiosos” (FRIAS, 2010, p 49).

Durante a entrevista, os participantes foram indagados sobre os métodos
contraceptivos aceitos pelas religides e encontrou que na religido catdlica ndo ¢
permitido o uso de métodos que impegam a fecundagao e € contra o aborto. Esta religido
orienta que seus seguidores devem usar apenas métodos comportamentais; na
Assembleia de Deus ndo se permite ter relacdo antes do casamento, nao aceita aborto,
mas aceita preservativos e anticoncepcionais; os Testemunhas de Jeova relataram que
sdo contra o aborto e sdo orientados de acordo com a Biblia; para o Candomblé pode ser
usado qualquer método, s6 ndo pode abortar; na Igreja Pentecostal os casais s6 podem
se relacionar apds o casamento podendo usar qualquer método; a Presbiteriana orienta
os homens e as mulheres antes do casamento sobre sexualidade e os meios de
prevengao; a Batista ¢ totalmente a favor de todos os métodos e nao interfere em nada;

na Igreja Congregacional aceita o uso de qualquer método.

“E contra o aborto, o uso de preservativos e anticoncepcionais.
A familia tem que ser planejada pra ndo se tornar uma coisa
indesejada”. (Catolica, E16)

(13 4 b b . b 2
O aborto ¢ pecado, aceitam preservativos e anticoncepcional”.
(Assembleia de Deus, ES)

“Nao aceita o aborto e quando casado pode usar preservativo ou
anticoncepcional. Deus prepara a esposa ¢ conserva ate o

casamento pra nao pecar’. (Pentecostal, E22)

Mesmo de acordo com o ensinamento de cada Igreja, percebeu-se que nenhuma
condena a escolha de seus fiéis, mesmo ultrapassando seus limites. Cada um pode fazer
suas decisdes e escolher o que ¢ melhor para o casal. No entanto, as religides orientam
para os métodos que acreditam ser adequados para seus fiéis.

Para Coelho (2005), a busca incessante da Igreja em garantir o direito das pessoas
de optarem pelo seu Planejamento Familiar, trouxe pontos importantes para a discussao,
principalmente, em relagdo ao direito do casal em decidir o numero de filhos. No

entanto, o reconhecimento de um unico método anticonceptivo, o considerado natural,
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faz com que seu discurso ndo encontre aderéncia a maioria das mulheres, mesmo as
catblicas.

A religido tem para os seres humanos uma importancia significativa. Seja qual for
a crenga, ndo podemos ignorar que ela tem exercido forte influéncia sobre o
comportamento e consequentemente, sobre a sexualidade humana. E de grande utilidade
ter nogdes sobre a sexualidade na visdo da religido numa perspectiva historica, de forma
a facilitar o conhecimento em relagdo a seus valores, problemas, medos, conflitos, entre
outros (SILVA, 2008).

Em seguida, os depoentes emitiram sua opinido sobre as orientagdes de suas

religides quanto ao planejamento familiar.

“Acho essas orientagdes erradas, pois a tabelinha ¢ um método
que nao serve pra todo mundo”. (Catolica, E26)

“Errado. Pois, sem o uso de preservativos teriamos um grande
crescimento nas taxas de natalidade, sem condigdes para criar”.
(Catdlico, E15)

“Acho errado, pois ndo ¢ todo mundo que tem condi¢des de ter
filhos e os métodos aceitos pela religido nao ajuda muito”.

(Catdlica, E12)

O risco de falha no uso da Tabela ¢ por falha do método, falta de orientacao
adequada sobre o uso, terapia hormonal que alterou o ciclo ou simplesmente dificuldade
do casal em manter a abstinéncia nos dias férteis (CARVALHO; SCHOR, 2005).

Para Dourado e Pelloso (2007), a enfermagem pode atuar de forma significativa
para a reducdo das complicacdes relacionadas com a fungao reprodutiva, através de uma
adequada assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, ampliando os horizontes para a
equipe assistir melhor as gestantes de alto risco nos servi¢os de pré-natal e na orientacao
de planejamento familiar, de acordo com seu contexto socioecondmico-cultural.

Nesse mesmo conjunto, outras pessoas acharam importantes e aceitavam o que

suas respectivas religides orientavam.

“E importante, porque de qualquer maneira vocé tem fé acredita

em um Deus e consegue ver onde est4 errado”. (Candomblé, E1)
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“Eu gosto e aceito o que minha religido diz, deve-se fazer o
certo. O evangélico tem que seguir isso”. (Pentecostal, E19)
“E correto a orientacio. A Igreja influi muito e acho minha

religido correta”. (Catdlica, E28)

Para Santos ¢ Matos et al (2010), na Igreja Pentecostal, a decisao da reprodugao

¢ unicamente do casal, ndo condenando o uso de nenhum método.

