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RESUMO

Esse trabalho busca conhecer as condicdes de alzessulheres as atividades de atencao
e aos métodos contraceptivos, evidenciando a idpce do cumprimento da prescrigao
como um dos maiores problemas que a contracepgésesypa. A tentativa é de conhecer
as causas da ndo adesdo aos meétodos contracepsvgspblemas originados desse
comportamento e a maneira como enfrenta-los, aeaf@r contribuir para o debate sobre a
adesdo a contracepgdo. Para isso, tracou-se ufma tle pesquisa bibliogréfica e
investigativa, para evidenciar a contribuicdo deogdautores sobre o assunto abordado, e
compreender que essa questdo se origina da faliafelenacdo, de educacédo e das
dificuldades para se manter uma rotina que requeiraiso diario dos métodos
contraceptivos. Valendo-se das informacdes dessd#srea, no que se refere a
contracepcdo e planejamento familiar, buscou-seedel os passos percorridos pelos
servicos publicos a favor delas, de forma a entepdeque a atencdo ao planejamento
familiar continua a ser marcada pela indisponihtdiel de métodos contraceptivos nos
servicos publicos de saude e a ndo adesdo dasresibes métodos ali oferecidos. Mais
gue compreender as causas da ndo adesdo buscoonksxer a provisdo de insumos
contraceptivos para 0s servicos publicos de saudes emotivos que levam a

descontinuidade e baixa efetividade da contracepcao

Palavras chaves: ndo adesé&o, contracepcao, plamg@mfamiliar.



ABSTRACT

This work seeks to meet the conditions of accessarhen to the activities of attention
and contraceptive methods, highlighting the impuréaof complying with the requirement
as one of the biggest problems that contraceptresemts. The attempt is knowing the
causes of non-adherence to contraceptive metheelproblems arising from this behavior
and how to face them, in order to contribute to thebate on the accession to
contraception. To do this, set a bibliographic seand investigative, for highlight the
contributions of several authors on the subjedl, @mderstand that this question originates
from lack of information, education and the diffiiguto maintain a routine that requires
daily use of contraceptive methods. By of informatirom these authors, with regard to
family planning, contraception and sought to oatlihe steps taken by the public services
in favour of them, in order to understand why ttterdion to family planning continues to
be marked by the unavailability of contraceptivethmes in public health services and the
failure of women to the methods offered there. Mbian understanding the causes of non-
adherence sought to know the provision of contr@wegupplies to public health services

and the reasons that lead to discontinuities andceftectiveness of contraception.

Keywords: non-adherence, contraception, family pilag.
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1. INTRODUCAO

O assunto aqui escolhido sobre as provaveis caussssténcia e a falta de adesao
ao planejamento familiar e aos métodos contracepiivduz-nos a perceber que tratar das
questdes relacionadas a terapéutica famistere relevante, j4 que a adocdo dessa prética
favorece, indiscutivelmente, o sucesso da terapgsta, a cura de uma enfermidade, o
controle de uma doenca cronica, a prevencao depatokogia (LEITE; VASCONCELOS,
2003).

Conforme conceituam Leite e Vasconcellos (2003, 7@7), “a adesdo é
compreendida como a utilizacdo dos medicamentaipi@s ou outros procedimentos em
pelo menos 80% de seu total, observando horamsgsdtempo de tratamento, percebe-se
gue representa a etapa final do que se sugere gsmpacional de medicamentos. Estar
aberto a adeséo torna-se, portanto, fator respehpéla procura de uma vida saudavel e
assistida”.

A preocupacdo dos profissionais e autoridades ddesgustifica-se quando se
reconhece que a “ndo adeséo”, em algum grau, €nsalv(JORDANet al. 2000). O que
se faz premente € que sejam estabelecidos meiasnuantivar a adesdo, ou seja, que a
populacdo seja estimulada a aderir ao prescritiispimnalmente, ndo de forma aleatoria,
mas com a responsabilidade e compreensédo necessata efetiva utilizacao.

Dessa maneira, cumpre-nos responder as muitasaigiies) surgidas dai, pois, se
existe o desejo de se tratar e obter alivio paaa Bwazelas, porque ndo aderir?

Sao muitos os fatores a serem considerados. Destreais provaveis ou mais
citados pelos autores, aparecem a falta de acessmedicamentos, alto custo, efeitos
colaterais causados pela terapia, falta da reapm®nsédo da enfermidade e ainda, o
préprio profissional da saude (LEITE, VASCONCELLQ@803).

Considerar a relevancia desses fatores abrevidemdimento para a ndo-adeséo,
muito embora devam ser tratados de forma a garquira populacdo seja esclarecida e
parta para a adesdao, ja que, como se sabe, teataamkira efetiva e correta uma situacao
de desconforto, € mais responsavel e eficaz.

O que se deve perceber, entretanto, é que vistossgderados individualmente,
nem sempre esses fatores revestem-se de importanpaa Considerar a associacdo deles

pode vir a beneficiar a compreensao da ndo-adesatddos com a responsabilidade que



exigem, pode ser uma questdo relevante para satearca resposta para tao inquietante
davida.

O PSF 01 “Caminhando com a saude” esta localizad8airro Bom Retiro do
Municipio de Carmo da Cachoeira (MG), que € cauiskit por aproximadamente 2.000
habitantes, onde a populacéo local € basicamenteail@ renda e esta localizado na
periferia da cidade.

Na Unidade de saude, existe o programa de planejanfamiliar, mas nao
funciona como deveria pela falta de adesédo e pmat¢@&o das mulheres nas reunides
realizadas, pela falta de métodos contraceptivis gErem oferecidos, pela inexisténcia de
um centro de referéncia em técnicas de concepcéotecepcdo. Com isso, sé faz crescer
0 numero de casos de gestacdes nao planejadaspalnmente em adolescentes, abortos
provocados e demais agravos relacionados a saude.

A equipe de saude da familia vem se empenhando esendolver acdes
estratégicas focadas para enfrentar a problenddicsio adesao ao planejamento familiar
e aos meétodos contraceptivos. Entretanto, as nwedidtadas, tais como grupos
educativos e visitas domiciliares, com a finaliddéeesclarecer a importancia de um bom
planejamento familiar, métodos contraceptivos, dipexistentes, como utiliz-los,
vantagens e desvantagens ainda ndo tem produzidéeitm necessario na adesao,
aumentando assim o numero de gestacdes e agraaddedestas mulheres.

A adesdo estd diretamente relacionada a dispal@tiéi de medicamentos. No
municipio a Unica farmacia basica existente estaliktada no Centro de Saude,
dificultando ainda mais o acesso a ele.

A partir dessas consideragdOes escolhi estudarta dal adesdo ao planejamento
familiar e aos métodos contraceptivos no Bairro Beatiro do Municipio de Carmo da
Cachoeira (MG). Além dos inumeros esfor¢cos da egdg saude em melhorar a adesao
dessas familias, ha a necessidade de parceriasentidades governamentais e néao
governamentais, capacitacao da equipe, melhoréena @ acesso aos medicamentos para
que ocorra uma maior eficiéncia e resolubilidadselwico de saude.

O tema aqui abordado, foi escolhido por despergareacupacao com a falta de
adesdo aos métodos contraceptivos e pela dificelldad se percebe quanto a sequéncia
do uso de medicamentos que necessitam dessa ayastaregularidade para se alcancar

resultados eficazes.
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Esse estudo tem como objetivo principal, compreemdepossiveis causas que
levam as mulheres a ndo adesdo a métodos conivase® sua influéncia no
planejamento familiar. Tem ainda o intuito de r@&fldeoricamente, a visdo dos autores
acerca da adeséao a terapéutica, os fatores danados e a compreensao que se tem do
fendbmeno.

