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CONHECIMENTO, USO E ESCOLHA DOSMETODOSCONTRACEPTIVOSPOR UM
GRUPO DE MULHERESDE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM TERESOPOLIS,RJ

Marta Cristina L ourdes Faria Penaforte!, LeilaRangel daSilva?, AnaPaulaVieirados Santos Esteves®, Raquel Fariada
Silvat, Inés Maria Meneses dos Santos®, Maira Domingues Bernardes Silva®

RESUM O: Estudo descritivo-exploratério realizado com 30 mulheres em idade reprodutiva que frequentam uma Unidade
Bésicado Programade Salide daFamiliaem Teresopalis, Rio de Janeiro, e queteve por objetivoidentificar o conhecimento,
escolha e utilizagdo dos métodos contraceptivos deste grupo. Os dados foram coletados por meio de entrevista e aplicagéo
de questionério. Ressaltamaior relevanciaapercepcéo de mal eficios e beneficios asalde; o conhecimento advém derevistas
e informagBes com amigas. A maioriando obteve informagdo durante o curso de gestantes e/ou consultas de pré-natal e/ou
ginecologia. Percebemos que o enfermeiro devera atentar para a histéria de vida, perfil socioecondmico e cultural de cada
mulher para oferecer educacdo em salide, qualificadaeindividualizada, refor¢ando o correto uso dos métodos contraceptivos.
PALAVRAS-CHAVE: Salide damulher; Enfermagem; Planejamento familiar; Anticoncepcao.

KNOWLEDGE, USEAND CHOICE OF CONTRACEPTIVEMETHODSBY AGROUPOF
WOMENATABASICHEALTH UNIT INTERESOPOLIS,RJ

ABSTRACT: The study aimed to identify the knowledge, use and choice of contraceptive methods by agroup of women at
aBasic Health Unitin Teresopolis/RJ. Thisisadescriptive-exploratory study with 30 women infertile agethat frequently uses
a Basic Unit of the Family Health Program in Teresopolis/RJ. To the interviews, a questionnaire that related the socio-
economic and gineco-obstetric profile and the knowledge and the use of contraceptives methodswas developed. Among the
results, the most relevant wasthe benefits and harmsthat each method bringsto health. It’simportant to noticethat 73,4% did
not haveany information during either the pregnancy courseor prenatal care or gynecology consultations, and that information
and knowledge are acquired from magazines and from friends. We came to the conclusion that nurses will need to pay
attention to thelife story and the socioeconomic and cultural profile of each womanin order to offer aqualified and personal
health education reinforcing the correct use of contraceptives methods.

KEYWORDS: Women's health; Nursing; Family planning; Contraception.

CONOCIMIENTO,USOY ELECCION DE METODOSANTICONCEPTIVOSPOR UN
GRUPO DE MUJERESDE UNA UNIDAD BASICA DE SALUD EN TERESOPOL IS, RJ

RESUM EN: Estudio descriptivo-exploratorio realizado con 30 mujeres en edad reproductiva que frecuentan unaUnidad
Bésicadel Programa de Salud de Familia en Teresdpolis, Rio de Janeiro, tuvo por objetivo identificar el conocimiento,
eleccionyy utilizacion delos métodos anticonceptivos por un grupo de mujeres. Los datos fueron col ectados por medio de
entrevistay aplicacion de cuestionario. Resalta mayor relevanciaalapercepcion de maleficiosy beneficiosalasalud; el
conocimiento proviene de revistas e informaciones con amigas. La mayoria no obtuvo informacion durante el curso de
gestantes y/o consultas de pré-natal y/o ginecologia. Percibimos que el enfermero debera atender el histdrico de vida,
perfil socioeconédmicoy cultural de cadamujer paraofrecer educacion en salud, calificadaeindividualizada, reforzando el
uso correcto de los métodos anticonceptivos.

PALABRASCLAVE: Sdud delamujer; Enfermeria; Planificacion familiar; Anticoncepcion.
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INTRODUCAO

O conhecimento sobre métodos contraceptivos
pode contribuir paraque osindividuos escolham o que
€ mais adequado ao seu comportamento sexual e
condi¢des de salide, bem como paraseu uso deforma
correta. Assim, esse conhecimento deve estar
relacionado a prevengdo da gravidez indesgjada, do
aborto provocado, damortalidade maternae de outros
agravos a salde relacionados a morbi-mortalidade
reprodutiva®. Promover o acesso a tais informagdes
e aos meios para a regulagdo da fecundidade € um
dos aspectos importantes do plangamento familiar,
uma das a¢6es do Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PAISM).