Assim como a Pentecostal, as demais religides citadas nas falas em destaque,

ndo aprovam programas publicos do governo. Mas, como os recursos sdo para todos; o

governo nao pode seguir as orientacdes de qualquer Igreja ou crenga.

Diante dos resultados, considera-se que devem ser respeitadas as posigcoes das

religides em relacao a qualquer tema, tendo em vista o direito de cada um achar o que ¢

certo ou errado.

CATEGORIA 2: Influéncia da religiao no uso dos métodos contraceptivos.

Assim como qualquer outro meio de orientacdo, as Igrejas tém sua forma de

orientar e de achar algo correto de acordo com suas crengas. Suas orientagdes estdo de

acordo com seus preceitos ¢ com a finalidade de prevenir doencas, gravidez nao

planejada, dentre outros.

Os membros das familias ndo seguem na integra o que suas religides pregam,

pois, segundo os mesmos, seguem de acordo com suas necessidades de terem filhos e o

método que mais lhe convém.

“Minha religido ndo influenciou na escolha do método, pois
optei tomar por causa da minha situagdo financeira”.
(Candomblé, E1)

“E contra o uso de qualquer método porque todos ndo evitam a
procriagdo”. (Catdlica, E6)

“Nao proibe o planejamento familiar, mas cada casal vai de
acordo com sua consciéncia e suas condigoes”. (Testemunha de

Jeova, E25)
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“A escolha quanto ao uso do método foi por conta propria, pois
acho o uso do anticoncepcional oral junto com o preservativo

mais seguro”. (Catolica, ES)

Diante do exposto, observa-se que a religido ndo foi o fator determinante da
escolha do método e ndo influenciou sobre a escolha, deixando assim, para outros
fatores que se sobressairam a religido. No entanto, ¢ importante considerar que para o
planejamento familiar eficaz, ¢ preciso a atuagdo e explanagdo do assunto abordado
pelos profissionais de satude, ja que muitos usuarios apresentam dificuldades para o uso
correto dos métodos.

A informac¢do adequada em planejamento familiar ¢ de fundamental importancia,
pois possibilita ao cliente exercer seus direitos, reconhecer métodos contraceptivos e
fazer escolhas com autonomia. Deve abranger orientagdes sobre métodos, assim como
saude sexual e reprodutiva (PIERRE, CLAPIS, 2010).

Os entrevistados foram indagados também sobre a utilizagao de algum método e
quase todos declararam fazer uso, principalmente daqueles que sao disponibilizados nas

unidades de saude, como o anticoncepcional oral e injetavel; e o preservativo.

“Sim, utilizo o anticoncepcional oral e o preservativo” (Catolica,
ER)
“Uso o anticoncepcional injetavel”. (Pentecostal, E19)

“Fago uso da camisinha”. (Candomblé¢, E3)

As falas confirmam os tipos de métodos contraceptivos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), que sdo: os métodos hormonais, barreira, cirirgicos,
comportamentais e Dispositivo intrauterino (DIU) (MOURA, SILVA, GALVAO 2007).

Ressalta-se que uma das vantagens do preservativo, ¢ a prote¢do contra as IST
(HPV, virus herpes simples e HIV), segundo Smeltzer e Bare (2009). Esse método
oferece também uma alta protecdo anticoncepcional, que pode ser usado por qualquer
pessoa e tem entrega gratuita na Unidade Bésica de Satide (UBS). Para tanto, a entrega
deve ser feita preferencialmente individualizada e reservada, proporcionando desta
forma um processo educativo, ganhando a confianca e vinculagdo dos usuarios com os

profissionais.
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Com a intencdo de reforcar a investigacdo sobre a influéncia da religido na
escolha do método utilizado, questionou-se: “Sua religido influenciou na sua escolha do

método contraceptivo? Por qué?”

“Nao. Pois uso a camisinha principalmente para prevenir

doengas, mesmo tendo apenas um parceiro e sendo casada”.

(Testemunha de Jeova, E 25)

“Nao. Foi decisao pessoal, pois religido ndo influencia. Chega
. 4 ~ L9

uma certa idade que a gente sabe o que € bom e 0 que nao ¢”.

(Catolico, E 24)

“Nao. Optei tomar por causa da situagdo financeira”.