A saude da mulher, pela adesdo aos métodos cqutivexse torna-se melhor
amparada, ja que a constancia, regularidade, padade no uso desses medicamentos
possibilita alcancar uma qualidade de vida favdraaenplamente saudavel.

Conhecer mais efetivamente os métodos contraceptivaocontribuicdo deles para
a manutencdo da saude e prevencdo de doencas prégionderante para a manutencao
da adeséo, o que s6 tem a contribuir com essaarati

Incentivar a adesdo aos métodos contraceptivosbitasminimizar as situacoes
de risco a que estado expostas as mulheres que r@®iem a ela, de maneira que venham
a favorecer a tranquilidade de uma vida bem cuidad@sguardada de indesejaveis

problemas.
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2. METODOLOGIA

Para desenvolver este estudo de revisdo bibliegrado tipo narrativa foram
realizadas pesquisas na Literatura da América datéinCaribe —LILACS, no portal
CAPES, além de consultas a documentos do MinistiriSaude e ao acervo da biblioteca

da Univas — Universidade do Vale do Sapucai.



12

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Alguns fatores relacionados a ndo adesao: umpraximacao do conceito para a

sua compreensao.

Antes de se tratar da questdo problematica da daésfa aos métodos
contraceptivos, faz-smistercompreender, de inicio, uma definicdo do conceitadesao
aplicado a contracepcao, considerando-se a opilei@guns autores:

e Costa e Leal (2005) nos orientam que a adesaoe&mnicia), termo originado da
expressao inglesaompliance, ndo é facil de ser definida. Seu conceito apdiea

a qualquer tratamento clinico e farmacologico eepsel entendida como até que

ponto o0 paciente aceita e acata as prescricOeteciusos de saude, imputando-lhe

um papel de passividade diante da situagéo.
* Turk e Meichenbaum apud Costa; Leal (2005) demamsijue, embora existam
dois termos paralelos relacionados a esse coneeitrs, conteldos se apresentam

bem distintos:

O termo ‘tompliance” é entendido como a medida em que, o paciente é
obediente e segue estritamente as instrugdes @ipbes dos técnicos de salde,
conotando com este termo um papel passivo paraierpe.“Noncompliancé,
implica ainda neste sentido, uma atitude negatélativamente ao paciente,
sendo este freqlientemente entendido como o resbngér ndo aderir ao
prescrito. (TURK e MEICHENBAUM, apud Costa; Leald5, p. 248).

Ainda de acordo com os mesmos autores, o té¢adberencé é compreendido
como sendo mais ativo, implicando um envolvimensturtario, mais colaborante em
aceitar um determinado comportamento com o quatepde atingir um resultado
desejado, preventivo ou terapéutico. Eles sublintznda, que ddherence” implica
escolha e reciprocidade no planejamento e impleag&atdo tratamento.

Costa; Leal (2005) citam Torrinha (1999) que diz2 gm concordancia a esse
termo ‘adherence’e seu conceito ja referido,termo adeséo, na Lingua Portuguesa é um

termo concordante, tendo na base de sua definigAoeitos essenciais como unido e
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consentimento, pressupondo nesse sentido, a figarticipativa e responsavel do
individuo em qualquer programa de saude.

Os termos utilizados para definir a adesao reflejeat a compreenséo que os
autores possuem sobre o papel dos atores no ppocess

Segundo Brawley e Culos-Reed (2000), citados patad.eal (2005) os termos
mais utilizados na lingua ingleadherences complianceém significados diferentes. Para
0s autores, o termcompliance que pode ser traduzido como obediéncia, pressupde
papel passivo do paciente, aglherence ou aderéncia como o termo utilizado para
identificar uma escolha livre das pessoas de aglotau ndo certa recomendagéo.

O entendimento do papel do paciente como sujeivo,afjue participa e assume
responsabilidades sobre seu tratamento, que aderéa é defendido por outros autores,
como Milstein-Moscatet al (2000), Conrad (1985) e Dowell e Hudson (199@hfarme
nos remete Costa; Leal (2005, p.777).

Seguindo a linha de pensamento e o reconhecimemtmue varios autores
concordam que o problema da baixa adeséo as gf=crile salude em si, ocorrem em
niveis bem impactantes, Dunbar-Jacob, Burke e Ps&rapud Costa & Leal (2005,
p.249) alertam que esse percentual alcanca 80%pawentes que ndo aderem ao seu
tratamento na medida suficiente.

Doencas de evolucdo crénica, como hipertensaobetds e individuos com artrite
reumatoéide, asmaticos, epiléticos, com doenca rheridaancas com doenca cronica, vém
recebendo atencdo especial em saude, e a adesatracepcao apresenta caracteristicas
comuns ao tratamento dessas doengas.

O essencial na problematica da adesao é que hajaa rprimeira fase, a
compreensao do tipo de solicitacdo que é efetuada.

BaynardapudCosta; Leal (2005) considera quatro tipos dissinto

- Solicitacdes de adesdo por um curto periodo, aomtratamento simples,
como seja, 0 uso de um antibiético durante 7 tliés,vezes ao dia;

- Solicitagdes para o incremento de comportamegmbsgtivos ao estilo de vida,
como seja, a indicacdo de aumentar a ingesta@dmks e o exercicio fisico;

- Solicitagcbes para abandonar determinados compertis prejudiciais, como
seja, o deixar de fumar;

- SolicitagBes de adesdo a regimes terapéuticaspgos periodos, como seja, 0
caso dos diabéticos e hipertensos.

Considerando tais solicitacdes, a conclusédo a gubega € que, em se tratando de

métodos contraceptivos, a adesao se dara por wjo loeriodo, exigindo-se do paciente
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um comportamento periddico e sistemati@essa maneira, percebe-se que, atualmente, a
contracepcdo permite que se planeje a gravideand®m+se a crer que uma gravidez
imprevista tem a ver com a ndo adesédo aos metoatmceptivos.

Os autores Turk e Meichenbaum (19%gud Costa; Leal (2005, p.248) nos
auxiliam ressalvando que nao se deve rotular agithtbs como aderentes ou nao, ja que
cada um deles pode apresentar niveis de adesaentie em diferentes aspectos do
tratamento ou manifestar adeséo variavel em difesemomentos de sua vida. Em cada
individuo estdo presentes fatores que condicionammiveis de adesdo em diferentes
momentos ou circunstancias.

Esses fatores podem ser agrupados, segundo Dwadmdr;Burke e Puczynski
apudCosta; Leal (2005, p.249):

- Caracteristicas do regime terapéuticoquanto maior for a freqiiéncia em que
0 regime tem que ser repetido maior a probabilidedepisodios de ndo adesao,
gue tende a diminuir ao longo do tempo;

- Caracteristica de prestador de cuidadoseles defendem que as habilidades
relacionais dos prestadores de cuidados e suadegtiperante os pacientes séo
fatores chave na adesdo aos regimes terapéutiotss,s@o mais afaveis e
dedicados, o que induz a maiores niveis de adesao;

- Caracteristicas do paciente ou utente:fatores demograficos, socio-
econdmicos, género, estado civil e idade ainda fodam consistentemente
relacionados com a adeséo; a relacdo entre cdssices da personalidade e
adesdo nao foi ainda claramente definida; encorsteorelacdo entre alguns
elementos cognitivos e a adeséo; as expectativastdesficacia e suporte social
estao entre as caracteristicas relevantes idemut#i

Estando os profissionais de saude informados a esgeeito, poderdo tracar
estratégias mais eficientes para a promocdo daesadctementando-se a adesdo aos
regimes terapéuticos.