O PAISM, langado em 1983 e regulamentado
em 1986, resultou do esforgo de profissionais dasalide,
do movimento de mulheres e dos técnicos do proprio
Ministério da Salide, no sentido de preconizar agdes
que ampliassem significativamente o atendimento a
salde da mulher. Um dos objetivos é desenvolver
atividades de regulacéo da fertilidade humana,
implementando métodos e técnicas de plangjamento
familiar, diagnosticando e corrigindo estados de
infertilidade®?.

A liberdade de escolha € fundamental na érea
daregulacéo dafecundidade, sendo que, paraoptar por
um método contraceptivo de formalivre e informada,
as mulheres precisam conhecer e ter acesso a esses.
Para que isso ocorra, € necessario que arede de salide
publicaestejadisponivel paraque as mulheres possam
escolher o método mais adequado as suas necess dades
fisiol6gicas e também ao seu contexto de vida.

O plangjamento familiar tem o objetivo degarantir
asmulhereseaoshomensum direito bésico decidedania
o direito deter ou ndo filhos. E sabido que aqualidade
deatencdo inclui seiselementosfundamentais: escolha
livredemétodos, informagdo parausudrios, competéncia
técnica, relacdo usudrio-servigo; acompanhamento de
usudrios e integragdo do planejamento familiar ao
atendimento em salide reprodutiva®.

Para que o programa de planejamento familiar
obtenha éxito, € necessario que os profissionais de
salde, em especia as enfermeiras das Unidades de
Saide, conhecam a histéria de vida de cada mulher,
suarealidade e a demanda local, e que ainformagéo
cientifica oferecida sgja clara e objetiva.

Atualmente, a pretensa integracdo entre o
sistema de salide e cliente ndo so contribui para a
liberdade de escolha, como também perpassa por
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informacgbes precisas, em um processo que
proporcione um climade confianca, permitindo troca
de informagdes em uma via de méo dupla. Paraisso,
alguns principios devem ser respeitados: tratar bem o
cliente, oferecer o método desegjado, oferecer atencéo
individualizada, evitar sobrecarga de informagédo e
utilizar recursos audiovisuais paraamemorizagdo®.

Além de adotar este papel ativo na oferta das
acOes educativas, as Unidades Bésicas de Salde ndo
devem subestimar as circunstancias de vida, seja
pessoal ou familiar, que envolvem as mulheres que
buscam um método para regular sua fecundidade.
Assim, acredita-se ser possivel obter uma decisdo
consciente, em que vantagens e desvantagens de cada
método contraceptivo oferecido sejam consideradas
naescolha. A continuidade do uso de um método esta
positivamente associ adaa orientagdo de boaqualidade,
entrelacando-se com adisponibilidade e acesso narede
de salide publica.

Sabe-se que os servicos oferecidos na area de
planejamento familiar apresentam deficiéncias na
infraestrutura para a assisténcia (areafisica, recursos
humanos, equipamentos, instrumental, material de
consumo e educativo e formularios de registro);
logistica (métodos adequados a demanda e
apropriadamente distribuidos); divulgacéo do servigo
de plangjamento familiar (ndo somente a demanda
espontanea); capacitacdo do pessoal de saude;
comunicagdo entre as esferas municipal e federa; e
dificuldades geograficas.

Sendo assim, os profissionais de salde, em
especia daEnfermagem, necessitam utilizar estratégias
individuais e coletivas com o objetivo maior de atender
a clientela na perspectiva dos direitos reprodutivos,
informando sobre os diferentesmétodos contraceptivos.
Durante os atendimentos, quer sgja nas consultas de
ginecologia e/ou nas consultas de pés-natal, podemos
observar que, algumas vezes, as mulheres desgjam
utilizar um método contraceptivo que ndo esta
disponibilizado na rede de salide ou, entdo, a prépria
mulher ndo possui informacdo sobre as vantagens e
desvantagens de outros métodos que poderiadtilizar.

A educacdo em salde pressupde uma
combinag&o de oportunidades que favorecam a
promogdo da saude da mulher e ndo somente a
transmissdo deinformagdes precisas, comportamentos
e habitos. Ela exige também a adocéo de préticas
educativas que busquem, deformacriticaereflexiva,
considerar as particul aridades de cadamulher e o fato
de que a falta de conhecimentos das mulheres em
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relacdo a contracepcdo leva a escolha errénea do
método.