(Candomble, E 1)

“Nao. Tenho problema de esquecer de tomar o comprimido ¢ a

injecao nao tem como”. (Catdlico, E29)

Os resultados evidenciaram que a religido nao influenciou a escolha do método e
que os motivos ¢ os métodos de escolha foram justificados por outras razdes decididas

pelos casais.

CATEGORIA 3: Atuacao do enfermeiro quanto a influéncia da religiao na escolha

do Planejamento Familiar.

A concepgao e a contracep¢do, como componentes do Planejamento Familiar,
constituem-se em agdes da Enfermagem, inseridas quase sempre no contexto da
assisténcia materno-infantil.

Dentre os entrevistados, a maioria destacou que as enfermeiras dao orientagdes
apenas nas primeiras consultas, sendo que nas subsequentes apenas fazem a entrega do

método contraceptivo.

“Nao desenvolve nenhuma agdo, s6 que isso depende de cada
unidade, algumas dao até palestras sobre o uso”. (Catolico, E15)
“Na primeira consulta ha todo um roteiro, mas depois ha apenas

a entrega da medicagdo” (Batista, E30)
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“Orienta sobre a maneira correta de usar os comprimidos”.

(Catolica, E28)

As informagdes devem ser dadas em todas as consultas, pois desta forma, a cada
uma delas sdo esclarecidas dividas que muitas vezes os usudrios sentem-se
envergonhados para perguntar. Deve-se sempre ter organizagdo para ganhar tempo e
fazer uma satisfatoria consulta.

Para Lima et al (2008) o atendimento em PF deve ser marcado por acdes
educativas, nas quais a clientela tenha oportunidade de conhecer os métodos
anticoncepcionais e optar por aquele que julgar melhor adequado as suas condigdes
socioeconomicas, culturais e de saude, bem como os tratamentos disponiveis para
facilitar a concepc¢do, segundo a necessidade dos usuarios. Nesse sentido, o enfermeiro
deve langar mao de habilidades que concorram para a identificacdo das necessidades do
cliente e prestacdo de cuidado integral, contribuindo para a melhoria da qualidade do
atendimento.

No tocante a abordagem do enfermeiro sobre a relagdao da religido e a escolha do

planejamento familiar, destacaram as seguintes opinioes:

“A enfermeira nunca abordou sobre a religido, e eu gostaria que
ela falasse porque nossa religido ¢ muito discriminada e desta
forma ela ficaria esclarecida. Seria bom também para orientar os
jovens a se prevenir de tantas coisas”. (Candomblé, E1)

“Nao oferta nenhuma agdo, s6 quando tive filho enquanto
amamentava orientou tomar um tipo de remédio e depois outro”.
(Catolica, E12)

“Gostaria que ela falasse da religido, porque ¢ uma coisa que a
gente tem que aprender; deve ter orientacdo sobre o que a gente

ndo sabe”. (Catolica, E17)

Como destacado acima, os enfermeiros nao estdo inserindo em suas consultas, a
abordagem sobre a influéncia de cada religido na escolha do planejamento familiar. Fato
que pode estar relacionado a questdes de respeito de crengas e valores, e/ou ainda, de

limitagcdes de conhecimento sobre as orientacdes de cada religido quanto ao tema
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planejamento familiar. No entanto, ressalta-se que esse tema deve também ser abordado
durante tais consultas, mas com respeito a opinido do cliente.

O enfermeiro como parte da equipe multiprofissional da ESF, deve avaliar coletar
dados, identificar as necessidades do cliente, esclarecer diividas quanto a concepgdo e
contracepg¢do, sem ferir os valores éticos, morais e religiosos, respeitando as decisoes
sem emitir julgamento critico. (PESSOA, 2009)

Desta forma, o usuario pode fazer suas escolhas com autonomia e seguranca a

partir das informagdes adquiridas durante a consulta.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou encontrar que a religido ndo influenciou na escolha do
planejamento familiar dos usuarios que participaram do estudo, mas estes conhecem e
respeitam os preceitos e ensinamentos de suas respectivas religides.

Encontrou-se também, que as mulheres permanecem sendo as principais usuarias
da ESF para as orientagdes quanto ao planejamento familiar, o que demonstra a
necessidade de maior participagdo masculina nos servicos de saude.

Quanto a atuacdo dos enfermeiros no planejamento familiar, observaram-se
lacunas em relagdo a abordagem da religido sobre a escolha do método de planejamento
familiar durante as consultas.

Considera-se que diante dos resultados expostos, a religido nao foi o fator
principal para a escolha do casal quanto ao momento certo de planejar ou nao uma
gravidez, o que demonstra uma realidade diferente das épocas em que as pessoas
seguiam, sem questionamentos, as decisoes e orientagdes das suas respectivas religides.
Atualmente, prevalecem as questdes sociais ¢ econdmicas das familias para tais
decisdes.

