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RESUMO

A assisténcia a saude sexual e reprodutiva da mudh#u-se uma preocupacao mundial em
razdo dos problemas associados a reproducao, rasgmgho e a sobrecarga de trabalho que a
mulher assumiu. O planejamento familiar esta gatama Constituicdo Federal e na Lei no.
9.263, de 12 de janeiro de 1996, que o define c@sponsabilidade do Estado proporcionar
condicbes para que homens e mulheres tenham aaesgormacdes, meios, métodos e
técnicas para a regulacdo da sua fecundidade. @Woeseve como objetivo analisar a
percepcdo de mulheres donas de casa sobre o ptemega familiar, enfatizando a
repercussdo na familia, o uso do método e orieesagécebidas por profissionais em um
centro de saude da familia. Trata-se de um esteslritlvo, com abordagem qualitativa, cuja
coleta de dados foi realizada nos meses de alsdtembro de 2007, com 31 mulheres
assistidas no programa de planejamento familidaina etaria de 17 a 40 anos, em Fortaleza-
CE. Para a coleta de dados, utilizou-se uma esteesemi-estruturada e os discursos foram
ordenados conforme a técnica do Discurso do Sufedgtetivo com a identificacdo das
seguintes Expressdes-Chave: planejamento familtpreoisso representa para vocé; como se
sente em relacdo ao método anticonceptivo; porogteu pelo programa de planejamento
familiar; quais as repercussdes junto a familiee tjpo de orientacdo vocé recebeu dos
profissionais do servigo. Essas Expressfes-Chawkofizaram as dez ldéias Centrais que
delineou-se em: € um 6timo atendimento.... mas;iggemelhorar muita coisa; serve para
evitar filho e prevenir doencas; porém enfrentlilaade espera para ser atendido, as usuarias
referiram s6 quem precisa mesmo desse servigo, gmipessoas perdem muito tempo
esperando no sol e na chuva. Sobre os métodosmrrgjutivos a maioria das respondentes
disseram que se sentiam bem, ja usavam ha anasrgacputras referiram sentir-se mal;
nao gostavam, detestavam, s6 tomavam para ndu fdéhe. Optaram pelo programa de
planejamento familiar por que os profissionais m@agam como prevenir das doencas
sexualmente transmissiveis e como evitar a grawdkesejada sem agravos a saude, pois hao
queriam ter filho agora e o0 anticoncepcional égdaca; no contexto familiar todos
concordaram com a mesma opinido em adiar a madelmiém razdo da dificil situacéo
socioecon0mico que se encontravam. Os profissial@iservico orientaram como usar o
comprimido na hora e dia certo e alertaram sobmm@ortancia do uso correto, e com
prescricdo médica. Constatou-se que o planejaniantitiar € representado pelas mulheres
domésticas como importante estratégia para plamefamilia, e evidenciou-se adesdo ao
programa no contexto familiar, em decorréncia da fde perspectiva de uma vida digha a
oferecer. Em seus discursos as informantes derapastrinsatisfacdo com o dificil acesso
aos metodos contraceptivos, falta de informacdcoen a organizacdo de saude, ou seja a
gualidade da assisténcia ndo condiz com 0 esppeda® usuarias.

Palavras-chave Planejamento familiar, mulher doméstica, percepca



ABSTRACT

The woman’s reproductive and sexual health assistéias become a world-wide concern
because of the problem associated to reproduatmmraceptive and the work overburden
taken over by the woman. The family planning isrgateed by the Federal Constitution and
in the Law 9.263 from January 12996, which defines it as the State’s responsjbitit
provide conditions for men and women to have actessformation, means, methods and
techniques to regulate their fecundity. The studg s objective to analyze the housewives’
perception about the family planning, emphasizihg tepercussion in the family, the
method’s using and the orientation received bypttadessionals in a family health centiéis

a descriptive study, with quality approaching, whaata were collected from April through
September from 2007, with 31 women assisted infadnaly planning program in the age
group from 17 to 40 years old, in Fortaleza — GBvds used a semi-structured interview to
data collection and the discourses were organizsmbrding to the Collective Subject
Discourse technique with the identification of tif@lowing Key-Expressions: family
planning, what it means to you; how do you feehwitgard to contraceptive method; why
did you choose the family planning program; which e repercussions towards the family;
what kind of orientation did you receive from thefessionals in the service. These Key-
Expressions represented tem Central Ideas thatedédid in: it is a great assistance...but, it
has to get much better; it avoids child and prevéaim diseases; although to face the waiting
line to be attended, the users referred that ohly veally needs this service, because people
lose a lot of time waiting under de sun or rainoAbthe contraceptive methods, most of the
respondents said that they felt good, they have lbesing it for many years, while others
referred that did not feel well; did not like itate it, only took it to not have children. They
chose for the family planning program because ttodepsionals oriented how the prevent
sexually transmitted disease and how to avoid avaanted pregnancy without health damage,
because they did not want to have kids then anddh&aceptive pill was free; in the family
context they all agree to the same opinion of detaymotherhood in the reason of the
difficulties in the social and economic situatidvat they were. The service’s professionals
oriented how to use the pill at the correct timd day and alerted about the importance of the
correct use, and with medical prescription. It waddenced that family planning is
represented by the housewives as an importanegyrad plan the family, and it was verified
the adhesion to the program in the familiar contextonsequence of lacking a perspective to

offer a decent life. In their discourses the infermishowediissatisfaction with the difficult access
to the contraceptive methods, lack of informatiord avith the health organization, which is the dqyabf
assistance does not fit well with what the usepeeted.

Keywords: Family Planning, Housewife, Perception.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude sexual e reprodutiva da mé@ltisscutida no ambito da saude
publica, tornando-se uma preocupacdo mundial dedds problemas associados a
reproducdo e a anticoncepgdo. Outro fator imptet@#na sobrecarga de trabalho que a
mulher vem assumindo, além das responsabilidadesoctar, a familia e a educacdo dos
filhos. Estas responsabilidades se caracterizanontexto doméstico pelos diversos afazeres
sem remuneracdo, sem direitos sociais, e sem @mzligumanas para desenvolvimento
pessoal e profissional da dona de casa.

Céardenas e Cianciarullo (1992) ressaltam que laltna doméstico é considerado
atributo essencial da mulher dona de casa, aléntadefas reprodutivas, expondo-as a uma
série de problemas de saude que podem refletiasiactos reprodutivo, social e mental e
em toda uma trajetéria de vida, o que repercutenaleeira significativa, no comportamento
familiar.

A vida das mulheres brasileiras nas décadas deé 4950 era acompanhada de
grande responsabilidade e compromisso, principaknem que diz respeito ao matriménio, a
procriacdo e a educacdo. Eram submissas e obediante maridos e envolvidas por
sentimentos de medo, temor e crencas. Outros gakman fortalecidos pela Igreja, que
condenava qualquer prética de contracepc¢édo, afttoase a favor da vida (COELHO, 2005).

Em contrapartida a essa realidade, as décadass@ee1PO70 foram marcadas pelos
movimentos feministas que vislumbravam a conqudstadireito de votar, direito a saude
sexual e reprodutiva e ao planejamento familiasaEE®nquista de cidadania contribuiu para
gue as mulheres rompessem paradigmas e comportanabitrarios por parte da sociedade
gue ndo respeitava suas necessidades. Estes mtmsmeumiminaram com as reformas
sanitérias, politicas e sociais, que contribuirara@ implementacdo das politicas publicas,
inclusive aquelas voltadas para a satde das malt@®LA & CORREA, 1999).

Em conformidade com os autores citados, as lutagrehda salde reprodutiva das
mulheres encontraram fortes barreiras, destacamdo-sEstado, que nao atendia as
necessidades basicas da maioria da populacao.

Galvao e Diaz (1999) relatam que,

Em 1980, varios grupos elegem a saude como tema
“nucleador” de sua acgéo e reverte a tendéncia dmifésmo
como prética politica das camadas médiasgpdaulacéo para
expandir-se para as camadas de baixa renda, nassgaa
salde tem sido historicamente, reivindicacdo prdoia. A
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luta por salde ganha expressdo em todos os settmes
sociedade.

Em 1984, o Ministério da Saude (MS) divulga ofigiehte o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), meduziu novo enfoque nas politicas
publicas sobre a saude da mulher, na medida encaptemplou as diferentes fases do seu
ciclo vital e, dentre outras atividades desenvalsjdnstituiu o planejamento familiar.

Para que o PAISM fosse implantado, o MS contou ancolaboragédo de
representantes de grupos feministas, gerentesuastael pesquisadores de universidades.
Além disso, as Conferéncias de Ottawa e Bogotfgeotisamente, em 1986 e 1992
contribuiram para a implementacdo de acfes de p@onda salude na trajetoria de vida da
mulher (BRASIL, 2002a).

Nessas conferéncias, pensou-se na mulher com uml pags abrangente na
sociedade e ndo somente como reprodutora, defemdendreconhecimento como principais
promotoras da saude familiar (BRASIL, 2001). Desdto, as mulheres vém discutindo o
direito a ter direitos, e tabus com a sexualidegjeoducao e aborto (COELHO, 2005).

Na década de 90, o Estado brasileiro assumiu ticpotle Planejamento Familiar
para o Pais, na qual a mulher deve ser consideradaia integralidade (BERQUO, 1994). O
planejamento familiar é direito de todo cidaddooeein, tendo em vista exercicio da
paternidade e maternidade responsavel, além dea #acolha pelo casal, do método
anticonceptivo que melhor lhe convier, regulamentaela Lei N° 9.263, de 12 de janeiro de
1996 (BRASIL, 2002a).

Como estratégia, o planejamento familiar € diremilnpara adultos, adolescentes
(mulheres e homens) e, atualmente, apresenta-sefoemato de programa, sendo
desenvolvido por profissionais das unidades basleasalde, incluindo os integrantes das
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

O Ministério da Saude, em 2004, aprovou a Poldea#tencdo a Saude da Mulher
gue considera 0s aspectos sociais e culturais plalggdo feminina no atendimento de suas
necessidades, de forma holistica e contextualizRdtas politicas surgiram de reflexdes
coletivas e incorporaram as necessidades espeac#as ciclos de vida da mulher, além de
terem considerado a atencdo integral a um conjdetcacbes de promocgao, protecao,
assisténcia e recuperacdo da saude, executadakferestes niveis de atencdo (BRASIL,
2004).
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Tal conquista se mantém na atual Politica Nacidealtencéo Integral a Saude

da Mulher (PNAISM), portanto, pode-se afirmar gee) termos de politicas publicas, o
Ministério da Saude do Brasil apresenta uma prepasincada de PF (BRASIL, 2007).