As autoras Costa; Leal, (2005, p.250) ao estudasaaimensdes sbécio-cognitivas
da adesdo das mulheres a contracepc¢éo ressaltanteito de auto-efichcia como fator
importante para a compreensao da adesao a regrapguticos:

“A crenca de se poder actuar adequadamente numacsit particular, foi
definida como conceito por Albert Bandura em 19#&#rominada como auto-
eficicia. Este autor acredita quemong the different aspects of self-knowledge,
perhaps none is more influential in people’s evagytives than conceptions of
their personal efficacy.

A teoria da auto-eficacia diz respeito a tendématural que o homem tem de

controlar os acontecimentos em sua vida, que depeadcapacidade individual para
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controlar e gerir esses acontecimentos ou situa¢deste sentido, Ribeiro, 199&pud
Costa; Leal (2005, p.250) esclarece que:

“as pessoas tendem a evitar as situagdes que j@gemder as suas capacidades
e a enfrentar aquelas que se julgam capazes de@effacto quanto maior for a
percepcdo de efichcia mais persistente o esforgoeles que se sentem
incapazes de fazer frente as exigéncias da situagiam envolver-se nela
recorrendo as mais variadas justificacfes. Estscppacdes dificultam a acgdo
e deslocam a atencédo da tarefa para a centrarmdpsio.”

Assim, afirma que a percepcdo da autoeficacia aival as conviccbes que 0s
individuos possuem nas suas capacidades de orgamigaexecucao de acdes, no sentido
de gerir provaveis acontecimentos.

Ribeiro (1995)apud Costa; Leal (2005, p.250) acredita, também, queeaca de
poder atuar adequadamente numa situacdo particafduencia o sentido da acéo
escolhida, o esforco despendido, o tempo de pémsist face aos obstaculos e as
experiéncias de insucesso. Além disso, induz aesisténcia a adversidade, a forma como
0s seus padrées de pensamento funcionam faceimuleshegativo ou positivo, quais 0s
niveis destresse depressdo irdo experimentar ao lidar com solyasade exigéncias
ambientais e os seus niveis de realizagéo.

O autor acrescenta, também, que as expectativasitdeficacia se traduzem na
conviccdo de executar com éxito 0s comportamentesessarios para atingir as
consequéncias desejadas.

As autoras Costa; Leal (2005) comentam que varigso® autores trataram o
mesmo assunto e dentre eles citam Ribeiro (1978))pquando aponta que a teoria da
autoeficacia apresentada por Brandura € uma da&s/esr mais importantes dos ultimos
anos, no ambito da promoc¢ao e protecdo da salalmbe na prevencdo e reabilitacdo
das doencas

Em 1992, Schwarzeapud Costa; Leal (2005, p. 251) destaca a importancia da
autoeficacia, teorizando que, considerando-serdatados comportamentos, ela se revela
como melhor preditor das intencdes e da mudancacateportamentos, fato este
confirmado por investigacdes que revelaram notuso efetivo de contraceptivos.

Da mesma forma as autoras mostram que, a autaiaficéegundo Levinson
(1996)apud Costa; Leal (2005, p. 251) funciona como contifmuimportante na escolha
de métodos contraceptivos mais eficazes, assim ammestudos referidos por Oddens
(1997) apud Costa; Leal (2005, p. 251) e realizados por Brdffe Beck (1991), por
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Basen-Engquist e Parcel (1992) e Kasen, Vaughanakei(1992)apud Costa; Leal
(2005, p. 251) documentam a associacdo entre aeficgémwia e 0 uso correto de
preservativo.

No texto de Costa; Leal (2005) Cheever (1999) diz sfo0 diversos os fatores que
interferem na adesao.

Ainda considerando os textos de Costa; Leal (2@Hgsney (1997) e Gifford
(2000), apontam alguns desses fatores como 0 éswgr#o, isolamento social, efeitos
adversos, interacdo com outras drogas, depress&angas na rotina, crencas pessoais
sobre a gravidade da doenca, percepcao da falberdeicios do tratamento, formulacdo
dos medicamentos, complexidades do esquema, faltaugervisdo adequada, doenca
grave concomitante, uso de alcool ou drogas ificittho compreensdo sobre a relacéo
entre ndo adeséo e resisténcia.

Segundo Gallant (199&pudRachid (2005, p. 39) a adesao ndo tem relagacocom
salario, classe social, ocupacdo ou nivel educakigh preocupagdo aumenta ao se
perceber que aqueles que ndo aderem de formazefetivpelo menos, resistem a adeséo,

demonstram mais suscetibilidade ao aumento desrisco

3.2. Abordagem ao paciente

Existem diferentes métodos para medir a adesdajndo dispositivos eletrdnicos,
mas ha indicios de que perguntar diretamente demaainda é o melhor (Icovicks, apud
Rachid (2005, p. 39).

E fundamental que o paciente receba explicacdas sofue significa adeséo para
gue seja possivel atingir o sucesso terapéuticoosémus da falha, da resisténcia e da falta
de opcOes futuras. Nao importa se ele tenta tomaraglicamentos corretamente e sim que
realmente ndo esqueca nenhuma dose e nem comesaeenr relacdo as quantidades
prescritas.

Outro fator frequentemente esquecido pelos médécgqeelos pacientes sao as
interacdes medicamentosas que podem levar ao comapneento da eficacia do esquema
de forma irreversivel. O ideal seria fornecer aciggde uma lista com os nomes de

medicamentos que oferecem maior risco.
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E importante ressaltar que a ades&o esta diretamalationada a disponibilidade
de medicamentos nas farmacias. Os programas n&wnppermitir falhas na entrega das
drogas nem gerar expectativas e medos diante dabpidade de falta. O controle do
fornecimento dos medicamentos feito pelas farma¢iega de entrega, quantidade,
retornos) pode contribuir bastante com a adesao.

E fundamental continuar identificando que fatorsi@ associados a ndo-adesdo
nas diferentes populacbes para encontrar o meltogrgma de intervencdo que possa
contribuir para prevenir a resisténcia a terapaaigtindo o sucesso por tempo prolongado.

Segundo Rachid (2005, p.39) algumas estratégiagnposer utilizadas para

melhorar a adesao:

. Explicar ao paciente o conceito de adesdo emspartancia. Dizer que adeséo
significa tomar os medicamentos nas doses prescntzss horarios corretos e
seguindo a maneira como foram recomendados.

. Deve saber que atrasos e perdas de doses perm@amento do problema e a
resisténcia a medicacédo significa risco elevaddatta de opcdes terapéuticas
futuras.

. Atrasar ou antecipar as doses pode ser tdo gram@ nao tomar os
medicamentos: um alto grau de adesdo é muito immertpara o éxito do
tratamento.

. O acesso féacil a equipe profissional contribuitmpara que a importancia da
adeséo seja compreendida.

. Integrar o regime ao estilo de vida.

. Adaptar o regime a rotina diaria.

. Gestantes e criangas devem receber cuidadosaspmra reforgar a adeséo.

Na tematica da adesdo em saude, varios autoresndatam o papel do suporte
social como variavel a ter em conta.