Com base nessas consideracdes, 0 objetivo
deste estudo foi identificar o conhecimento, escolhae
uso dos métodos contraceptivos por um grupo de
mulheres frequentadoras de uma Unidade Bésica de
Salde em Teresopolis, Estado do Rio de Janeiro.

O Plangjamento Familiar no Contexto da Saude
da Mulher

Entende-se como Plangjamento Familiar um
conjunto de acdes de regulacéo da fecundidade que
garanta direito igual de constituicdo, limitagdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal. E considerado um direito humano bésico,
declarado e reconhecido em 1968, pela Organizacéo
das NagOes Unidas®.

No Brasil, somente em 12 de janeiro de 1996
foi aprovadaal ei 9.263 que assegura o planejamento
familiar como um direito detodo o cidaddo. Em 2001,
aNormaOperaciona deAssisténciaaSalde (NOAS-
2001), do Ministério da Saude, colocou a assisténcia
em plang/amento familiar como parte daatencéo bésica
e esté entre as responsabilidades minimas da gestéo
municipal que devem ser implementadas em todos os
municipi0s533,

Ao recomendar o conjunto dos métodos
anticoncepcionais disponiveis — naturais ou
comportamentais, de barreira ou hormonais — o
Ministério daSalidereafirmaaautonomiaealiberdade
da escolha para as usuérias do Sistema Unico de
Saude, incluindo o direito ainformacdes, assisténcia
especializada e acesso aons recursos que permitam
optar livre e conscientemente por ter ou ndo ter filhos,
sem discriminagdo, coercao ou violéncia.

Neste 32 milénio, o plangjamento familiar é
assunto cotidiano, haja vista a frequente abordagem
acerca de temas tais como mortalidade materna,
aborto, esterilizac8o, reproducdo assistida ou outros
relacionados aprocriagdo. O poder L egidativo também
reconhece aimportancia da temética e faz acontecer
a tramitacdo de dezenas de projetos de lei
regulamentando ou ampliando dispositivos|egaissobre
0 assunto®.

Uma das agbes do Ministério da Salde em
plangjamento familiar é aEstratégia Salde daFamilia
(ESF), que propde uma nova dinédmica para a
estruturagdo dos servicos de salide, bem como paraa
sua relagdo com a comunidade e entre os diversos

niveis de complexidade assistencial. Ainda, define
acOes para humanizar as préticas de salide, buscando
a satisfacdo do usuério através do estreito
relacionamento dos profissionais com acomunidade.

Entretanto, a Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saide da Mulher enfatiza que, seja qual
for a metodologia utilizada, é de fundamental
importancia que as praticas educativas tenham
carater participativo, permitindo a troca de
informacgdes e experiéncias, baseadas na vivéncia
de cada individuo do grupo. A linguagem utilizada
pelo profissional de salide deve ser sempre acessivel,
simples e precisa®.

Durante a nossa prética profissional na ESF, é
comum encontrarmos familias em condictes de vida
bastante especiais e que exigem atuacdo diferenciada.
Trata-se de familias cons deradas em situacéo derisco
ecomgrande nimero defilhose, dessaforma, acredita-
se que o melhor método anticoncepciona éaquelemais
apropriado as necessi dades do casal, mesmo que ainda
ndo exista um método perfeito, eficaz e de fécil uso.

Nesse contexto, o planejamento familiar surge
como mudanca e passa afazer parte dapréticasocial,
apartir do momento em que sai do ambiente privado
(individuo e familia) e vai para o ambiente publico,
inserido-se nas politicas governamentais.

No tocante a assisténcia e pesquisa em
Enfermagem, por meio dos resultados deste estudo,
pretende-se contribuir com alguns subsidios para a
discussdo dos servicos de salide, no quediz respeito a
educacdo em salde para a mulher que quer planegjar
suafamilia. Trata-se de um subprojeto dapesquisa“A
enfermagem tecendo arede de suporte social em um
grupo de mulheres gravidas’ cadastrado no Nucleo
de Pesquisa, Estudos e Experimentagdo na érea da
Saude da Mulher e da Crianca do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério, realizado de
setembro aoutubro de 2006 com 30 mulheresem idade
reprodutivaassi stidasem umaUnidade Bésicade Salide
com ESF, localizadano municipio de Teresopolis, regido
serrana do Estado do Rio de Janeiro. As mulheres em
idade reprodutiva representam 65% da populacdo
feminina, conformando um segmento socia importante
para a elaboragdo das politicas de salide® V.