Moura e Silva (2004) constataram que as mulheeesnhecem no planejamento
familiar (PF) beneficios que transpbem a contra@epg a reproducdo, ou seja, ampliam e
valorizam a promocdo da saude e a qualidade de Médste estudo, elas demonstraram
conhecer métodos como a pilula, o preservativo mjetavel, mas ficou evidente a
necessidade de maior informac&o sobre os demassdipsos dos métodos.

Analisando o conhecimento sobre anticoncepcioiasiz, Fassa & Silva (2005)
descobriram que, apesar da elevada prevaléncia tdieagio de algum método
anticoncepcional ao longo da vida (75,3%), aindanéado o conhecimento sobre 0 uso
correto dos métodos mais utilizados, sobre ciclogtraal e sobre periodo fértil.

Considerando os resultados demonstrados e o cutidda pesquisadora, na
atividade de enfermeira em uma unidade basica iiesao Estado do Amapa, durante sete
anos, envolvida diretamente com o programa de téssia ao planejamento familiar,
percebemos que o referido programa beneficiavgalppio quanto a prevencao da gravidez
ndo planejada ou indesejada. Neste contexto inokigneducacdo e promoc¢do a saude da
comunidade, além da gratuidade na distribuicaantEisdos durante o atendimento.

Porém, notamos que a clientela mais prejudieaalan as donas de casa, pois havia
dificil acesso ao servigo, pois estas se envolveom os afazeres domésticos e a
responsabilidade com a familia, assumindo parausiam atividades, o que dificultava o
cuidado com a prépria saude; chegavam atrasadaspamsulta e ndo eram atendidas; ndo
conheciam as opc¢des de métodos, pois o0 mais eadontra unidade era o preservativo
masculino e o comprimido, e as orientacdes era@asfeor profissionais sem capacitagao.

Essa situacdo nos inquietava e passamos a fapenadgeflexdes do tipo: por que o
programa, que é uma estratégia do Governo Fedaralgbender a populacdo, ndo consegue
ser posto em pratica em toda a sua plenitude? B®wogservico oferece aos usuarios um
atendimento deficiente, com dificil acesso a uregdados métodos e a informacéo?
Considerando que o planejamento familiar € muitgoirrante como medida de promoc¢éo da
saude para a coletividade, como as donas de casapmdicdo de usuarias, poderiam
contribuir na otimizagdo do programa.

Diante da importancia do referido programa e désulllades que as mulheres

enfrentam para fazer uso do método anticoncepcicafddraram as duvidas sobre as
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percepcbes das donas de casa quanto ao planejafaemt@r, a repercussao deste

programa no contexto da familia e as orientagGesbigas dos profissionais do centro de
saude da familia sobre os problemas que essasramifigenciam.



2 OBJETIVOS

- Conhecer a percepcao do planejamento familiaa pardonas de casa atendidas no Centro

de Saude da Familia em Fortaleza - Ceara;

- ldentificar, na fala dessas mulheres, as repsbess sobre o uso de métodos

anticoncepcionais no contexto familiar;

- Identificar as orientacdes recebidas pelas me#hsobre o planejamento familiar no centro
de saude da familia.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Saude Reprodutiva e Planejamento Familiar

A saude reprodutiva dos brasileiros tem apresentaol longo das Ultimas décadas,
uma série de problemas em decorréncia das mudatgasomportamento sexual da
populacdo, dos padrdes culturais que orientam esms@portamentos, e das respostas do
campo médico e politico a estas mudancas (SANTANKOELHO, 2005).

Os movimentos politicos e sociais contribuiram ragetéria de conquistas dos
direitos e saude da mulher, a comecar pelas questiivas a reproducdo, anticoncepcao e
controle da natalidade. Diante deste cenario, askéirio da Saude percebeu a importancia de
criar estratégias que contemplassem a salude deemnuib intuito de assisti-la de forma
integral, contemplando todas as fases do cicld, witslumbrando melhorias dos niveis de
saude da populagdo feminina. Para tanto, se emperhamplantacdo e implementacao de
politicas publicas voltadas a assisténcia a saadeuther (BRASIL, 2002b).

Assim, em 21 de junho de 1983, foi apresentadaopogta do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que inaufdlanejamento familiar como uma de
suas acOes. Corroborando o pensamento de Coeld)(20 Estado brasileiro, em 1983,
assumiu publicamente uma politica de planejameatulifir para o Pais, incluindo-a como
parte do Programa de Assisténcia Integral a Saadéuther — PAISM.

Este programa teve grande significado quanto aonhscimento dos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher, que é conceldidaapenas como um érgao reprodutivo,
mas na sua integralidade, permitindo que ela megsossa refletir sobre os desafios e
conquistas implementadas na assisténcia a sua. saude

Em 1984, foi efetivamente anunciado e implementadBAISM como proposta
diferenciada, baseada no conceito de atencdo amtagsaide da mulher, a romper com a
visao tradicional e centralizada acerca deste (8AAITANA e COELHO, 2005).

Para que estas acles se tornassem eficazes, otéMinida Saude fortaleceu
parcerias com as secretarias estaduais e munjcquarsapoio técnico e financeiro, e demais
orgaos governamentais, reconhecendo e enfrentandesggualdades, estabelecendo relacdes
mais igualitarias entre homens e mulheres e erdgrepraprias mulheres. Para tanto,
regulamentou o Programa de Assisténcia ao Planefant@miliar no dia 12 de janeiro de
1996, que foi aprovado com a Lei N°. 9.263, visaadmpliar o acesso do individuo aos

servi¢os, & humanizacdo e a melhoria da qualidadedd. Visava ainda prevenir a gravidez
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indesejada e os abortamentos, que levam a mulhprogesso de doencga, resultando em

tratamentos de alto custo, causando um impactear@enia do Pais (BRASIL, 2002b).
Ao recomendar o conjunto dos métodos anticoncepisatisponiveis, o MS reafirma

a autonomia e a liberdade da escolha para as asufariplanejamento familiar do SUS:

"Planejamento familiar € o direito que toda pesdem a informacgéo, a
assisténcia especializada e ao acesso aos recgspermitam optar livre
e conscientemente por ter ou néo ter filhos. O mame espagamento entre
eles e a escolha do método anticoncepcional maiguatio sdo opgdes que

toda mulher deve ter o direito de escolher de fotime e por meio da
informagdo, sem discriminagdo, coercdo ou viol&éhcidBRASIL,

2002a).

Também garante a liberdade de opcéo, a utilizagimtéria e também responsavel
de métodos anticonceptivos por parte do casaliratégia de acolhimento, a Educacdo em
Saude, o acompanhamento dos usuarios, o relaciobani@erpessoal e a consulta de
enfermagem. A prescricdo do método anticonceptita ®cada nas prevencdes de doencas
sexualmente transmissiveis e no risco a vida ddenwu do futuro concepto (BRASIL,
2002a).

Atualmente, essa estratégia funciona em forma dgr@ma, nas unidades basicas de
saude (UBS), contemplando a saude reprodutiva eakele mulheres, homens (adultos),
adolescentes e casais, independente do nivel ,secahdmico, cultural e instrucional,
pretendendo colocar em prética a cidadania de ioaildduo, prevenindo e promovendo a
saude da comunidade.

Para Helman (2003), a maior parte desses progrdmgsdanejamento familiar é
dirigida as mulheres, para que possam desenvolveuaaconsciéncia em relagdo aos
beneficios advindos da reducdo do tamanho dasidamilermitindo intervalos maiores entre
as gestacoes e usando vérias formas de contracap@aal.

Entendemos que a responsabilidade deve ser colingdétientre os dois parceiros,
para que estas ag0es sejam bem-sucedidas e gemgraaio esperado, pois o planejamento
familiar € fundamentado na dignidade humana e texmidade responsavel.
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3.2 Promocéao de Saude e planejamento familiar

O Ministério da Saude preconiza a idéia de queidafiles educativas sejam
desenvolvidas com o objetivo de oferecer a clianted conhecimentos necessarios para a
escolha e posterior utilizagdo do método anticocioepl mais adequado, assim como para
propiciar questionamento e reflexdo sobre os temedacionados com a prética da
anticoncepcao, inclusive a sexualidade (BRASIL 2002

Estas acdes educativas sdo estratégias do MS g@areaepassar informacdes de
conscientizacdo da populagdo sobre os agravos qdenp comprometer a saude do
individuo, porém priorizando sempre a cultura eealidade de cada comunidade. A este
respeito, entendemos que a comunicagdo utilizada efissional deve ser acessivel,
simples e precisa, esclarecendo muitas duvidasn&ilmaindo para que o planejamento
familiar seja de qualidade (BRASIL, 2002b).

A pratica de Educacdo em Saude é realizada pasgiofais de saude integrantes ou
nao das equipes dos programas de Saude da Fasmiéa) como prioridade o repasse de
conhecimentos sobre os métodos anticonceptivos (Mé€poniveis a comunidade, o
objetivo e a técnica de manuseio.

Neste sentido, Barroso, Vieira & Varela (2003) m&lsim que o conceito de
Educacdo em Saude estd associado ao de Promo§addks assegurando o conhecimento, a
habilidade e a formacé&o da consciéncia critica fwarar decisées responsaveis. Pressupde-se
que as préticas de Educacdo em Saude levem oduadigi refletir sobre seu comportamento
no contexto em que vive e, com isso, promovam desalimelhorem a qualidade de vida de
acordo com os conhecimentos da populagéo, vislurdbrenudancas no cenério social.

Com essas préticas, surge a humanizacdo como caolitiblica que propde
mudanc¢as no ambito da saude, seguindo os prinaf@ogalorizacdo dos trabalhadores e
usuérios, do servigo publico, o fortalecimento @st§o e o controle social. Benevides e
Passos (2005) assinalam que a humanizacéo deviaraspacos de elaboracéo e troca de
saberes, investindo na qualidade de trabalho efpeaqu

Conforme o MS, a humanizacdo e a qualidade da&eaiq salude sdo condicbes
essenciais na resolubilidade dos problemas idesdifis na satisfacdo das usuarias e
reivindicacdes dos direitos da clientela, bem coragpromocdo do autocuidado (BRASIL,
2007).

Outro aspecto muito importante neste contexto &ticp do acolhimento ao cliente,

pelos profissionais que atuam nas UBS, uma vezsjizeestratégia se encarrega da escuta do
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usuario, permitindo a superacdo das barreirasieuldiades, durante o atendimento ao

individuo. Hennigton (2005) afirma, ainda, que ovig® de saude seja organizado de forma a
atender a todas as pessoas, observando parametrasitarios de cidadania.

O acolhimento e a humanizacdo devem ser incorpsra@étos profissionais de
saude, pois permitem a otimizacéo e o estimuloadalho em equipe, fortalecendo o vinculo
entre comunidade-profissional.