Costa; Leal (2005) citam que Baynard (1996) reatcaimportante papel
desempenhado pelos profissionais de saude no éstéimadesdo, ndo s6 no uso de
estratégias de interacéo face a face, mas tambémolniizacdo de outros recursos como a
participagcdo de membros da familia nos cuidadosadele. Este autor acredita que o0s
técnicos de saude podem melhorar o suporte sas@drivel dos individuos.

As mesmas autoras nos remetem ao que Turk e Mbéiahen(1991) defendem:

Se os profissionais de salde pretendem incrementdesdo e ndo apenas
lamentar os insucessos, deverdo considerar asepvss do individuo e as suas
expectativas, entre as quais se incluem as expedtatle autoeficacia e o
envolvimento familiar. (TURK & MEICHENBAUM apudCosta; Leal, 2005, p.
254).
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Da mesma forma, Dunbar-Jacob etagud Costa; Leal (2005), ao abordarem a

tematica da adesédo em saude, defendem que:

As intervengdes com vista a adesao consistem genédmem estratégias
educativas, comportamentais, de autoeficacia aidert® social, acrescentando
gue as condi¢bes educativas que contemplam o sufaortiliar demonstram
maiores niveis de adesdo do que as que ndo o fg2eMBAR-JACOBEt al,
1996, p.313-349pudCosta; Leal, 2005, p.254).

O suporte social aqui mencionado surge como um rii@pe componente
promotor da saude, ndo so6 favorecendo a reaboitags individuos em desequilibrio, mas
também fomentando a ado¢é@o e manutengdo de comgoittzs saudaveis.

Williams e House (19913pud Costa; Leal (2005) acreditam que o suporte social
abrange intercambios afetivos, informativos e umantais, sendo provavelmente, a nivel
relacional, o aspecto central da promocéao da sgWdkians e House, 1991, p. 147-172,
apud Costa; Leal, 2005, p. 254).

Dunst e Trivette (199(gpudCosta; Leal (2005), por sua vez, fazem uma d&ting

relativa as fontes de suporte social:

Suporte social informal: onde se incluem os indie&l e 0s grupos sociais em
condigBes de fornecer apoio face aos acontecimeptdg a dia;

Suporte social formal: abrange organizacdes sodéwaimais como hospitais,

determinadas estratégias ou programas governamergai determinados

profissionais como médicos, enfermeiros, psicolpggee se encontram

organizados no sentido de fornecer assisténciaean quecessite. (DURST E
TRIVETTE, 1990, p. 326-348pudCosta; Leal, 2005, p. 254).

Para que a compreensao seja possibilitada, valersentar que suporte social
formal remete-nos as entidades organizadas estruturaineiohalmente, prontas a
fornecer o apoio necessario aos individuos ou catades, munidas de competéncias
técnicas e recursos materiais para isso.

Tratando-se da tematica da adesdo a contracepcamergdo centraliza-se
essencialmente na prestacdo de cuidados de satips e em todo o conjunto de
estratégias encontradas pelas entidades goverreimeatoutras, com vista & promog¢éao da
saude sexual e reprodutiva dos individuos. Issteecia o direito que homens e mulheres
possuem de serem adequadamente informados e tetessoaaos métodos de

planejamento familiar que escolherem e que es$@® SEguros e eficazes e que 0 acesso
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a esses servi¢cos Ihes proporcione uma correténgyd de saude, independentemente da
sua idade, estado social ou condicdo econdmicatdCloeal, 2005).

3.3 As politicas de apoio ao planejamento familiar

O Sistema unico de Saude (SUS) foi criado em 18@&8, a Constituicdo Federal,
com o intuito de garantir a saude para todos, @rale politicas sociais e econ6micas
voltadas tanto para a “reducéo dos riscos de deemgde outros agravos”, quanto “ao
acesso universal e igualitario as acdes e seryi@sa sua promocdo, protecdo e
recuperacdo” (PINHEIRO e MATTOS, 2001).

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjuntagies de ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo ddesa prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e a manutedgdsaude. Assim, é desenvolvida por
meio de praticas gerenciais e sanitarias, demoag participativas sob a forma de
trabalhos em equipe dirigidos a populacbes detdeos bem delimitados. Além disso,
considera o sujeito em sua singularidade, na codqdalde, na integralidade e na insercéo
sécio cultural, e tem como prioridade de reorgaidimadesse novo modelo, a Estratégia
Saude da Familia — ESF (BRASIL, 2002).

Franco e Merhy (2000falam de seu objetivo como “a reorganizacao dagarat
assistencial em novas bases e critérios, centradannilia, entendida e percebida a partir
do seu ambiente fisico e social”.

Dentre os programas que a Estratégia Saude dai&ramidSF (BRASIL, 2002)
aborda esta o Programa Saude da Mulher que tem gonuns enfoques o Planejamento
Familiar, regulamentado e aprovado pelo CongressmioNal e sancionado pela
Presidéncia da Republica em 1996 (BRASIL, 20&2ud WOLF, NOGUEIRA e
LAVORENTE, 2008).

Essa medida, ou seja, o planejamento familiar qua éos enfoques do Programa
Saude da Mulher, ja mencionado, surgiu para ques®cratizasse 0 acesso aos meios de
contracepcdo ou de concepc¢do nos servigos puldleEaaiude, ao mesmo tempo em que
regulamenta essas praticas na rede privada, sétoleodo SUS. Os primeiros programas

de planejamento familiar surgiram na década de&®, o objetivo de reduzir 0 excessivo
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crescimento da populacdo. Surgiram dai politicdsatégicas e programas visando o
desenvolvimento e a introducdo de métodos antigmmeais (RODRIGUES, 1998pud
WOLF, NOGUEIRA e LAVORENTE, 2008).

Com o advento da ruptura com o classico e exclugael social que lhes era
atribuido pela maternidade, as mulheres brasileir@n ampliadas suas aspiracfes de
cidadania, ao introduzirem-se no mercado de trabdallonseqientemente, controlar a
fecundidade e praticar a contracepcdo passaramea farte dos planos e aspiracoes
femininos, tal qual a vivéncia plena da sexualiddeésvinculada da maternidade (COSTA,
GUILHEM, SILVER, 2006).

Com a aprovacéo da Constituicdo Federal de 198&rejamento familiar torna-
se um direito legal do cidadao, e a sua regulam@atancontra-se no paragrafo 7 do Art,
226 da Lei 9.263/1996, remete-nos a entendé-lo abounjunto de acdes de regulacdo da
fecundidade que garante direito igual de consétyitimitagdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal, dentro de unéwig atendimento global e integral a
saude, sendo proibida a utilizacdo de acdes palgupr tipo de controle demografico
(COSTA, GUILHEM, SILVER, 2006).

No Brasil, a atencdo ao planejamento familiar cwai a ser marcada pela
indisponibilidade de métodos contraceptivos necess@os servicos publicos de saude,
pela capacitacdo desigual e insuficiente dos miofigis para atuarem nessa area, e por
motivos diversos, pela dificuldade de adesdo aosodugé contraceptivos. Muito
importante para o fator da adesdo em si, é quensegasiderados, ainda, os métodos
relativos a contracepcdo adotados pelo pacienteLfWRIOGUEIRA e LAVORENTE,
2005, p. 39).

O acesso a informacdo de boa qualidade e a disldaile de alternativas
contraceptivas sdo aspectos fundamentais nos pmagrale planejamento familiar,
destinados ndo apenas aos adolescentes, mas @agdmp@m geral. O conhecimento
inadequado sobre qualquer método anticoncepcicrde ger um fator de resisténcia a
aceitabilidade e uso desse método.