Os critérios da inclusdo foram: mulheres com
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idade entre 18 e 49 anos, que comparecessem a
Unidade Basica de Salde no periodo de estudo e que
aceitassem participar voluntariamente da pesquisa. A
fim de garantir o cumprimento das questfes éticas, o
estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Fundacdo Educacional Serra dos Orgéos —
UNIFESO, protocolo n? 019/05, de 08 de marco de
2006. Apds receberem todos 0s esclarecimentos
pertinentes ao estudo, as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a obtencédo dos dados foi realizada
entrevista individual e aplicagdo de questionario,
elaborado a luz do referencia tedrico das politicas
publicas de atendimento a salide da mulher, com
guestesrelativas ao perfil socioecondmico e gineco-
obstétrico, conhecimento, escolha e uso de métodos
contraceptivos.

Para andlise dos dados, utilizou-se estatistica
descritiva com frequéncia absoluta e porcentagem,
apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil Socioecondmico e Gineco-Obstétrico

Das 30 mulheres entrevistadas, 30%
encontravam-se entre a faixa etéria de 18 e 25 anos,
23,3% entre 26 e 30 anos, 26,7% entre 31 e 39 anos e
acima de 40 anos, 20%.

Em relagdo ao local de moradia e acesso a
Unidade Bésica de Salde observamos que 63,3%
vivem no mesmo bairro daUnidade, o que demonstra
aintegracdo da equipe de salide e acomunidade. Em
relacdo ao tipo de habitacdo, 60% vivem em casa
prépria, 26,7% em casa alugada e apenas 13,3% em
casa cedida

Quanto a escolaridade, 36,6% informam ter o
ensino fundamental completo, 36,6% fundamental
incompl eto, e 23,3% com ensino médio completo; uma
informou ser analfabeta. A escolaridade facilita a
compreensdo das orientagdes acerca do cuidado da
saude e, em especial, de como plangjar sua vida
reprodutiva.

Em relagdo ao estado civil e religido, 60%
informaram serem casadas, 20% solteiras, 13,3%
amigadas e 6,7% divorciadas; 50% catdlicas, 33,3%
evangélicas, 6,7 % espiritas, 6,7% budistas e 3,3%
ndo informaram areligido.

A idade médiadamenarcafoi de 12 anos (30%).
A maioria (93,4%) declarou ter parceiro fixo; 67,7%
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j& tinham engravidado. Em relac@o a gestacéo e
paridade, 16,6% eram nuliparas, 23,3 % primiparas,
26,7% secundiparas e 33,4% multiparas; interessante
este dado, pois as mulheres encontram-se na faixa
etériareprodutiva, e as cinco nuliparas eram dafaixa
etéria entre 18 e 40 anos.

Houve uma taxa de aborto significativa,
correspondendo a 26,7%, fato que pode evidenciar
gravidez indesejada. Entendemos que a melhor
estratégiaparareduzir este agravo étornar osmétodos
contraceptivosdisponiveise acessiveis. A elevadataxa
de aborto provocado pode influenciar a decisdo pela
esterilizag@o e por métodos reversiveis mais seguros.
O acesso ainformagdo e a obtengdo de contraceptivos
s80 meios de evitar gestacfes ndo planegadas, o que,
consequentemente, diminui o nimero de abortos®.

Uso e conhecimento dos métodos contraceptivos

A maioriadas mulheres (86,7%) informou que
utilizou algum método contraceptivo ao menos uma
vez. Podemosobservar, natabelal, que 36, 7% utilizam
0 método anticoncepcional oral, e 26,7% utilizam o
método anticoncepcional oral associado ao preservativo
masculino.

Tabelal - Métodos Utilizados

M étodos Utilizados %

=]

Anticoncepcional Oral 1 367
Anticoncepcional Oral + Preservativo 08 26,7
masculino

Preservativo masculino 04 133
Injetavels 03 10
Mini-pilua 01 33
N&o utilizam método 03 10

A alta prevaléncia do uso de anticoncepcional
oral pode ser vista em diversas realidades”. Pode
indicar deficiéncias do programa de planejamento
familiar, levando-nosarefletir sobre a guns pontos que
podem estar vinculados ao servico de salde, aos
usuarios e/ou aos profissionais de salde, e que
determinam a qualidade da atencdo a saude
reprodutiva. Como, por exemplo, a possibilidade de
escolhalivre einformada; acesso e oferta satisfatoria
dos métodos anticoncepcionais, competénciatécnica
dos profissionais de salide que realizam as atividades
educativas, de aconselhamento e clinicas; e qualidade
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da comunicag&o interpessoal .