Para Hoga (2003), os profissionais de saude dewar atentos e devidamente
capacitados para ndo cometerem discriminacdesdiemosociocultural, sexo, idade, estado
marital, etnicidade; e néo tratarem os usuarios desnespeito, além de toda a base técnica
necesséria ao atendimento, pois deste momentalimiei procura do usuério pelo servico
dependera o seu retorno para 0s atendimentos sigges,.

O principio da Integralidade é uma referéncia papaatica de um servico em saude,
culminando com o acolhimento. Esta modalidade fiignio encontro do usuario com a
equipe de saude, marcado pelo compromisso do gimofad em escutar as necessidades do
cliente e atendé-las da melhor maneira possivel.

Pinheiro & Mattos (2007) acentuam que a integrdid@ o acolhimento, como
praticas em saude, devem ser pensados em consogantisuas diferentes dimensdes, para
gue a sua abrangéncia seja possivel e alcancéatel.sdlientar que a integralidade requer
mudancas profundas com beneficios na assisténm@anpalheres e homens, articulando-se
com varios saberes e demais segmentos.

A integralidade permeia a organizacdo dos servigsspraticas em saude e as
politicas em saude publica. Contempla a intersdidade na rede publica, vinculando-se a
rede de servicos, garantindo atencao integralraygiduos e familias, e favorecendo o acesso
do usuéario as demais especialidades e servigosai® momplexidade, ao assegurar as
referéncias e contra referéncias dos sistemas @#e sdodas essas acgdes vislumbram a
promocdo da saude.

A Promocéo da Saude vem contribuindo no desenvehtiimnpessoal e social com a
divulgacao de informacgéo, Educacgéo para Saudemsifitacdo dessas agdes na comunidade
que é definida como capacitacdo da populacéo pass aa melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo maior participacdo no alatdeste processo (ONU, 1996).

Promocé&o da Saude é um processo mediante o qualivsluos e as comunidades
estdo em condi¢cOes de exercer maior controle sisbdeterminantes e, desse modo, melhorar

a qualidade de vida e a saude. Buss (2003) garudeesse processo tende para 0sS
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componentes educativos, relacionados com os rismoportamentais, controlados pelos

proprios individuos - entre outros, tabagismo,idisles fisicas e dieta.

A Promocdo da Saude se apresenta como mecanismdorddecimento e
implantacdo de uma politica transversal, integedatersetorial. Esta deve dialogar com as
diversas areas do setor sanitario, Governo, seieado e ndo governamental e sociedade,
com o compromisso de fortalecer a qualidade de g@lgopulacdo em que todos sejam
participes na protecao e no cuidado com a vida @RA2005).

Em conformidade com Buss (2003), a Promocdo da eSastia intrinseca ao
conhecimento popular e a participagdo social, daiclo-se com outros movimentos, ao
romper com o individualismo caracteristico da sdmile atual, e desta forma, visa e alcanca a
qualidade de vida pela transformacéo dos habitseptes no cotidiano de cada individuo.

Para Sucupira (2003), a prevencao das doencgasecdaalPromoc¢do da Saude, ja que
depende de ag¢bes conjuntas entre comunidade eoEstad o objetivo de criar condi¢des
favoraveis aos individuos para melhorar a qualidideida e ter como produto final a saude.
Neste contexto, inclui-se o PF, que contempla t&gfi@s como a educacdo em saude, a
assisténcia na anticoncepcéo, e a prevencédo dagsatogexualmente transmissiveis (DSTS).
Essas acOes estdo focadas na prevencdo de agrsaddeadas mulheres e, dentre estas, as
donas de casa.

Lembre-se de que a Promocdo da Saude contempidadtg de trabalho e lazer,
ambos com significados diferentes, porém com efgitisitivos sobre a saude fisica e mental.
A falta de um destes pode contribuir para que aadd® casa desenvolva sobrecargas
emocionais, resultando em doencas e afetando samida familiar.

Na compreensao de Roper, Logan e Tierney (1998)neas donas de casa grandes
responsabilidades em promover a saude no cotidéandiar, uma vez que suas atividades,
aparentemente Obvias e sem muita importancia,negpensaveis ao bem-estar de todos os
componentes da familia. Portanto, atentamos pasegaranca no lar, que envolve a
prevencdo de acidentes domeésticos, influenciandpalidade de vida da familia.

Conforme Dantas, Sawada & Malerbo (2003), a gadédde vida € uma nocao
humana e abrangente, que contempla muitos sigiifi;aos quais refletem o conhecimento,
as experiéncias e os valores de individuos, cadetiles e nlcleos familiares. A qualidade de
vida, centrada na familia, estard& comprometida dirpdo momento em que algum
determinante de ordem econdmica, social, politicdumcional interfira na dindmica deste

grupo, expondo-o0 aos riscos de agravos e doencas.



20
Neste caso, faz-se necesséario implementar acO@dadejamento familiar que

contemplem as donas de casa, com atividades deoBdionda Saude e Educagdo em Saude,
pois essa mulher desempenha grandes responsaddlidadiar e, na maioria das vezes, nao
apresenta condi¢bes para usufruir uma assistéas@aba nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) focada na anticoncepcdo e reproducgoe davoreceria a sua qualidade de

vida.



4 PERCURSO METODOLOGICO

O estudo caracterizou-se como descritivo e expl@®percepcdes de donas de
casa, usuérias de um centro de saude da familae so servico de assisténcia ao
planejamento familiar, em Fortaleza, Ceara. Provasaconhecer a assisténcia oferecida
neste servico, com vista a explicitar o modo ddéizagio do atendimento, no discurso da
mulher, a fim de proporcionar uma visédo geral.

Quanto a natureza da pesquisa, optou-se pela @eondgualitativa, na perspectiva
de buscar compreensdo do PF oferecido no servigdicpude saude, mediante os
significados das acdes, crencas, valores cultwargelacbes humanas, sob a forma de
representacdo subjetiva e objetiva da mulher daceésMINAYO, 2006; POLIT &
HUNGLER, 2004).

O estudo foi realizado em um centro de Saude ddlibase Fortaleza, Ceara, sob a
jurisdicdo da Secretaria Executiva Regional VI (S@ER funcionando de segunda a sexta-
feira, atendendo uma a populagao de 14 mil haksanesidentes na comunidade do Dendé,
composta de areas denominadas Rocinha, BaixadeenBme Invasdo. Este Centro dispde
de quatro Estratégias de Saude da Familia (ESE)sguesponsabilizam pelo planejamento
familiar, além de oferecer os servigos de imuniaag@ontologia, clinico geral, ginecologia
e atendimento de emergéncia, hipertensao e dia@¢tetERDIA), tuberculose, atendimento
ao idoso, prevencédo do cancer do colo uterino (P@Jwé-natal.

Os servicos mais procurados pelas mulheres sadP&RDIA, PF e o PCCU. O
atendimento médio mensal é de 340 mulheres, estes,eadultas e adolescentes, com
consultas marcadas mensalmente e com aprazametgpendente do tipo e do profissional.

O sistema de saude de Fortaleza encontra-se atntalme gestdo plena da atencao
basica a saude, organizado em seis pélos admiivisgadenominados secretarias executivas
regionais (SER). Cada Secretaria se responsalplizauma quantidade significativa e
representativa de uma comunidade geogréfica, lwistid em centros de Saude da Familia.

Fortaleza conta com uma cobertura em torno de 56%Pmbgrama Saude da
Familia, desde agosto de 2006, e a SER VI esti astmmgpor 19 centros de saulde,
distribuidos em 27 bairros. A Universidade de Herta— UNIFOR esta localizada nesta
Regional e desempenha um papel fundamental no \dggenento técnico-cientifico e de
salde dessa regido.

Participaram da pesquisa 31 donas de casa assiggttaprograma de planejamento
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familiar, independente do estado civil, idade, raganero de filhos e grau de instrugao.

Mantivemos contato antecipado com este servicoguad participamos voluntariamente,
durante os meses de abrii a setembro de 2007, aobwmpdo o funcionamento
organizacional e especificamente a consulta dereafgem no PF, a prevencao de céancer do
colo uterino e as orientagcdes em sala de espera.

O contato inicial com as mulheres ocorreu durant@companhamento e a
observacéo livre nas consultas de enfermagem, woafa agenda do servico. Apos Varios
contatos, nos inteiramos da rotina do Centro del&§arique nos possibilitou o conhecimento
do cotidiano, a pratica e as diversidades cultutaigrupo em estudo..

Para o reconhecimento da dindmica de vida das meglhbuscamos informacdes e
esclarecimentos sobre os significados de simbalatdos em suas falas, e para isso, nos
despimos de conhecimentos prévios adquiridos atoloia vida profissional relacionados a
saude da mulher, para facilitar a interacdo comtaeeistada, ndo prejulga-la e evitar
interferéncia nos resultados da pesquisa.

As patrticipantes foram identificadas no programaldeejamento familiar de forma
aleatoria, ou seja, especificando aquelas que astgvesentes nos dias de terca e quinta-
feira, eram moradoras da comunidade do Dendé, ddmasasa e com semelhanga nos
aspectos socioeconémico e cultural.

As entrevistas foram realizadas nos meses de jantetembro de 2007, durante o
espacamento da consulta de PF e, para isso, amsegua privacidade, o respeito pelas
expressoes de emocgdes e sentimentos, a liberdadspiesta sem julgamento, o anonimato e
o sigilo. Nao usamos, portanto, nenhuma maneiradeiatificacdo das respondentes. Este
momento foi propicio a obtencdo de informes objetig subjetivos, contidos nas falas e nas
atitudes das participantes.

A entrevista foi semi-estruturada, composta de tGess norteadoras sobre
planejamento familiar: 0 que isso representa pac&@¥ Como se sente em relacdo ao método
anticonceptivo? Por que optou pelo programa de e@amento familiar? Quais as
repercussdes junto a familia? Que tipo de orientagicé recebeu dos profissionais do
servigo?

Essas entrevistas foram gravadas, com o objetivdodementar o discurso dos
sujeitos e, posteriormente, transcritas, integtaéealmente, ocorreu em local reservado, sem
presenca de ruidos, com tempo aproximado de 30tosino que faciltou o didlogo, a

liberdade da fala e dos sentimentos, assim comesaodtracdo fisica e emocional das
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participantes.

Conforme Lefréve & Lefreve (2005), as entrevistas devem ser feitas em publico,
tendo em vista que a privacidade tanto para o jEsdpr quanto para o individuo deve ser
mantida. Os depoimentos foram organizados esadls conforme a técnica de Analise do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que, segundefrdve & Lefréve (2005a), descreve uma
forma de representar a opinido coletiva por meioude discurso da realidade, de um
pensamento, uma idéia ou uma opinido.