Do mesmo modo, alto nivel de conhecimento sobredonétanticoncepcionais ndo
determinara nenhuma mudanca de comportamento seétmlos contraceptivos ndo
estiverem acessiveis a livre escolha das pessoas.

Prestadores de cuidados de saude devem percebpactd que podem ter sobre a

educacdo do paciente, processo decisério e cummoménal com um método
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contraceptivo. E o paciente, entretanto, que, ¢imalinstancia, toma a deciséo, seja ativa
ou passivamente, ao cumprimento ou ndo de se ®guemidez ndo planejada.

De acordo com Martins et. al, (2006):

No Brasil, os estudos com adolescentes escolaseridos em diferentes
contextos socioecondmicos sao escassos, visto queiaia deles abordam
jovens das escolas publicas, provavelmente porguasttuicdes particulares
tem maior resisténcia em consentir atividades dguisa entre seus alunos. As
diferengas socioecondmicas e culturais da populdg@@ais podem influenciar
no conhecimento e uso de métodos anticoncepcioAaismesmas autoras
alertam que, possivelmente, os dados obtidos ueicganda avaliagdo de
adolescentes das escolas publicas, ndo expressaalidade da populacao
escolar dessa faixa etéria.

Muitos pacientes ndo seguem seu método contraoeptimo especificamente
prescrito, e isto influencia diretamente o abandareficacia do método. Para agravar a
situacdo, as taxas de sucesso e fracasso paracepiivos e diferentes métodos séo
geralmente baseadas em condi¢cbes de plena confaleidue séo dificeis de definir e

avaliar.

3.4 A evolucdo dos programas de planejamento fandli e a oferta de métodos
contraceptivos no Brasil

Os primeiros programas de planejamento familiagisam na década de 50, com o
objetivo de reduzir o excessivo crescimento da [ag@d, promoveram-se entdo, politicas
para diminuir o crescimento demografico e para orelhos indicadores quantitativos de
saude publica associados ao subdesenvolvimentop anmorbidade e mortalidade
materno-infantil. Essas politicas incluiam estriai®ge programas visando ao
desenvolvimento e a introducdo de métodos antipmimeais. Os programas educativos
da época incluiam mensagens que associavam akas the natalidade a pobreza.
(RODRIGUES, 1990).

Ao longo do processo de consolidacédo da sociedapigalista o estado brasileiro
adotou uma postura pré-natalista, mas, principaieea partir dos anos 60, pressfes

americanas forcaram a entrada de entidades inienaés no Brasil, que tinham como
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principal objetivo controlar o crescimento poputencl dos paises pobres (BRASIL, 1987
apudWOLF, NOGUEIRA e LAVORENTE, 2008).

Nos anos 70, a fragilidade politica com que o Mémie da Saude enfrentava o
tema do planejamento familiar criou um vacuo instanal do Estado e favoreceu a acéo
das instituicbes de cunho controlista, que agiarffodea desordenada em todo o territério
nacional. Dentre essas, a Sociedade Civil de Bear-Eamiliar no Brasil (BENFAM) e o
Centro de Pesquisas de Assisténcia Integrada aeMelh Crianca (CPAIMC) foram as de
maior relevancia (COSTAGUILLEM, SILVER, 2006).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Progrdmaissisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, ummatura conceitual com o0s
principios norteadores da politica de saude dathered e os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo (BRASIL, 2004).

As atividades desenvolvidas no planejamento faméiazolvem necessariamente
atividades educativas, que tem o objetivo de oégres conhecimentos necessarios para
escolha e utilizacdo dos métodos anticoncepciomasnselhamento, através da escuta
ativa individualizada e as atividades clinicas, godem ter a participacdo de todos os
profissionais de saude, visando a promocéao, protegd&cuperacdo da saude da mulher
(BRASIL, 2002apudWOLF, NOGUEIRA e LAVORENTE, 2008).

A assisténcia em anticoncepcao pressupde a ofertdods as alternativas
possiveis de meétodos anticoncepcionais, o conhatimée suas indicacbes, contra-
indicacbes, implicacdo de uso, garantindo a mubieao casal os elementos necessarios
para a opcdo do método que a eles melhor se g@RROS, 2002).

A diversidade de métodos contraceptivos contrasta & dificuldade no acesso e
limitada informacdo sobre a ampla variedade de dosétoexistentes, indicando um
descompasso entre o0 que é proposto pelo prograplamgamento familiar e aquilo que &
efetivamente implementado (PANIZ , FASSA E SILVA0B).

Existem varias alternativas de métodos anticonoepis aprovados pelo
Ministério da Saude — MS, cabendo aos servicossepaafissionais a oferta de todos os
métodos, bem como o esclarecimento de suas indisacontra-indicacdes e implicacdes
do uso, além das suas caracteristicas, incluindo eficicia, efeitos secundarios,
aceitabilidade, disponibilidade, facilidade de usmjersibilidade e protecdo as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e infeccédo pelg Hando a mulher oportunidade de
livre escolha (BRASIL, 2008pudWOLF, NOGUEIRA e LAVORENTE, 2008).
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Nos ultimos anos, o principal indicador de qualeldd programas de planejamento
familiar € a satisfacdo das usuarias, que dependeigalmente do tipo de atendimento
oferecido. A qualidade no atendimento é de diflefinicio, mas existe consenso entre
pesquisadores da area de que a orientacao € dmrianthl importancia (BARROS, 2002).

Subentende-se, por todo o exposto, que a atencdmamejamento familiar no
Brasil continua a ser marcada pela indisponibikdate métodos anticoncepcionais
necessarios nos servicos publicos de saude, ppéitacdo desigual e insuficiente dos
profissionais para atuarem nessa area, e por rsaiversos, a dificuldade de adeséo aos
métodos contraceptivos.

O que observa, ainda, é a dificuldade de funcion&mnele um sistema de
referéncia e contra-referéncia para as acfes daejptaento familiar, fundamental para
racionalizar a utilizacdo dos recursos disponivgisis embora os meétodos mais
conhecidos sejam o anticoncepcional oral, preseovahasculino, laqueadura tubaria,
DIU, anticoncepcional injetavel, a contracepc¢édo restringe geralmente ao uso do
anticoncepcional oral e laqueadura tubaria (HEILBQRPORTELLA, BRANDAO,
CABRAL, GRUPO CONPRUSUS, 2009).

Em relacdo as acdes voltadas a adesdo aos mé&edondo os autores, constatou-
se grande énfase sobre a necessidade da disptadkilde outros métodos e ndo somente
0 que se dispde no momento. Mesmo que o MinistiriBalde consiga enviar 0s insumos
contraceptivos aos municipios com regularidade egeantidades adequadas, isso nao
garantird que a atencéo ao planejamento famikkanak a qualidade e a eficacia desejadas
para permitir que os cidadaos brasileiros exercatiresto de decidir quando e quantos
filhos desejam ter. Faz-se necessario esse proeetiimporém, somente isso ndo é
suficiente, devendo os municipios tratar as acoeplanejamento familiar, de fato, como
parte da atencdo basica. E preciso que o processmrdanizacdo da atencdo também
alcance o planejamento familiar, no que se refémeaporacéo de principios relativos aos
direitos humanos e a bioética na atencdo juntamentpopulacdo (HEILBORN,
PORTELLA, BRANDAO, CABRAL, GRUPO CONPRUSUS, 2009).