No estudo, pudemos observar tal fato pois,
quando se perguntou qual método que elas conheciam,
todas afirmaram conhecer o anticoncepciona ora ea
camisinha masculina (Tabela 2). Este resultado pode
estar relacionado aum baixo custo ou aindaaum baixo
nivel de conhecimento sobre os métodos naturais e
comportamentais.

Tabela 2 - Métodos Contraceptivos Conhecidos

Método Contraceptivo n %

Anticoncepcional Oral 30 100
Camisinha Masculina 30 100
Injetaveis 22 733
Lagueadura Tubaria 17 56,7
DIU 17 56,7
Camisinha Feminina 06 20

Diafragma 07 233

Quanto as informacgdes referentes aos
maleficios e beneficios de cada método, a maioria
(73,4%) ndo obteve informagéo arespeito, tendo sido
apenasindicado o método.

Escolha do método contraceptivo

Sobre aescolhado método, 46,7% das mulheres
aderiram ao uso do anticoncepcional oral por ser f&cil,
seguro e fornecido pela Unidade Basica de Salde.

Outro fator a ser observado é a prevaéncia de
métodos de uso feminino e a escassa participagdo
masculinanacontracepcdo. Nenhumamulher informou
que seus parceiros utilizam algum método contraceptivo
diverso da camisinha masculina, como por exemplo
vasectomia, 0 que confirmaumapesquisarealizadaem
uma Unidade Bésica de Salide naregido norte do Rio
Grandedo Sul, onde asmulheres, namaioriadasvezes,
sdo as responsaveis pelo uso dos métodos
contraceptivos®. Aponta-se, assim, para a realidade
deumasociedade altamente patriarcal, onde éatribuida
amulher aresponsabilidade pela contracepcdo. 1sso é
comprovado quando constatamos que a maioria dos
métodos disponiveis no mercado sdo de dominio
feminino. Ha a necessidade de trabalhar com as
mulheres em idade reprodutiva e também com os
companheirossobre plangjamento familiar em atividades
com grupos de discussao, salas de espera e orientacdes
individuais, durante as consultas de Enfermagem.

Em relacdo a escolha do método, 20% decorreu
da orientacéo do profissional de saude; 6,6% por
indicacéo deamigos, e46,7% informaram asuaescolha
pela facilidade e seguranca. Entretanto, dois fatos
chamam atencdo: 6,6% informaram o desconhecimento
de qualquer outro método e 13,2% possuem grande
medo de umanovagravidez.

Em relacdo a liberdade de escolha do método
contraceptivo, 83,4% disseram que possuem liberdade
de escolha, entretanto, revelaram que se
automedicavam com o anticoncepcional oral e néo
possuiam conhecimentos dos beneficios e maleficios
gue cada método traz.

Apenas 16,6% justificaram como fatores de
escolha do método: imposicéo da Unidade Basica de
Salde e do profissional médico, e medo da familia
descobrir 0 uso do anticoncepcional oral por questfes
religiosas principal mente.

Em relacdo a forma como sdo consideradas as
informacdes sobre os métodos contraceptivos, 56,7%
responderam falta de interesse, 10% responderam
necessidade de maior informacao e 33,3% de melhor
divulgacdo. Isso mostra que a prética educativa ndo
consegue atender satisfatoriamente as inquietacdes e
aindividualidade destas mul heres.

Os profissionais de salde, em especial 0s
enfermeiros, devem defender e articular o direito de
cada mulher a escolha pessoal e a liberdade nas
decisdes referentes a seu corpo e suas opcoes
reprodutivas. Para isso, elas devem ser informadas
sobre alternativas de concepcao e anticoncepcéo e,
assim, alcancar tais metas®.

Conhecimento sobre Plangjamento Familiar

Quando questionado sobre o que entendiam
sobre Planejamento Familiar, obtivemos as seguintes
respostas, conforme tabela 3.