Ainda em conformidade com os autores mencionadd3SG@ € uma estratégia
metodoldgica que utiliza os discursos de variasqese visa tornar mais clara uma dada
representacédo social, bem como constitui o conjdat® representacdes que confirma um
dado imaginario. A técnica busca construir com peslale discursos individuais, como um
quebra-cabeca, tantos discursos-sintese quantolgeen necessarios para expressar uma
dada “figura”, ou seja, determinado pensamente@ptesentacao social sobre um fenébmeno.

E uma forma de representar o discurso da realidageresgate do pensamento
coletivo. Neste sentido, o discurso coletivo id@du os sentimentos, valores e crengas por
meio das falas de donas de casa, possibilitou ngeaspectivas na assisténcia do
planejamento familiar, que, esperamos, poderaaibaint para mudancgas significativas no
servico e na qualificacdo dos profissionais.

Para a formulacdo do DSC, foi necessario classifisaexpressfes-chave (ECH)e
as idéias centrais (IC) no préprio discurso doisuj®essa constituicdo, foram consideradas
a coeréncia dos discursos, o posicionamento solbesa e a distingdo destes, usando 0s
critérios da diferenca/antagonismo e complemeraded

O DSC buscou descrever e expressar uma determapacido ou posicionamento
sobre um dado tema presente em determinada fornsagimcultural. Os discursos foram
distintos do ponto de vista qualitativo, na mediden que veicularam opinides e
posicionamentos quantitativos, quando um deleséteglo da contribuicdo de certo nimero
de entrevistas ou depoimentos de individuos porggdode determinados atributos
demograficos. A organizacéo dos resultados pawmes itens que seguem:

1) transcreveu-se literalmente o conteldo de te@dagntrevistas no expediente
denominado Instrumento de Andlise de Discurso (IAD)

2) identificaram as ECH as IC. Lefréve & Lefrev®@8) definem a IC como sendo
um nome ou expressao linguistica que revela e esde maneira mais sintética e fidedigna

o sentido de cada discurso analisado e de cadantorfjomogéneo de ECH. Para os autores,
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expressoes-chave sado trechos ou transcrigcdesdliteraliscurso que revelam a esséncia do

depoimento;

3) identificaram as idéias centrais dos discur€hs-I

4) agruparam as ICs, do mesmo sentido ou de seobiohplementar, etiquetando
cada agrupamento com as letras A, B, C;

5) denominou-se cada agrupamento de IC, confelm&®-uma sintese que
expressaria todas as demais; e

6) finalmente, a elaborou-se o DSC, constanteuds @tapas: na primeira, foram
copiadas (IAD-1) todas as expressfes-chave retremtuma mesma idéia central. Na
segunda etapa, foi formado um discurso légico,rfdcao comeco, meio e fim, e do mais
geral para o menos geral. Utilizaram conectivos @arcoeséo do discurso, evitando-se a
singularidade e a repeticédo de idéias.

A andlise das entrevistas e a leitura do discuossugeito coletivo (DSC) revelaram
informacdes sobre a percepgcao do planejamentoidarphra as donas de casa, as opgoes
pelos MAC e as repercussfes na familia. Deste moslaesultados foram explicitados
conforme as ICs extraidas de cada ECH, as quasndarigem as tematicas ou sentidos dos
DSC revelados no diagrama a seguir:
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Planejamento Familiar: O que isso representa parav ~ 0cé?

12 Questédo

IC A*
E um 6timo atendimento,
mas ... precisa melhorar
muita coisa

— X I

IC C***
*% . e
Evitar f'IhloCsIZ revenir E essa fila, s6 quem
vitar fi preven precisa mesmo
dnenrac

Como se sente em relagdo ao método anticonceptivo ?

-

\

ICA
Eu me sinto bem

ICB
Eu me sinto mal

Por que optou pelo programa de planejamento familia  r?

/

ICA
Por que os
profissionais orientam

l N

ICB
Nao quero ter filhos ICC
agora Anticoncepcional de
graca

Quais as repercussoes junto a familia?

X

ICA
Concordam com a minha opiniéo

Que tipo de orientacdo vocé recebeu dos profissiona  is do servi¢o?

X

ICA
Como usar o comprimido

*|déia Central A **Idéia Central B ***Idéia Central



26
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité ikt UNIFOR, em acordo

com a Resolugdo n° 196/96 sobre pesquisa envalveedes humanos, do Conselho
Nacional de Saude, que atendeu a exigéncia étic@ertifica fundamental, com o
consentimento livre e esclarecido dos individuessalgarantiu o sigilo assegurado a
privacidade e o anonimato dos sujeitos quantoetaadle dados, respeitou a dignidade do ser
humano, sem mutilagées ou violacdo do corpo, enit®s (BRASIL, 1996).



5 RESULTADOS E INTERPRETACAO DOS DADOS

A idade das mulheres variou entre 17 e 40 anogdoprimando a faixa etaria entre
20 a 40 anos. A maioria apresentou escolaridadevadgnte ao Ensino Fundamental
incompleto, eram dependentes do marido ou de ofstroiiares que também tinham poucos
recursos financeiros, moravam em casas descord@taas quais residiam mais de quatro
pessoas. Todas declararam ter companheiro fixo &) tnham dois ou mais filhos e
precisavam do método anticonceptivo para nao eiugrav

As mulheres alegaram dificuldade para entenderriastacdes e referiram que 0s
profissionais falavam rapido, com palavras que efascompreendiam e tinham vergonha de
perguntar. Essa colocacao nos leva a pensar gpeofissionais e 0 servigo precisam estar
atentos para o que é ensinado e o0 modo de trad@miks conhecimento para demanda
especifica de quem néo tem escolaridadieisnte para a apreensdo da terminologia técnica.

Os discursos foram organizados em sequénciasntesre com posicionamento
préprio sobre o tema e a distingdo destes, atemtpach o comec¢o, meio e fim, utilizando
conectivos para a coesdo do discurso e evitan@dosgggularidade e a repeticdo de idéia. A
andlise das entrevistas e a leitura do DSC revalanéormacdes quanto as concepgdes do
planejamento familiar para as donas de casa, aespesejadas de MAC e as repercussoes
na familia. Todos os resultados foram apresenteainsa expressao-chave e idéia-central.

1: Planejamento familiar, o que isso representa parvocé?

IC (A): E um 6timo atendimento, mas, precisa melhar muita coisa.

DSC “E itm6timo, mas precisa melhorar muita coisal

Depois que dividiram por area fica dificil e as gsz

a gente vem buscar o método e ndo tem médico. Ai o
jeito é comprar na farmacia. A gente jA ndo tem
dinheiro pra comer, marido desempregado, ai fica
dificil, né? Cada vez que a gente vem é uma
novidade agora tem mais um problema, inventaram
que tem que trazer o CPF que é pra poder se
identificar e receber os comprimidos, eu nao tenho
esse documento, ainda vou tirar e porque que nao
avisaram antes, sO quando a gente chega aqui é
desse jeito. SO que eu trouxe minha carteira de
identidade, vou ter que ser atendida com ela. Olha,
sdo quatro horas e ainda n&o fui atendida, ainda
vou consultar minha filha, daqui a pouco a farmacia
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vai fechar, amanha é feriado e ai mulher, quando
vou receber este comprimido? Vou falar, é osso!”

Percebemos que a mudancga estrutural do servicoa@sgjusuarias se reportaram no
discurso nao foi informada antecipadamente e a n@ade nao foi consultada para opinar se
esta mudanca iria beneficia-la. Esta falta de cacagéo caracterizou o mal planejamento de
acoOes direcionadas a clientela e isto favorecepelos e desencontros, revelados por elas.

As dificuldades e os obstaculos foram enfatizadfazem parte do cotidiano dessas
usuarias. Na percepcdo delas, esses agravanteslirampeseu acesso ao programa,
impedindo-as de usufruir de um atendimento de daddi, a que tém direito sem desgaste e
sem sofrimento.

A esse respeito, Witt & Almeida (2006) argumentane,gna atencao primaria, a
diversidade de problemas e as necessidades séendifelas. Porém, requer planejamento e
programacao das agfes de saude para lidar com @ecaoiade e as especificidades locais.
Percebemos a necessidade de incluir neste plangjamestratégias que possam manter o
usuario informado sobre as mudancgas e alteracdedina da unidade de saude.

Outro aspecto relevante neste discurso é o di#tekso ao método anticonceptivo,
conforme a fala do sujeito, quando diai © jeito € comprar na farmacia’. A gente ja nédo
tem dinheiro pra comer, marido desempregado, aiditicil, né? "

O fato de a usuaria precisar comprar 0 método artéptivo destoa das acgbes
preconizadas pelo MS, quando afirma que o acesdoitgraos métodos anticoncepcionais é
condicdo fundamental para que a escolha se realizenente, sem restricbes (BRASIL,
2002a).Também, dalta de dinheiro e o desemprego do marido revslgada entrevistada
retratam a situacédo de pobreza que aflige a satgeeadem como principal determinante a
desigualdade social.

A desigualdade na distribuicdo de renda contritamapo aumento da pobreza no
Pais, pois afeta as condi¢cdes de sobrevivéncimetendo os individuos aos subempregos,
excluindo-os do acesso ao minimo de dignidade e petes
Gomes & Pereira (2005) apontam que a pobreza der®iou quando parte da populagéo foi
acometida por situacdes de caréncia nas quaisddgdinos ndo conseguem manter um
padrdo minimo de vida condizente com as referéraddasada contexto, garantindo uma
qgualidade de vida digna.

As usuarias estavam inscritas no programa, presewrtdJnidade para a consulta,
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mas isso nao foi valorizado, pois estavam sem partgocumentacad... tem que trazer o

CPF que é pra poder se identificar e receber ospromidos, eu ndo tenho esse documento,
ainda vou tirar e porque que ndo avisaram antesgsando a gente chega aqui € desse
jeito”.

As dificuldades revelam um carater burocrético miattrativo, culminando com a
ingeréncia e a falta de respeito com a clientgrigdndo o documento que ela deixa de
apresentar, nao se tendo foi considerado outrandegto que estivesse a seu alcan&é. “
gue eu trouxe minha carteira de identidade, vougter ser atendida com ela”

O documento referido no discurso pode ser usado pdadentificacdo do individuo
de acordo com as leis no nosso Pais, fato estpagseu despercebido ou desconhecido pelos
profissionais. Tal atitude deixou a usuaria irritael preocupada com o pouco tempo que
dispunha e a resolubilidade do problema. A esgeeites o MS salienta sobre a garantia do
acesso igualitario as informacfes, meios, métodEsmicas disponiveis para regulacdo da
fecundidade (BRASIL, 2002b).