3.5 A adeséo a contracepg¢do, aconselhamento e ssxguro
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Considerando-se as opinides de Branden (2007, .853pc¢des contraceptivas
tém aumentado a partir do surgimento dos moderrgsdos de barreira, formulacdes
hormonais, dispositivos intra-uterinos (DIU), etc.

Para esse autor, hoje, as opc¢des incluem métodusaceptivos de barreira de
varios tipos, como preservativos, diafragma, tigeemonais, contraceptivos orais
(ACOs), implantes e injetaveis, espermicidas, DéJabstinéncia, coito interrompido,
esterilizacéo cirargica. Estes todos tém eficaciiferentes taxas de falhas que afetam a
sua popularidade entre profissionais de saudeierpas.

A adesdo e uso perfeito de um método contraceptiualguer que seja o
escolhido, podem resultar em taxas elevadas dessucse utilizado exatamente como
sugerido pelo fabricante. Entretanto, o uso tigie® inclui o seu uso incorreto ou
inconsistente, pode obter resultados pouco sdtigiat Compreender esses numeros é
importante para se analisar como eles afetam dhasdo paciente e o cumprimento ou
nao da contracepcéo.

Segundo o autor, embora essa seja uma questaatbatiteersificada, estudos tém-
se centrado na identificacdo do paciente fora adoomidade, ou seja, aquele fora dos
padrdes usuais e corretos de utilizacdo dos métmmiusaceptivos. O que se percebe, no
entanto, € que ainda h& pouca investigacdo sobrazées que levam o paciente ao
abandono da utilizacdo dos métodos. Além disscseqndo existem estudos sobre como
aumentar o cumprimento do uso devidamente correpofigurando-se assim, num
verdadeiro desafio.

Para Branden (2007, p. 954) os planos individuaiedam ser formulados para o
cuidado com o paciente, valendo-se de alternatjuaspossibilitem sua complacéncia ao
uso dos métodos contraceptivos. Os cuidados des sheem estar disponiveis em locais
mais convenientes usando um plano diferenciado tdedianento como resposta as
multiplas questdes que podem afetar a continuidade.

Para o autor, da mesma forma, prestadores de asidbsalde tém necessidade
de mudar seu pensamento sobre a adesdo do pazidatem considerar a terminologia
alternativa de adesdo ou manutencdo, de manemaildaf a compreensédo e adesédo do
paciente aos métodos contraceptivos.

Branden (2007, p. 954) ainda orienta que, é nedesgée sejam feitas varias

perguntas aos pacientes sobre os métodos anticomea, como qual a sua situacéo
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social, sua crenga, nivel de conhecimentos, mguespnceitos, expectativas, bem como
sobre as suas historias médicas, para assegulevado nivel de cumprimento.

Para ele, este conhecimento permite ao profissidaaksaude trabalhar com o
paciente para estabelecer uma rotina regular dsiad®ms métodos contraceptivos. Uma
vez estabelecido, no entanto, € importante lentrarmuitas mulheres sentem que o seu
atual método de contracep¢do pode ndo cumprir toslasitérios que elas querem como
anticoncepcionais. E este processo de decisdomalstema que acompanhara o paciente
de acordo com suas necessidades e estilo de vida.

Os profissionais de saude devem enfrentar estdiaeseudar os seus planos de
cuidados, se necessario. O aconselhamento degrreser oferecido como parte de um
programa abrangente de cuidados.

Para Branden (2007, p. 953) o importante é avafiainais e sintomas e as queixas
do paciente e procurar resolver os problemas dedogtcontraceptivos que podem levar
ao abandono. Concentrando-se em cuidados e naaestdgs morais, os profissionais de
saude podem incentivar um comportamento responsawelhorar os resultados.

A adesdo a contracepcao tem sido discutida e datimypor profissionais de
saude, por se tratar de um ponto fundamental pasotubilidade de um tratamento.

Em seu artigo publicado no Canadian Medical Assiotiaor its licensors, 0s
autores Fisher e Black (2007, p. 953-961) dizem aj@entracepcdo € uma preocupacao
significativa para as mulheres canadenses de féatle seus parceiros e seus cuidados de
saude.

Os autores fornecem informagdes sobre as atuaiérieilas e mudangas recentes
das canadenses quanto as escolhas de métodosceptin@s. Tentam alertar sobre a
necessidade de rever caracteristicas dos métoddsmaeptivos disponiveis no Canada,
procurando-se enfatizar sobre os meétodos hormoeaias novas opcdes como a
transdérmica, adesivo contraceptivo, 0 anel vaginatraceptivo e os dispositivos intra-
uterinos. Dessa forma, acreditam haver necessidedbscutir a adesdo a contracepcao,
bem como as abordagens e aconselhamentos, paraveroanadesao e reduzir o risco de
infeccdes sexualmente transmissiveis no contextmaieacepcao.

Os mesmos autores ainda afirmam que, quando uns®g@sicia € mantém a
adesdo aos métodos contraceptivos, tera de adgfirimacdes pertinentes ao assunto, as
quais a levem a reconhecer a probabilidade de tividaale sexual futura; conhecer as

acOes publicas para adquiri-los, e comunicar setepa sobre a contracepcéo e, ainda, o
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uso do método utilizado de forma consistente agdodo tempo. Assim, percebera a
necessidade dessa constancia para se praticap S&gxo.

Se esta pessoa vai assimilar com sucesso estanseqile passos depende de
fatores ambientais (custo e disponibilidade de reoepcdo e de servicos médicos,
natureza voluntaria ou involuntaria da atividadeusd) e fatores pessoais (a idade da
pessoa, 0 sexo e estado civil).

Nessa perspectiva, o conselho do médico de "usantmacepcao” realmente vai
depender do conhecimento do paciente sobre a mbsmacomo a motivacdo e a maneira
como ele se comporta diante disso.

Ainda segundo Fisher e Black (2007, p. 953-96 Hd@sao dos casais canadenses
aos metodos contraceptivos esta longe de ser foerfan vista da complexidade dos
contraceptivos e outros fatores tdo simples comesquecimento. Cerca de 9% dos
canadenses que responderam a um estudo sobrecepg#a, indicaram que eles néo
usam nenhum método de contracepc¢éo, apesar dddakesejo de conceber.

Para eles, Fisher e Black (2007, p.953-961) osl@muds de aderéncia aos métodos
escolhidos foram igualmente comuns: 62% dos estalds que se identificaram como
usuarios de contraceptivos orais atuais, relatdearfaltado pelo menos um comprimido
durante os 6 meses antes do exame; 31% dos irapiperdem 1 ou 2 comprimidos, e
para 11% faltaram 6 ou mais pilulas durante o gerio

Da mesma forma, 30% dos respondentes relataramequesempre fazem uso de
um preservativo durante a relacdo sexual, nos Gesnastes do exame. Talvez nao
surpreendentemente, cerca de 28% dos entrevistidaam ter passado por uma situacao
nao desejada.

Com base nesses resultados obtidos pela pesquisaheée e Black (2007, p. 953-
961), verifica-se que adesdo a um método contri&oeptndo a escolha de método por si
s6, pode ser o0 objetivo mais desafiador para prétinica de aconselhamento ao paciente.
O uso de anticoncepcionais e sua relagdo com OSEENO0 apresentam uma preocupacao
adicional clinica. Existe uma associacao entrecodgscontraceptivos orais, a cessagao ou
ndo uso de métodos de barreira, e aumento do rkrodoencas sexualmente
transmissiveis.