Tabela3 - Conceito de Plangjamento Familiar

Plangamento Familiar n %

N&o entende 10 333
Plangjar filhos e relagBes sexuais 08 26,6
Plangjar familia 05 16,6
Gravidez ndo desgjada 02 6,6
Cortrole de orcamento 02 6,6
Tomar pilula para ndo engravidar 02 6,6
Plangjar alguma coisa 01 33
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Ao analisarmos o conhecimento dessas
mulheres no contexto dos direitos reprodutivos e
sexuais, elasreferiram ndo entender, fato que chamou
a atencdo, pois a maioria das mulheres associou o
plangjamento familiar aformadereduzir o nimero de
filhos, visto que muitasbuscam o grupo com afindidade
de anticoncepgdo, devido ao distanciamento dos
servicos de apoio a concepcao.

A gualidade da atencdo em planejamento
familiar tem sido reconhecida.como fator fundamental
para o inicio e a continuidade do uso do método
contraceptivo, especialmente entre mulheres com
menor nivel educacional, e neste estudo 36,6%
possuem o ensino fundamental compl eto.

Este fato deve ser repensado, pois um dos
objetivos da acdo educativa € empoderar mulheres,
dando-lhes subsidios para 0 exercicio consciente do
seu direito a salde reprodutiva e sexual .

Afirmarse, nomanual global paraprofissionaise
servigos de salide, que o bom aconselhamento gjuda a
cliente a escolher e utilizar métodos de plangjamento
familiar que sgiam adequados a ela. As clientes sGo
diferentesentre s, bem como assituagdes queviveme
as necessidades de ajuda que manifestam. O melhor
aconsel hamento é aquel e que atende ao perfil do cliente
individual e, paraisso, é preciso ouvir com atencéo a
mulher, sendo este ato t&o importante quanto fornecer
informagdes corretas?,

Sabemos que a Constituicdo Federal de 1988
reconhece o plangamento familiar como direito do
cidaddo™ e, como consequéncia, deve o Estado
promover 0 acesso a informacdo e aos meios para o
exercicio desse direito. Sendo assim, devem estar
disponiveis para os casais métodos anticoncepcionais
que ndo prejudiquem a salde, que sgjam apropriados
a0 seu momento de vida e a fase do ciclo reprodutivo
damulher (adolescéncia, vidaadulta, climatério)*?. No
entanto, no cendrio destainvestigacdo, observou-seque
apenas 0s preservativos masculino e feminino e o
anticoncepcional oral einjetével estdo disponiveispara
a populac&o, o que nos mostra que, na prética, a
acessibilidade aos diversos métodos ndo é concreta,
emborao governo tenhase pronunciado favoravelmente
ao plangjamento familiar.

CONCLUSOES
| dentificou-se que, com relacdo ao conhecimento

e a0 uso dos métodos contraceptivos, 0 anticoncepciona
oral e o preservativo masculino foram os mais citados,
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demonstrando que os métodos naturais e 0s
comportamentais sdo pouco divulgados e estimulados
nas praticas educativas, ja que requerem disciplina e
um maior conhecimento do corpo. Quanto aescolhado
método, apenas 20% escol heram por orientacdo deum
profissional de salide, sendo assim, podemos reafirmar
gue acondutade um profissional de salide, em especial
o enfermeiro, ndo é apenas indicar um método
contraceptivo, mas colocar as opcdes de acordo com
as necessidades e preocupactes da popul acéo.

O governo deveriaincentivar os profissionaisde
salde a aconselhar as mulheres, de acordo com a sua
situacdo de vida, fazendo uma pesguisa dos habitos
sexuais dessas mulheres, para entdo destinar os
recursos especificos conforme a demanda de cada
comunidade. Devemos acol her, aconselhar, informar e
pesquisar paradepoisinvestir naescolhados usuarios.

Diante disso, percebemos que 0 acesso e a
informac&o dos métodos ndo sdo suficientes para a
seguranca de uma gravidez indesejada. Faz-se
necessario que todos os profissionais de salide, em
especial daEnfermagem, considerem aindividualidade
de cadamulher, dado que cadauma possui suahistéria
de vida, condi¢cbes econbmicas e bens sociais
especificos, ao viver em uma sociedade politicamente
organizadacomo o Brasil.

Portanto, a partir dos dados apresentados, é
preciso, acadadia, fortalecer aimportanciado programa
de Planejamento Familiar nas comunidades, com
fornecimento de subsidios para que se possa plangjar
acles de salde para as mulheres e a implementacéo
do programaem ambitoloca. S6 assm, estasmulheres,
poderdo usar e escolher métodos contraceptivos,
conforme os conhecimentos adquiridos.
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