De acordo com Witt e Almeida (2006), aégeia em saude é fundamental na
efetivacdo de politicas sociais e de satude comw iaté@ncional, detém carater articulador e
integrativo voltado para a resolugdo e organizagée servicos de saude. A geréncia
compreende a lideranca, o entendimento da estronganizacional e sua relacdo com a
pratica, a competéncia profissional e o conhecimsabre politicas publicas.

O sujeito manifesta sua insatisfacdo com o ateswtioy usando a expressévou
falar, é 0sso”.“E 0ss0” é uma expressado cultural que significa durezégulifade. A esse
respeito, Helman (2003) afirma que a cultura éwisimo influéncia do mundo, porém sujeita
a mudanca e também dependente do contexto locale Naso, a usuaria se apropriou de
expressdes pertinentes ao seu contexto local pamdestar o quanto é sofrido este momento.

Essa forma de atendimento fere um dos principip®itante do SUS a integralidade
que esta focada na atencao e no cuidado em sadgerg@onando a melhoria no atendimento
ao usuario. Nesta pratica, se faz necesséaria @ménsia entre integralidade e acolhimento,
conforme Pinheiro & Mattos (2007), ao afirmarem asta integralidade diz respeito a
articulacé@o entre acdes preventivas e assistenbiagse caso, observamos que este principio
nao faz parte do cotidiano das usuéarias em questao.

A prética do acolhimento € necessaria por serestratégia que busca a inversao do
modelo técnico assistencial, que pressupfe a maddac relacdo profissional-usuério

BRASIL (2004). Esta estratégia se encarrega daasuusuario pelo profissional de saude,
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permitindo a superagao de barreiras e dificuldddesnte o atendimento.

Para Hennigton (2005), o acolhimento vaitmailém da simples recep¢do do usuario
numa unidade de saude, considerando toda a situlecatencédo a partir de sua entrada na
unidade de saude.

Conforme Benevides & Passos (2005), o aoelhto deveria ser uma tentativa de
resolugcdo do problema mediante a escuta da usear@m alguns momentos, tendo a
intervencdo do profissional, para identificar rsce agravos, adequando respostas as
complexidades dos problemas apresentado pelas masihe

E imperativo que a populacdo se empenhe na codsetaaetiva, valorizando a sua a
participacdo diante das dificuldades que vivenadaeaponte estratégias e solu¢des, segundo
a sua sabedoria e 0s seus conhecimentos.

As mulheres, usando de suas competéncias, tandfénram que o planejamento
familiar serve para evitar filhos, prevenir doendas mais atencédo do profissional, dentre

outros atendimentos, como foi exposto na idéiaraeatseguir.

1: Planejamento familiar o que isso representa paraocé?

IC (B): Evitar filhos e prevenir doengas

DSC

“E para evitar filho. Significa ndo pegar bucho,
acho importante, se ndo pode ter filho € melhor se
cuidar. E um acompanhamento para nao ter filho,
tem mais atencdo do meédico e evita a gravidez
indesejada. Acho bom porque € um alerta para
guem néo sabe o que fazer para evitar filhos, pois
tem muita gente desinformada, por que... Ave
Maria, € tanta mulher gravida sem ter condi¢do e
ficam passando necessidades e os filhos espalhados
por ai, a educacédo € muito dificil. Isso tudo émyi
demais. Evita também os riscos de doenca e previne
a mulher e o homem de doengcas que pega
sexualmente. O planejamento familiar é vantagem
porque a gente se conscientiza que é preciso tazer
controle do numero de filhos e nos lembra de
planejar a familia”.

O sujeito manifesta-se sobre sua pe&epgianto ao planejamento familiar usando
expressao cultural peculiar ao estado do Ceard,sigipificado indica gravidez. Este grupo

encontra valores pertinentes ao seu meio. A quesifioral também estava presente nos
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discursos e tinha influéncia nos diversos aspestmgais e econdmicos na vida das

mulheres.

De acordo com Thompson (2000), ha dois tipos deepm;do: a cultura descritiva,
que se refere a um variado conjunto de valoresicas costumes, convengdes, habitos e
praticas inerentes a cada grupo social e a cuffimhdlica, por sua vez, voltada para a
interpretacdo dos simbolos e suas relacdes conoriextos sociais. Ensina ainda que a
cultura ndo deve ser considerada isoladamente ecsimo componente de misturas
complexas de influéncias, que se refletem nas asemgnodo de vida de cada individuo.

Ainda em conformidade com o mesmo autor, desconBaque o0 grupo estudado
esteja relacionado com os dois momentos,ja quanbosismo esta presente no modo de
comunicar-se, quando refere em seus discursos ssdaresignificativa, tal comtsignifica
ndo pegar bucho”e a descritiva, quando evidenciam habitos, costurcesncas e
convengoes.

Outro ponto relevante no discurso € a participadao profissional de saude,
mencionado pelas entrevistadag Gm acompanhamento onde temos mais atengdo do
médicd. O Ministério da Saude recomenda que a atividbmeprofissionais na assisténcia a
concepcgao deva ser desenvolvida de forma integaddaemplando atividades educativas,
aconselhamento e atividades clinicas (BRASIL, 2D02b

Evidencia-se no discurso que 0 sujeito reconhéguna objetivos dglanejamento
familiar, explictado na fala:“evitar filhos e prevenir doenca”,deixando claro o
entendimento sobre o programa. O planejamento ifamildo esta focado apenas na
anticoncepcdo ou no controle da fecundidade, maté&m na prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis” (BRASIL, 2002b).

Bié, Didbgenes & Moura (2006), informamneg com a crescente incidéncia das DSTs e
da AIDS,é pratica importante, insistir no conceieodupla protecéo do preservativo, ou seja,
0 uso de um método e o preservativo em todas asded. O MS acrescenta que essas
doencas estdo entre os problemas de saulde pulbliszcomum do mundo (BRASIL, 2007).

Observa-se também que a dificuldade para adqguidrmacdo esta presente no
cotidiano das entrevistadas, que revelarafent muita gente desinformada® MS
recomenda que a educacdo em saude deve ser eldomel@mental para orientar, informar e
garantir a escolha do método anticoncepcional. ®Was®s que esta atitude ainda ndo é
realizada de forma sistematica nos servigco de Rigipalmente no que se refere ao tempo de

espera para atendimento, como mostra o discuremeed
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1: Planejamento familiar o que isso representa paraocé?

IC (C): E essa fila, s6 quem precisa mesmo!

DSC

“E essa fila, se pudesse acabar com essa fila, vou
te dizer ia melhorar muito. Porque mulher, eu saio
de casa pra vim pro posto doze horas, fico, mas de
uma hora pra conseguir uma ficha, pra poder se
consultar. Ave-Maria, a demora pra atender a gente
€ muito ruim, eles ndo atendem por ordem de
chegada e a gente fica nessa fila espera, espera, e
brigam, na fila esculhambam e tu la no sol, na
chuva, com fome, mulher... s6 quem precisa mesmo.
Porque as pessoas que vém pegar o comprimido
perde muito tempo esperando ser atendida, precisa
melhorar no atendimento, que ndo é cem por cento,
€ cinglenta por cento porque as pessoas que
trabalham |4 sdo muito desinformada, deveriam
fazer palestra nos bairros. Agora se a gente
chegasse e a enfermeira dissessgiem €
planejamento familiar? Va logo pra ali pro canto,
ai ja recebe logo e ndo precisa tanta burocracia,
como fazem aqui. Ai sim, poderia melhorar muita
coisa”.

O tempo de permanéncia das usuarias que demamstiasatisfacao, referindo perda
de tempo na fila, expostas ao sol e chuva, paesrsatendidas é desrespeitado pela Unidade
de Saude. As mulheres lembram que sédo donas de t&seseus afazeres domésticos.

Quanto a isso fazemos remissdo ao acolhimentderanizacdo, pois, segundo as
suas concepcgdes, a proposta é valorizar os dierenijeitos, contemplando os principios do
SUS. A humanizagé&o prima pelo respeito as usuan@so acolhimento dialogado, buscando
conhecer e resolver as necessidades destas muliaeisndo o seu atendimento, atentando
para o tempo de permanéncia das usudrias nas UBBnkecem que a burocracia € uma das
dificuldades no acesso das usuarias aos métodosrar@ptivo:“Agora se a gente chegasse,
assim e a enfermeira dissesse quem € planejanamilair? Va logo pra ali pro canto, ai ja
recebe logo o método e ndo precisa tanta burocractano fazem aqui. Ai sim, poderia

melhorar muita coisa”.

Percebeu-se que a comunidade apropriou-se do ¢ordreo popular, identificando

a dificuldade e apontando a resolucdo. Freire (R@fidna que” ndo podemos desconsiderar
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0 saber popular, com suas experiéncias e compeeuasiundo, se ndo € possivel nos

adaptarmos aos seus saberes, por outro lado n@mpsedmpor-lhes o nosso saber como
verdadeiro”.

Neste contexto, 0s grupos populares estdo atreladpsestdo cultural na qual esta
incluso o processo de representacdo e a identidadem povo, que compreendem as
tradicbes, habitos e costumes de uma determingdare

2: Como se sente em relacdo ao método anticoncepeil?
IC (A): Eu me sinto bem

DSC

“Eu me sinto normal, me sinto muito bem, néo
sinto nenhum problema com os comprimidos.
Estou usando ha meses, (anos) e nado sinto
sintomas nenhum, ndo tenho nenhuma queixa:
dor de cabeca, nem fico provocando toda hora”.

Nesse discurso, o sujeito justifica que sente bem com o comprimid&ste estudo
evidenciou que 17 (50%) das entrevistadas néo ins@fernenhuma reacdo adversa ao
medicamento. A esse respeito, 0 MS informa quea paaceitacdo dos métodos, o grau de
confianca e motivagéo constitui fator importanteadaséo e isto também depende de uma
boa orientacdo do profissional de saude. Em comtiidp, a inadaptagdo psicolégica e
cultural a determinado método pode ser causa déasasso ou de mudanga para um outro.
(BRASIL, 2002a).

O fato de a usuaria estar usando o comprimido dsiabte tempo favoreceu a
adaptacdo do organismo, evitando reacdes adversascpdas pelo anticonceptivo. E bom
resaltar que as mulheres ndo fizeram uso da meéwicde forma aleatdria, mas sim com

orientagdo profissional e recebiam o método nanmeservico.

2: Como se sente em relacdo ao método anticoncepeil?
IC (B): Eu me sinto mal

“A doutora (enfermeira) mandou eu pegar um
comprimido e eu ndo me dei com ele. Me sentia mal,
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nervosa, sentia sono, nauseas, tontura, dor de
cabeca, crise epiléptica. Entdo pedi para trocar po
esse que estou usando agora. Passei muito tempo
tomando, 0 meu organismo se acostumou. Mas, nao
gosto! Detesto! S6 tomo para nao ter filhos. Eu
queria mudar pra injecdo, mas aqui € a maior
putaria, uma vez tem outra ndo e ai ndo da pra
confiar e se parar de tomar fica pior”.