Sugere-se que durante a formagdo académica os graduandos tenham alguma
formacao voltada para a questdo em destaque. E quando profissionais estes incluam o
questionamento das orientagdes religiosas no momento do planejamento familiar, ja que
estas fazem parte dos valores e crengas dos usudrios. E na oportunidade, realizem a
busca ativa de homens para a participacdo das decisdes do casal no momento da

consulta.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de identificacao

Idade:  anos
Religido:
Estado Civil:

Questoes norteadoras do estudo

1. De que forma sua religido orienta quanto ao planejamento familiar?

2. O que vocé acha dessas orientagdes religiosas quanto ao planejamento familiar?

3. Quais os métodos contraceptivos aceitos na sua religiao?

4. Em sua opinido, de que modo a religido influencia no uso de métodos

contraceptivos?

5. Vocé utiliza algum método contraceptivo? Qual?

6. Sua religido influenciou na sua escolha do método contraceptivo? Por qué?

7. Quais as agdes que o enfermeiro da equipe de saude da familia oferta no

planejamento familiar?

8. O enfermeiro da ESF aborda sobre a relagdo de sua religido com a escolha do
planejamento familiar? Se sim, de que forma? Se ndo, como vocé gostaria que

eles abordassem?
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

PESQUISA: A influéncia das religides no planejamento familiar.

Eu, MILENA SILVA COSTA, Enfermeira, Professora da Universidade Federal de
Campina Grande, portadora do RG: 96029241779 e CPF: 859694943/72 comprometo-
me em cumprir integralmente os itens da Resolugao 196/96 do CNS, que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

ORIENTADORA

Campina Grande — PB, de de
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ANEXO B
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

PESQUISA: A influéncia das religides no planejamento familiar.

Eu, MILENA DA SILVA COSTA, Enfermeira, Professora da Universidade Federal de
Campina Grande, portadora do RG: 96029241779 declaro que estou ciente do referido
Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se
possam cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96 que dispdem sobre Etica

em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientando

Campina Grande, de de
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente  Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da Pesquisa “A influéncia das religides no planejamento
familiar.” Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: O trabalho A
INFLUENCIA DAS RELIGIOES NO PLANEJAMENTO FAMILIAR tera como
objetivo geral conhecer a influéncia da religido no planejamento familiar de usuérios da
Atencdo Basica e as formas de abordagens sobre esse tema pelos enfermeiros da ESF.
Ao voluntario s6 cabera a autorizagao para responder a ENTREVIST A, ndo havendo nenhum
risco ou desconforto.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, cumprindo as
exigéncias da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico € ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no namero (083) 3532 2000 com PAMELLA LARYSSA ANGELO DA PENHA.
Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO D

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
GABINETE DO PREFEITO
Rua Juvéncio Carneiro, 253 - Centro
CNPJ N° 08.923.971/0001-15
Cajazeiras-PB

DECLARACAO

Eu, Carlos Rafael Medeiros de Sousa, prefeito do municipio de Cajazeiras, portador do
RG n°® 2657053 e CPF n° 05939210465 autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada: “A influéncia das religides no Planejamento Familiar”, que serd realizada nas
Unidades de Saude da Familia, com abordagem qualitativa, do referido municipio, no
periodo de Abril a Junho de 2012, tendo como pesquisadora Milena Silva Costa e
colaboradora Pamella Laryssa Angelo da Penha académica de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

Cajazeiras, 28 de Marco de 2012.

Carlos Rafael Medeiros de Sousa
Prefeito Municipal
Cajazeiras - PB



ANEXO E

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que em reunido de 26/ 04/ 2012 foi
aprovado o Processo n’. 20121204 — 024 intitulado: A INFLUENCIA DAS
RELIGIOES NO PLANEJAMENTO FAMILIAR. Projeto a ser realizado no
periodo de: Maio de 2012.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolucdo n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso
ndo cumpra com um dos itens da resolugo supra citada.

Apos conclusdo da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC,
em 30 dias (trinta dias), relatério final de conclusdo, antes de envio do trabalho
para publicagio. Haver4 apresentagdo piblica do trabalho no Centro de Estudos
HUAC em data a ser acordada entre pesquisador e CEP/ HUAC.

Ok(mx/mwz ). Barnes da DNelraag,
Prof®, Karynna'Magalhfies Barros da Nobrega
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG

Campina Grande - PB, 30 de Abril de 2012.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, S&o José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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