A preocupacdo basica das pessoas sexualmente, atiuéas vezes, é evitar a

gravidez. Uma vez que um método contraceptivo idmfsxado, o prestador de cuidados
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de saude pode inadvertidamente ter eliminado a cipegh preocupagdo do
paciente e aumentado o seu risco de infeccdo seentd transmissivel.

Um aconselhamento estratégico pode melhorar o aspreservativo quando se
sugere comportamentos sexuais mais seguros, tam cdJsar sempre camisinha,
juntamente com a pilula por 3 meses. E em segeid@ar com 0 seu parceiro para
ITS/HIV teste e aconselhamento de sexo seguro”.

Conforme o comentéario de Grossman (2009) os caitaos orais sao altamente
eficazes e mais amplamente utilizados globalmesé®do o meétodo reversivel de
contracepcdo mais comumente utilizado em paisessmd#senvolvidos, exceto a China.
O anticoncepcional oral, ingerido de acordo comesgicdo, tem indice de falha de 0,3%
no primeiro ano. Porém, na prética, a falha é nmar — perto de 8% ou 9%. Na maioria
dos paises, as mulheres precisam ter uma presenédmwa para obter os contraceptivos
orais, embora muitos paises em desenvolvimentocn&gpram tal recomendacédo e 0s
disponibilizem sem prescricdo médica.

Dados dos Estados Unidos sugerem que, ao menosajtanaas mulheres, a
exigéncia da prescricAo representa uma barreiramic@agdo e a continuacdo dos
contraceptivos hormonais. Um levantamento nacideamulheres americanas em 2004
reportou que 41% delas ndo estavam usando congéare® momento e disseram que
comecariam a usar a pilula, o adesivo ou 0 anehabhge estes estivessem diretamente
disponiveis em uma farmécia.

Grossman (2009) ainda relata que outro estudo wongue, viajar e ficar sem
pilulas eram razdes frequentes para as mulhereardei de toma-las, uma causa comum
de falha na contracepcéo. As participantes de uodesescocés sobre as atitudes para
contracepcdo também destacaram que pode ser dibicdeguir uma consulta com um
clinico geral.

Nele, bucava-se saber se é seguro para as mulbese£sso a contraceptivos orais
sem uma prescricdo. Mais de 50 anos de experiédpea@nstraram gue 0S contraceptivos
orais sdo muito seguros. Em todos o0s grupos etd@riosco de morte cardiovascular entre
nao-fumantes saudaveis que tomam a pilula é infadanesmo risco para mulheres que
levam uma gestagé&o a termo.

Segundo Grossman (2009), entretanto, permanecesdaguguanto a necessidade
de as mulheres consultarem um clinico para detarrsma contracepcao oral é apropriada

para elas. Idealmente, os médicos e as enfermesigeiam as mulheres quanto a
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contraindica¢des a pilula, utilizando critérios dsfos em evidéncias, como os da
Organizacdo Mundial de Saude. Porém, na préticee eastreamento nem sempre
acontece.

Para o autor, pesquisas do México onde a pilulm@aamente disponivel sem
prescricdo, concluiram que as mulheres que consegugilula sem consultar um clinico
nao apresentaram maior probabilidade de apreseotdraindicacdes ao seu uso do que
aquelas que consultaram um meédico.

Dois estudos americanos citados pelo autor caaoiuigue as mulheres foram
capazes de identificar se apresentavam contragiksa aos contraceptivos orais,
utilizando umchecklist embora mulheres mais velhas apresentassem malmiidade
de sofrer de hipertensdo ndo-reconhecida. Esses dét sdo surpreendentes, visto que,
além da hipertensdo, todas as contraindicacoedbas®adas na historia e ndo exigem
grande julgamento clinico.

Branden (1998) ainda alertou que outra preocupapd® se tem com O0S
contraceptivos orais disponiveis sem prescricagues as mulheres podem utiliza-los de
maneira incorreta. Mais uma vez, poucos dados soggue o aconselhamento clinico seja
atil e, mesmo quando é necesséaria uma consuliaglaadesao ndo é perfeita.

Para o autor, os contraceptivos orais estédo digpisnsem prescricdo no Kuwait, e
um estudo realizado nesse pais concluiu que a@des@ontinuacao nao foram diferentes
entre as mulheres que consultaram um médico easjget nao o fizeram.

Ainda para Branden (1998) uma analise recente desdda California concluiu
que mulheres que receberam caixas de pilulas, quamdecaram a usa-las continuaram o
método por um tempo significativamente maior e sgme&aram menos lacunas no uso, do
que as mulheres que receberam apenas uma ouik&s, caque sugere que 0 acesso mais
livre melhora a continuidade.

Duas éareas em Londres participaram de um projédepiem que o0s
anticoncepcionais orais estavam a venda sem péscninédica. Daniel Grossman
argumenta que a politica deve ser amplamente aja@aduanto Sarah Jarvis acredita que
€ a abordagem errada para reduzir a gravidez m@ejpda (GROSSMAN, 2009).

A provisao da contracepcdo hormonal por farmacésittostrou-se recentemente
viavel e aceitavel para as mulheres no estado dghigton (GROSSMAN, 2009).

Para o autor, embora existam preocupacdes nosossthudos quanto ao custo

para as mulheres obterem os contraceptivos orais gescricdo meédica, em alguns
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estados ha precedentes para a manutencdo de dimemtd governamental para a
contracepcdo de emergéncia sem prescricéo paramasitie baixa renda.

Tornar os contraceptivos orais disponiveis semcpgg® nao eliminaria a opcao
de consultar um médico. De fato, a pesquisa no ddé&itada por Grossman (2009) indica
gue as mulheres movem-se entre as fontes de pnatame mais de metade das mulheres
que obtém suas pilulas de uma farmécia comecarasédas sob os cuidados de um
médico. Mulheres que valorizam a opinido de um owdu que tém davidas sobre seu
perfil de risco ainda poderiam consultar um médamo uma enfermeira mas néao
precisariam fazé-lo (GROSSMAN, 2009).

Grossman (2009) diz que a exigéncia de prescric@ion& barreira obsoleta e
paternalista ao uso de contraceptivos, além dese@idoaseada em evidéncias. Se 0s
governos estiverem comprometidos em enfrentar afidesa gravidez nao-intencional e o
problema associado da mortalidade materna no manddesenvolvimento, os sistemas
de salde precisariam criar mecanismos para peumitiacesso mais livre & contracepgao

hormonal para todas as mulheres, com baixo cusgpatuitamente.

3.6 Descontinuacdo e ndo uso de métodos contraceps

Parafraseando os autores Heilborn, Portella, Bardabral, Grupo CONPRuUSUS
(2009), a atengdo a saude da mulher vem sendauialasho Brasil a partir de sucessivas
politicas publicas de saude.

Ainda de acordo com os autores citados, algumabkarag diziam interromper o
uso de contracepcao, valendo-se da idéia de tezeeiorde que os meétodos usados no
passado podem causar problemas de saude. Paraesdasg a justificativa para nao
utilizarem estes métodos. Os efeitos secundarios qomedo deles) constituem as
principais razdes para ndo-uso e para o uso imido dos métodos hormonais.