Diante da 1Geu me sinto mab sujeito ndo aceita o comprimido e atribui @sjaicao
aos sintomas causados pela referida medicacdogromnfrefere:Sentia nduseas e dor de
cabeca.. A assisténcia em anticoncepcado pressupde a ofersamétodos anticoncepcionais,
o conhecimento de suas indicacdes, contra-indisag@aplicacdes (BRASIL, 2002a).

Os sintomas citados pelo sujeito sdo conhecidos‘meeudogravidez” (nauseas e
vOmitos), ocorrentes em funcdo da irritacdo da mucosa gagiets estrogenos, uma das
substancias existentes no anticonceptivo, uma wez esta medicacdo contém em sua
composicao estrégeno e progesterona, ou sO progesie Dores de cabecga, cansaco,
aumento do apetite e do peso decorrem devido andiipdio da excre¢do do ion-sddio pelo
rim e, conseqiientemente, aumentam o peso pelgéetde liquido, o que pode proporcionar
leve edema cerebral associado ao efeito vasodilatddndo origem as enxaquecas,
normalmente citadas pelas usuérias dos anticorospirais (SILVA, 2002).

O fato de a usuaria tomar anticoncepcional poilioges prolongados pode ter
contribuido para que tais sintomas tenham-se ificado. A auséncia de quaisquer efeitos
secundarios adversos € a condicao ideal, poré aidio foi possivel exclui-los totalmente;
mesmo assim, a mulher devera ser informada a tespeitais efeitos. Cabe ao profissional
de saude avaliar os riscos e beneficios quants@deideterminados métodos para decidirem
a conduta a ser tomada diante da intensidade mlosrsis (BRASIL, 2002a).

Neste discurso, a usuaria expde sua preferéntoanpetodo injetavel, mas constata
que esta opcao ndo é fornecida com freqiéncia idaden Isto contradiz o que preconiza o
MS, ao referir-se sobre os direitos reprodutivasagtindo que os servigos de saude devam
fornecer, informar e assegurar ao usuario que drameptivo escolhido sera fornecido
continuamente (BRASIL2002a).

Diante deste contexto, fica explicita a indignag@iando a usuéria dizEu queria
mudar para injecdo, que eu me dou bem, porque @uorndo ta me dando dor de cabeca,
mas aqui € a maior putaria, uma vez tem outra nao”.

O termo“putaria”, citado no discurso pelo sujeito, refere-se a urpaessao popular e
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cultural muito presente na cidade de Fortalezajah sjnaliza bagunga, desorganizacéo, a

insatisfacéo e a indignagéo da usuéria, em relag&®srespeito com que foi tratada. Helman
(2003) considera a cultura como um conjunto decfpios herdados por individuos de uma
mesma sociedade, sendo constituida por elememstasitns, econbmicos, sociais, politicos e
geograficos. Ensina, ainda, que as culturas nachedmgéneas e, assim, € bom evitar as
generaliza¢Ges, quando se reportar as crencagengmrtamento das pessoas.

Quanto a expressao popular citada, Thompson (208) visdo antropoldgica,
denomina de “formas simbdlicas” pois representama wariedade de significados, que vai
desde acles, gestos, obras de arte e rituais atdifestacbes verbais.
Estas formas sdo expressbes produzidas, transsngidacebidas intencionalmente de um
sujeito para outro e representam algum objeto,viddd ou situacdo, em contextos
especificos e socialmente estruturados.

A usuéria se apropria da referida expressdo, dwafdntencional, para agredir o
sistema, a administracdo da Unidade de Saude eofissjpnais que realizam atendimento
naquele local, responsabilizando-os pelo insuceeso a medicacdo, revelando toda a sua

revolta e angustia diante do atendimento e do deguara com o seu sofrimento.

3: Por que optou pelo programa de planejamento familig?
IC (A) Porgue os profissionais orientam.

DSC

Acho muito interessante, através do
planejamento familiar aprendi muita coisa, as

orientacOes feitas pelos profissionais séao
muito importantes porque tiram as nossas
duvidas. Assim, eu fico mais atenta, para nao
ter filho e ndo pegar doenca, também se
aprende a melhor forma de se prevenir, sem
prejudicar a saude, fazendo a coisa certa. Ja
tinham me falado do planejamento familiar,

mas eu achava que era so pra gestante.

Constatou-se neste discurso a satisfacdo docsu@ih a sua opgao pelo planejamento
familiar, atribuindo ao programa o seu aprendizadosua compreensao sobre varios assuntos

pertinentes a saude reprodutiva da mulher, que rdirc@ado pela fala:Acho muito

interessante, através do planejamento famiigrendi muita coisajsto nos leva a refletir
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sobre a importancia da orientacdo para as uswgrideco.

Observamos que as mulheres referiram a importadeider aprendido muito com os
profissionais, esclarecido suas davidas e com &ae se tornaram mais conscientes e
orientadas para ndo engravidar e evitar DSTs sanprometer a saude, como 0 sujeito que
diz Assim, eu fico mais atenta, para néo ter filho e pagar doencaEstas orientacées sao
educativas e devem ser desenvolvidas com o objdBvoferecer conhecimentos a clientela
sobre a escolha e utilizacdo do método, proporn@meguestionamento e reflexdo sobre
anticoncepcao e sexualidade (BRASIL, 2002a).

A educacdo em saude é uma estratégia com a fidalidia repassar informacdes para
conscientizar a populacdo sobre os agravos querpodenprometer a saude do individuo,
porém esta prioriza sempre a cultura e a realidadmada comunidade (BRASIL, 2002a). Faz-
se necessario que a comunidade se aproprie decimeintos, pois este acesso a informacgao
leva a refletir sobre seu comportamento e tem acaswitado a melhoria da saude.

3: Por que optou pelo programa de planejamento familig?

IC (B) — Nao quero ter filho agora.

DSC

N&o quero ter filho agora, eu ja tive uma quando
tinha quinze anos e foi ceséarea, pra acabar de
completar, eu sofri muito, quase morri. Agora eu
tenho medo da minha gravidez porque quase que eu
ia. Penso em ter filho s6 com vinte e cinco anos,
guando estiver mais amadurecida, por isso, uso a
camisinha e o comprimido. Sem camisinha e sem
comprimido me sinto mal, tenho medo de pegar
filho. Juntei-me agora e filho prende demais a gent
Tenho s6 dezoito anos, quero sair e ndo vou poder.
Sou muito nova e minha mae nao vai ficar com a
crianga, pois ela também gosta de se divertir. Acho
gue ter filho € uma responsabilidade muito grande e
sei |4 crianca da muito trabalho. No momento néo
guero engravidar, moro com minha mée e a sogra,
ainda nado tenho uma estrutura boa. Dois filhos é o
suficiente, a gente que é pobre ndo pode ter muito
filno. E tudo muito caro pra dar de comer, a
educacdo, é muita coisa e a bandidagem €& muito
grande, tem muita violéncia e a gente nao tem
ninguém pra deixar as crian¢as, ai dd medo de por
filho no mundo pra sofrer, é preciso pensar muito.
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Percebemos que o sujeito preferiu adiar o monm#atmaternidade, embora o instinto
maternal seja uma tendéncia entre as mulheres.aligtde se deve ao fato da experiéncia
sofrida durante a primeira gravidez ainda na fasedblescéncia, compreendida na faixa
etaria de 10 a 19 anos, que € caracterizada, atéanedcimento e desenvolvimento, pelas
transformacgdes anatdmicas, fisioldgicas, psicolige sociais (BRASIL, 2002a).

O jovem, pela propria natureza, ndo estd prepapada a concep¢do devido aos
processos de modificacfes. A usuéria revela queemmte planejar de forma consciente o
papel de ser mad&ao quero ter filhagora. Deixa claro que esta decisdo decorre do fato de
nao considerar o momento ideal para assumir aesmeapilidades da procriacao.

A entrevistada acredita que, com o passar do tengoalera adquirir mais
conhecimento e seguranca para assumir a materpjpigideentende que esta ndo € s6 um ato
biol6gico-reprodutivo, mas um fenémeno social &,ips0, requer muita dedicagdo, renuncias
e envolvimento emocional. Portanto, torna-se iretisavel a prorrogacdo deste momento:
Penso em ter filho s6 com vinte e cinco anos quastiver mais amadurecid@ medo de
engravidar faz que as mulheres busquem o comprien@oondom.

Observamos que outra preocupacédo das entre\sstadado ter filho € comprometer
sua liberdade e interferir no seu relacionamentm coparceiro:juntei-me agora e filho
prende demais a gent€onstatamos que filho representa um obstaculpedmndo-as de
usufruir da companhia do marido, pois ndo tém camngdeixar a crianga, 0 que nao a
deixaria desfrutar dos momentos de lazer, j& qumssideram jovens e ndo poderdo contar
com apoio da méae, conforme o que revBla muito nova e minha mae nao vai ficar com a
crianga, pois ela também gosta de se diveNgsses termos, o nascimento de um filho neste
momento, seria totalmente inviavel.

A gravidez esta atrelada ao medo da responsatsliqae uma crianga requer e, entre
outras, citam-se a educacao, a alimentacdo, a sisdlhos. Neste sentido, a preocupacgéo
delas esta focada na estrutura de que o casalis@@edconsiderando um fator determinante
na constituicao familiar, ou seja, as condicoesi@coca e social sdo fatores que impedem o
crescimento familiar, portantalpis filhos € o suficiente, a gente que é pobre p@de ter
muito filho.

A situacdo de pobreza e miséria no Brasil € muitwey pois introduz-se riqueza para
poucos e a pobreza alcanca a maioria. Para Gonresedra (2005), a pobreza, a miséria e a
falta de um projeto que vislumbre a melhoria ddiqade de vida impdem a familia uma luta
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desigual e desumana pela sobrevivéncia.

Esta situagéo atinge a todos de forma cruel, edgpos sacrificios, rendncias, baixa e
auto-estima, repercutindo nos filhos, os quais @saam a escola para trabalhar e contribuir
com o orcamento familiar ou sdo jogados na ruagdaeseus direitos de crianca e de
adolescente violados, o que resulta em criminagiddcbga e violéncia.

Percebemos que essas questbes conduzem a excosid que implica na
construcdo de normatividade separando os individogeedindo sua participacdo na esfera
publica. De acordo com Fleury (2007), a inexisi@me perspectivas concretas, a pobreza
entre outros fatores nos levam a situacao de w@égue experimentamos nos dias atuais, e
gera muita inseguranca e medo, ameacando a cagaanizocial, a autoridade politica e o

projeto econémico.

3: Por que optou pelo programa de planejamento faméir?
IC (C) — Anticoncepcional de graca.

DSC

Comprimidos de graca € muito importante,
porque sO o fato da gente ndo ter que comprar o
comprimido e a camisinha eu acho bom, a gente ja
passa por tanta coisa. Deus me livre, porque a
mulher sofre demais, a mulher t4 lascada. Sabe
como €&, a gente é pobre ndo tem dinheiro pra
comprar o remédio porque € muito caro, ainda mais
sendo na época que eu estou vivendo agora,
ele(marido) ganha muito pouco, mal da pra gente
pagar as contas que a gente deve, coisa que nos
gueriamos, ndo estamos conseguindo ainda, entdo é
muito bom receber os comprimidos sem ter que
pagar. “Estou iniciando agora no programa, mas
estou gostando”.

Para estas usuérias, o planejamento familiar assumsignificado proprio e muito
particular de relacionar o programa com a grat@dadfletindo de forma positiva para o
sujeito. Isto é confirmado pela express@omprimido de graca € muito importante, porque
s6 o fato da gente nédo ter que compiato se relaciona com a questdo econdmica, secial
cultural vivenciada pelo grupo pesquisado.

O sujeito evidencia essa questao, relacionanclmraa probabilidade de planejar a

familia, quando diza gente que é pobre ndo pode ter muito filRara Gomes & Pereira
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(2005), a pobreza, a miséria e a falta de persped® um projeto que vislumbre a

melhoria da qualidade de vida impdem a familia uma desigual e desumana pela
sobrevivéncia.

A renda familiar € mais uma preocupacao entfaraflias e as motiva a buscar assisténcia
a saude na rede publica. Outros determinantes odnadalho e a escolaridade interferem na
melhoria das suas condi¢c6es de vida, pois, no geshalado, 29 estudaram apenas até a 62
série e 10 delas vivem com parceiros desempregados.

Em conformidade com Burlandy (2007), a desiguadda&l rendas conduz o individuo

a pobreza, dificultando 0 acesso a bens e serpigagos.

4: Quais as repercussdes junto a familia?

IC (A)- Concordam com a minha opini&o.

DSC Minha mée sabe do meu sacrificio, diz para eu
me cuidar, quanto mais puder evitar filho melhor,
porque ndo tem ninguém, pra cuidar da crianca e as
coisas ndo estdo bem, o leite ta caro, o trabaého t
dificil e a educacdo também. Concordam com minha
opinido em ndo engravidar, pois acham que é
melhor para mim e meu esposo. Minha familia ndo
diz nada.

No momento n&o estou trabalhando. Eles n&o se
metem nas minhas decisbes. Sente vergonha.
Porque crianca é uma responsabilidade muito
grande, gasta com alimentagdo, com educacéo,
muita coisa. Porém as cunhadas cobram um
sobrinho. Meu pai ndo fala nada, o marido quer um
filho, mas ainda néo é hora. Eles dizem, ndo va
engravidar agora, trabalhe, quando vocé tiver sua
casa propria, seu servico fixo, suas coisas, aj sim
vocé pode criar um bebezinho, mas casa alugada
ndo pode, ai é? Entdo td bom se é desse jeito.

A entrevistada revelou o entendimento com a fangilaponta a vontade de ajudar e
apoiar o membro do grupo em questado nas suas dsdi&incordou com minha decisdo em
nao engravidar.Demonstrou que em vez de julgar, limitava-se aafestnar os lagos de
afetividade, implicito na convivéncia familiar, m&s que a familia desejasse a chegada de
um neto e ou sobrinho.

Outro fator importante € a preocupacdo com a amdiicdo socioeconémica, uma
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vez que revelou estar desempregada e sem habitagdanora na residéncia de seus pais.

Por conta deste determinante, tdo influente na dande decisdo da mulher, a vida é
dificultada sem perspectiva de melhoria:momento n&o estou trabalhando, minha mée sabe
do meu sacrificio, diz para eu me cuidar, quantésrpader evitar filho melhor.

Observamos que a usuaria teve seus direitos daegasegundo plano em funcéo de
nao gerar renda suficiente para o seu sustentoobasleite ta caro, o trabalho ta dificil e a
educacgdo tambéntksta situacdo aponta para o estado de pobrezaaueo desemprego e
subemprego e acomete uma populacao, excluindordeeate.

O envolvimento e a participacdo da familia foramsiderados como uma unidade de
referéncia para que o individuo se relacione e nizgaa realizacdo de projetos. E neste
contexto que se busca bem-estar, protecdo integpaltes afetivos e, sobretudo, aporte
materiais.

Para Gomes & Pereira (2005), a familia tem side, gera a influéncia mais poderosa
para o desenvolvimento da personalidade e do calasepessoas, vez que nela os individuos
se relacionam e trocam experiéncias, refletem sebes dulvidas, aspiragfes e questdes
pessoais.

Neste sentido, o sujeito demonstra que o vincolm seus familiares esta muito
presente no seu cotidiano, apoiando e acolhenddifi@ddades, experimentando estratégias,
para superarem suas dificuldades, ansiedades eupagbes. Desta forma, a decisdo do
sujeito em adiar o projeto de ter filhos que fon@ardada e apoiada pela famikancordam
com minha opinido em ndo engravidar, pois acham @umeelhor para mim e meu esposo
Percebemos que a relagao familiar fortaleceu eitre @ grupo, compartilhando dos mesmos
conflitos, rendncias e sofrimentos, porém permiinal didlogo, o respeito e a ajuda,
amenizando decisdo tao importante, principalmeata este sujeito em estudo.

Observamos mais uma vez que a condi¢do de pobnezsaltada como determinante
social e, para Gomes & Pereira (2005), um pais gebreza quando existe escassez de
recursos ou quando, apesar de haver volume adaigvigjuezas, elas estdo mal distribuidas.
O Brasil ndo é um pais pobre e sim um pais desiggtds mesmas autoras consideram que o
individuo em risco pessoal e social esta excluid®e pbliticas sociais béasicas, tais como:
trabalho, educacao, habitacdo e alimentacao.

A mé distribuicdo de renda é fator determinanta paaumento da pobreza e miséria
social, favorecendo o desequilibrio e a desagregéséiliar, interferindo na qualidade de

vida das familias, levando-as a uma situacao desxaibilidade.
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Apesar de todas as dificuldades, lembramos quemogimentos feministas

culminaram com as reformas sanitarias, politicasaiais e muito contribuiram para que as
mulheres vislumbrassem estratégias que atendesssmasa necessidades. Em conformidade
com Coelho (2005), as mulheres vém discutindo eitdia ter direitos como cidadas: direitos
sexuais e reprodutivos.

Avila e Corréa (1999) acrescentam outro fator irrgrde, marcado pelo movimento
feminista que foi a construgcdo da cidadania dasenes, quando romperam paradigmas e

comportamentos arbitrarios por parte da sociedadeal ndo respeitava suas necessidades.

5 Que tipo de orientacéo vocé recebeu dos profissais do servigo ?
IC (A) — Como usar o comprimido

DSC

“‘Eles explicam como tomar direitinho o
comprimido, € importante tomar na hora certa e no
quinto dia apés a menstruacdo. Também
acompanham a gente assim, orientam para fazer a
prevencdo ginecoldgica, pra usar a camisinha, e
como tomar o comprimido. Orientam pra nao
esquecer de tomar o comprimido, pois, estarei
correndo o risco de engravidar. Também falou sobre
o DIU a laqueadura e a prevencdo de DST. Ela
atende, pergunta se a gente estad sentindo alguma
coisa. Foi a doutora que me disse, sobre o0s
comprimidos pra evitar filho, quando eu estava
fazendo o pré-natal. Gostei muito me senti bem a
vontade, porque elas sdo muito educadas, nao
atendem com ignorancia”.

A usuaria manifesta a sua satisfacdo por ter diclera orientacdo sobre a prescricdo
do anticonceptivo e, desta forma, ter4d mais segaraa prevencdo da gravidez indesejada.
Refere outras orientacdes sobre prevencédo gindcaldguito importantes devido ao elevado
indice de casos de cancer de colo uterino e sabdemais métodos anticonceptivos, pois
neste estudo foi revelado o desconhecimento dasirdraifeminina.

Constatamos a satisfacdo do sujeito com a opcdm ganejamento familiar,
atribuindo ao programa o seu aprendizado e a suo@reensdo sobre varios assuntos
pertinentes & saude reprodutiva da mulher, confiomana fala:Acho muito interessante,

através do planejamento familiaprendi muita coisa
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As mulheres referiram a importancia de ter apdmanuito com os profissionais,

de ter esclarecido suas duvidas e, com isso, saréon mais informadas e conscientes das
praticas de prevencao das doencas e de acoegpai@vpr a saude.

Os profissionais, quando qualificado®rcem o papel de informar e orientar sobre os
métodos anticoncepcionais, sem juizo de valor, deéongue a mulher possa fazer sua opgéo
contraceptiva (BRASIL, 2002b). O profissional dem@anter uma postura de dialogo,
compreensao e respeito mutuo, enfatizar a impdaata participacdo do casal, ampliar o
vinculo e aproximacdo com a demanda local, deditéstio poder profissional perante a
comunidade, repassar conhecimento com linguagemuada a demanda respeitando as
crengas, cultura, valores, bem como observar acagdlo da aprendizagem de forma
individual e coletiva.

A competéncia profissional neste cardpoconhecimento exige saberes técnicos,
cientificos e culturais atualizados e direcionadosatendimento das necessidades de saude
sexual e reprodutiva das mulheres (MOURA & SILVAQ3).



6 CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que o sujeito identificou os benefigioporcionados pelo planejamento
familiar, os quais ndo estdo focados apenas naacepcdo ou reproducdo, mas também
perpassam a promocdo da saude e a qualidade devistlanbrando uma importante
estratégia para planejar a familia, sem agravasidese sem onerar o orcamento. Outro ponto
importante foi a preocupacdo das mulheres em néoceber, argumentando a decisdo com
base na responsabilidade e compromisso com a a&rianQs gastos pertinentes ao seu
crescimento e desenvolvimento.

Para as donas de casa usuarias da Unidade de Sauldrejamento familiar assume
significado préprio e muito particular de relacioreste programa com a gratuidade dos
métodos anticonceptivos. Tal relacdo se justifieda prvivéncia destas mulheres, em um
cenario de pobreza, marcado pela desigualdade stidbdicdo de renda, que submete o
individuo aos subempregos e a exclusdo social.

A percepcdo dos sujeitos estudados também eatdomdda com valores pertinentes a
sua realidade, permeando a questdo cultural, soeialeconébmica. Portanto, a
representatividade do programa de planejamentdifarpara as entrevistadas, esta atrelada
aos seus habitos, crengas e convengoes.