Para os autores, a dificuldade no acesso paralagnmesialém da idade reprodutiva
aparece como motivo mais importante para a ndzag#do ou interrup¢do no passado.
Para mulheres em idade reprodutiva, ha maior dispidiade de informacdo e de

métodos, e os servi¢cos reduzem os problemas retatns a dificuldade de acesso.
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Ao realizarem a comparacao entre dois grupos ddered, um deles incluiu
mulheres em idade fértil e, um segundo, as quac&avam além da idade reprodutiva,
verificou-se que a razdo para a nado-adesao foi mo@anca de énfase no acesso e na
qualidade do atendimento

Heilborn, Portella, Brand&o, Cabral e o Grupo CON®RBS (2009) informam que
a descontinuacdo do uso de métodos hormonais,adawaperiéncia sentida pelos efeitos
colaterais indesejaveis, pode ser compreensivakiderando os medicamentos que sao
mais acessiveis para o publico. Fica claro quefa@tg secundarios destas experiéncias
das mulheres sdo causados por comprimidos antigoiooais de qualidade questionavel,
ou sao resultado de um padréo internacional cysagéns sdo demasiadamente elevadas.

Para eles, a falta de acesso a consulta dos seragyava a questdo dos efeitos
colaterais, tanto para as mulheres que vivenciaealédade dele como para aquelas que
tém medo deles.

Os contraceptivos orais espalham-se pelo paisptivados pelos médicos e pela
propaganda do setor farmacéutico, sem diretrizestesadas de planejamento familiar
para os servicos de saude. Ainda assim, ndo home drastica transformacédo das
mentalidades e dos comportamentos sexuais e reémaslentre homens e mulheres e
persistem ainda muitos desafios no campo da assist& contracepcao.

As implicacdes sociais dos efeitos secundariospo@iem ser ignoradas quando se
consideram os fatores que as mulheres tém em c@ntiato das mulheres usarem
preservativos, injecao, pilulas e outros métododemmws nao significa que esses métodos
sejam de alta qualidade. Também n&o significa ¢tpgefacam uso continuo e adequado
dos mesmos (HEILBORN, PORTELLA, BRANDAO, CABRAL E GGRUPO
CONPRuUSUS, 2009).

Para os autores, na maioria das vezes, existemleprap de adaptacdo ao
anticoncepcional nos primeiros dois ou trés mesefas, frequentemente, param de usar o
método, e ficam desprotegidas entre o uso de urndmétontraceptivo e outro. O uso
inconsistente da contracepcao, provavelmente,gepta um sinal de fraqueza no sistema
de servicos de saude, em vez da possibilidade el® gisuario esta realizando uma busca
consciente e consistente para um contraceptivefatio. Conversas com as mulheres,
bem como visitas aos postos e servicos de sauderesn que as percepcdes sobre 0s

efeitos secundarios e as preocupacdes com a saltideasforma de contracepcao, evitem
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mais problemas de eficacia e conveniéncia (HEILBORORTELLA, BRANDAO,
CABRAL e 0 GRUPO CONPRuSUS, 2009).

Os autores perceberam que as preocupacdes sabve efdaterais e seguranca séo
muito mais importantes para as mulheres do quessacos contraceptivos, a dificuldade
e baixa qualidade dos servigos disponiveis. Existartheres que ndo reconhecem que,
parte dos problemas que enfrentam, podem ser elosacam a melhoria da qualidade do
servico, como por exemplo: mudanca de contracepga@mbito da supervisdo de um
médico para ajustar problemas durante os primeneses de uso, ou a disponibilidade de
moderna medicina na rede publica de saude. As magleeabam atribuindo uma série de
limitacbes ou problemas para o método hormonal,mmuese elas ndo chegaram a
experimenta-los.

Segundo eles, o que se observa, entdo, € que rmnagéo, a facilitacdo e o
acompanhamento, pelo menos, nos primeiros mesasaldos métodos contraceptivos, é
um fator importante para se mudar a questdo deadé@sdo aos meétodos contraceptivos.
Trabalhos e campanhas constantes devem ser unaprds servicos de saude, de modo

que a orientacao seja favoravel a adesao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés estudar o assunto aqui mencionado, pode-de@ragaquestao da falta de
adesdo aos métodos contraceptivos considerandaitss fatores.

Dessa forma, conclui-se ndo ser facil encontrar rgoeita que melhore a situacao,
contudo, faz-se necessario a tomada de decistesmejherem o quadro atual. Para isso,
convém buscar maior acessibilidade aos meétodosprndivulgacdo e difusdo dos
programas de saude publica, de forte conteludo tdoicgque ajudem no conhecimento
dos beneficios da adesdo aos métodos, na percdpgaseus efeitos colaterais. Além
disso, precisam que instruam a mulher a se progegeidar da contracepcéo, por meio da
correta utilizacdo do método.

Ha que se cuidar para que essas campanhas venkansiderar as condi¢cdes
culturais, sociais e economicas, completando-se @i@mcao especial a grupos como 0s
jovens adolescentes, setores desprotegidos ecaostite e até aquelas populacdes mais
afastadas e alheias as informacdes.

A consumidora é o principal objeto da adesao. Eamecessario melhorar a
percepcdo geral do método, enfrentando-se todiaigias errbneas e confusas que possuli,
combatendo-se enfaticamente todas as suas preéespagemores sem fundamento. E
importante, também, tratar dos assuntos referaateefeitos colaterais, derivados de uma
suposta associacao da pilula com o cancer, tromdosacas cérebro-vasculares, etc., e
ainda, sua relagdo com o ganho de peso, nausedangas de humor, manchas, e as
supostas repercussodes sobre a fertilidade futura.

Conhecer os métodos contraceptivos é absolutanfenttamental para que a
adesdo aconteca, de fato, desde um conhecimentoeguéa reagir ao esquecimento de
uma dose, até a aparicdo de uma mancha, uma aethitréia ou ndusea.

Com a ajuda do médico, a mulher deve ser a proistgata escolha de seu método
contraceptivo, através da analise de riscos e fmépefem consonancia com seu perfil
individual e suas necessidades e motivactes pesstaniliares.

O médico e o pessoal da saude também tém um teabalito importante para
desenvolver em acdes para a melhora da adesdo é@mslos contraceptivos. Sua

influéncia na opinido da mulher é de grande valia.
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A informacgéo adequada ao nivel social e culturatatta mulher é crucial para a
melhora da adeséo, configurando-se como princlpalento tranquilizador.

Uma adesdao incorreta aos meétodos acarreta conseggi@sicoldgicas, sociais e
econbmicas na forma da gravidez indesejada, ondéasnwsdo interrompidas,
voluntariamente.

E preciso que haja a conscientizacdo da necessittad® tomar medidas para
evitar esquecimentos, respeitar os intervalos tagrentre os ciclos e proteger-se com um
segundo método, quando por diferentes razfes négammnsumir, circunstancialmente,
0s métodos mais corriqueiros e habituais. Nesse eaadocdo de uma rotina € uma boa
maneira de se conseguir uma adesao correta.

Finalmente, todos os agentes que atuam no planejarfamiliar, desde o médico
até os governos, da industria farmacéutica aosshmocomunicacao, devem concentrar
forcas para empreenderem campanhas informativaki@atevas, juntamente com acoes
especificas, que ajudem a mulher no uso corretonétsdos contraceptivos.

Quanto a experiéncia vivenciada no municipio der@ada Cachoeira, MG, vé-se
que sdo muitas as dificuldades que reforcam asigéeates, no que diz respeito a adesao
aos métodos contraceptivos e a sua manutencaord@renaniforme e correta.

O compromisso daqueles que estdo com tudo em p&iasse possibilitar essa
adesdo ainda estéa longe do ideal para que o swsgjasalcancado.
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