Sugerimos que este tema deva ser mais discutiddiado junto aos gestores,
envolvendo a comunidade e autoridades com podetedsdo, para juntos encontrarem
solucdes que viabilizem melhorias nos servicostdacao basica e com isso contemple as
necessidades da populacdo, oferecendo um servisaludie com qualidade e compromisso
por parte dos envolvidos nestas instituicoes.

Neste sentido, as usuarias reconhecem que, afgesabeneficios propostos pelo
Ministério da Saude, o referido programa precisdhomar a qualidade do atendimento,
mediante a superacdo de barreiras e dificuldagemigindo a participagdo da comunidade
como conjunto de agentes que tencionam interagin os profissionais e discutir as
melhorias pertinentes ao seu cotidiano.

O acolhimento e a humanizagéo constituem estestégie precisam ser praticadas,
pois ambas apontam para mudancas, priorizando peitespelas usuarias do programa,
ensejando-lhes o atendimento pretendido. Estamiaswislumbram um atendimento digno,
sem a exposicdo a sofrimentos e humilhagoes.

Dentre as melhorias pretendidas pelo teyjaiitam-se: acesso a informacédo, a
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Unidade Basica de Saude, aos métodos anticonceptas consultas de enfermagem,

evitando a burocracia e atentando para a permané&as donas de casa, durante o
atendimento, apresentando resolubilidade, confan®eoniza o Ministério da Saude.

Outro aspecto € o respeito pelas preferénciaiatdecquanto aos métodos escolhidos
a garantia ao acesso, priorizando a educacédo ®ranatdo como formas de promover a
saude. Vale lembrar que a organizacdo adminisérativunidade e a capacitacdo dos gestores
guanto ao conhecimento sobre os principios do ShSticuem fatores que implicardo a
melhoria da qualidade do atendimento na unidadelaga.

Ainda no discurso, tivemos a oportunidade de cosha repercussao do programa no
contexto familiar, tendo-se evidenciado o fato de,@m decorréncia da falta de perspectiva
de uma qualidade de vida, a familia compartilhaumiesma decisdo do sujeito em evitar
filhos, em funcédo de nao ter quase nada a oferem@to embora componentes do grupo
almejem a vinda de uma crianga.

Quanto a acdo educativa proposta pelo MinistéaoSdude, o sujeito revelou a
importancia das orientagGes sobre saude reprodidivaulher, entretanto, esta estratégia esta
resumida apenas aos atendimentos individuais durast consultas. Esta conduta esta
destoando do que recomenda o Ministério da Sauniz vez que a Unidade dispde de espaco
fisico apropriado para a acdo do profissional cdeme e de uma clientela &vida por
informagdes e conhecimentos.

Conforme o discurso, evidenciamos que a usuarga,uth modo geral, teve
entendimento sobre a prescricdo do anticoncepiivajue lhe foi muito gratificante,
demonstrando que apresentava seguranca ao us&ridorenétodo sobre a prevencao da
gravidez e DST. Diante do exposto, percebemos qu minda tem que ser feito no que se
refere & Educagcdo em Saude.

Finalmente, ao se refletir acerca da percepcasu@ato em relagdo a assisténcia ao
planejamento familiar, comprovamos que ele recomimecprograma beneficios e vantagens,
e gue sua filosofia tem muito a oferecer, porémipséentraves interferem na qualidade do
servi¢co, apontando para a insatisfacdo das uswesaa Unidade de Saude.

Neste sentido, divide-se a responsabilidade daesso com: os gestores, pois destes
depende o suporte logistico, tanto material queatoecursos humanos; com os gerentes das
Unidades, que na maioria das vezes ndo dispdenorigecimentos inerentes ao SUS e a
gestdo; e com os profissionais de saude que serande suas atribuicdes, relaxando no

compromisso ético com o cliente, a comunidade ais. P
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA — MESTRADO EM SAUDE COLHVA

Eu, lardlecque € de livre e
espontanea vontade que concordo em participar dauisa “PLANEJAMENTO
FAMILIAR NA PERCEPCAO DE USUARIAS ATENDIDAS EM UM C ENTRO DE
SAUDE DA FAMILIA ” cujo objetivo é Identificar os métodos anticornoeys usados pelas
mulheres domésticas e as repercussdes no congamtiiaf, social e cultural; identificar os
problemas destas mulheres quanto ao planejamentiiafarealizado em uma Unidade
Basica de Saude em Fortaleza e conhecer as estsatdtijizadas pelas mulheres no
enfrentamento desses problemas.

A pesquisa sera realizada com a aplicacdo de umnavista gravada com mulheres
domésticas que fazem parte do Programa de Plang@riRamiliar do Centro de Saude da
Familia. Ressalvo que estou ciente de que terantgdo os direitos abaixo mencionados,
dentre outros assegurados pela Resolucdo n.19@&/9€oaselho Nacional de Saude /

Ministério da Saude:

1. Receber esclarecimento a qualquer duvida aatacpesquisa e do carater da minha

participacéao.

2. Nao receber qualquer gratificacdo ou bonus eticipar da pesquisa.

3. Retirar meu consentimento a todo 0 momento daEyEa sem que iSSO ocorra em
penalidade de qualquer espécie.

4. Receber garantias de que nao vai haver divudgalth meu nome ou de qualquer
informacg&o que ponha em risco minha privacidadeoaienato.

5. Todas as informacgOes obtidas serdo guardaddero sigilosas de acordo com os
principios éticos que norteiam a preservacdo doemi@c no caso da publicacdo do
trabalho.

6. A pesquisa ndo apresenta riscos para as parties que serdo beneficiados com a
prevencdo de tais complicacdes da saude funcional.

Na necessidade de aclarar qualquer duvida, podetéar em contato com o
pesquisador responsavel, pelo telefone: 3477.32R@sana Oliveira do Nascimento

ENDERECO DO MESTRADO
Av. Washington Soares,1321 — Edson Queiroz

Consentimento pés-esclarecido

Declaro que ap6s convenientemente esclarecidopesiguisador e ter entendido
0 que me foi explicado, concordo em participar esgpisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
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APENCICE - B

ROTEIRO DE ENTREVISTA S USUARIAS

N° da entrevista: Data da eistia / /

Dados de identificacéao

Nome ficticio: Idade:

1. Situagdo de unido:
() com companheiro fixo ( ) com companhewvergual ( ) sem companheiro
2. Escolaridade em anos de estudo:

Semestudo. ( ) Sabe apenas e escreveEdtudou ou ainda estuda. ()
Quantos anos de estudo?

3. Além de doméstica vocé tem outra ocupagédo? Qual?

4. Qual a religidao que vocé pratica?

5. Participa de algum grupo? Sim () Nao () Qual

6. Renda familiar:

( ) Semrendimento ( )até 1 salario minimo,)(até 2 salarios minimos, ( ) até 3 salarios
minimos,( ) 4 ou mais salarios.

7. Habitacao:

Com que mora?

() Mora em casa propria. ( ) Paga aluguel) Rossui saneamento. () Possui banheiro.
( ) Casade alvenaria. ( ) Casa de madgira) Possui local para condicionamento do
lixo.

8. Quais 0os métodos anticonceptivos que vocé ceffiddarque com x) Destes, qual vocé

esta usando?(Marque com circulo)

() Tabela () Pilula () Injetavel ( )DIU

() Muco () Temperatura ( ) Diafragma () @esmicida
( ) LAM () Coito intemagpido ( ) Camisinha feminina

() Camisinha masculina () Anticepcional de emergéncia ( ) Outros

9. Ha quanto tempo faz uso do anticonceptivo?
Ha meses. Ha ano.
10. Onde vocé obteve o método?



() No centro de saude da familia ( )f&tanacia por conta propria ( ) outro
11. Com quem obteve informacgdes sobre o métodoosmuteptivo?

( ) Médico ( )Enfegiro ( )ACS

() Familia ( )Amigo ( )Midia () Outros

12. Como se sente em relacdo ao método?

() Satisfeita () comduavidas () Insatisfeita

Justifique sua resposta:

51

13. De quem foi a escolha?
( ) Sua () Sua e do seu companhdiro) Do médico ( ) Da enfermeira

() Sua e da ajuda do profissional de enfermagem.

14. Planejamento familiar, o que isso representa \azcé?

15. Porque optou pelo programa para planejar snéid® (Explorar o acesso, 0s tipos de

métodos desejados e recebidos).

16. Quais as repercussoes junto a familia?

17. Quais as dificuldades para participar do p&mento familiar?
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18. O que vocé faz para superar as dificuldades?

19. Que tipo de orientacdo vocé recebeu dos piarisis do servico? (conteudo, tirou duvida,
aprendeu o suficiente para o uso do método...)

Enfermeiro:

Médico:




Pergunta 01: Planejamento familiar, o que isso regenta para vocé?

IC
01 — Evitar filhos, conseguir comprimidos, ndo ped@encas. (B)
02 — Se cuidar melhor e vindo buscar todo méoogpomidos. (A)

03 — Para a gente se conscientizar, para evitanoBl Muitas maes ficam (B)
engravidando e ficam maltratando, passando necadsgl

04 — Anticoncepcional, evitar filhos. (B)

05 — Para quem esta comecando a vida € bom. Equeeestou errada em ndo  (A)
usar camisinha.

06 — Planejar significa uma acdo antes de fazeerdgar a méae e a mulher, como  (B)
se proteger para evitar filhos e doencas.

07 — Familia, evitar filhos, controle dos filhos. (B)

08 — Evitar filhos. (B)

09 — Eu acho que é para se prevenir de doencastardihos quando a pessga  (B)
esta podendo ter.

10 — Camisinhas e comprimidos, orientacdes do®sisas doencas. E por causa (A)
disso que eu uso camisinha.

11 — Para evitar filhos, fazer a prevencéo. (B)
12 — Para evitar pegar bucho, engravidar. (B)
13 — Evitar bebé, evitar doencgas. (B)
14 — E vantagem,porgue evita muita mulher engaavi (B)
15 — Lembrar de evitar filhos. (B)

16 — significa ndo pegar filho, se ndo tem muitadigdo o filho ndo deve vir (B)
para sofrer.

17 - Acho importante. Tinha um irm&o que morreu @nanos de HIV. Gosto de  (A)
me cuidar.

18 - A pessoa vindo todo més é bom, tomar o condaridireitinho até que da (A)
certo, mas poderia ser melhor.
Depois que dividiram por area fica dificil e aszee a gente vem buscar e na
tem médico, e quando o médico vem estou trabalhawlodoméstica. Trabalho
em casa de familia, ndo posso ta pedindo pra sdirp jeito € comprar na
farmécia. A gente ja ndo tem dinheiro pra comerriddesempregado, ai figa
dificil, né?

19 — Muito 6timo, evita filhos, doencas, mas preecrgelhorar muita coisa. Olha, (B)
agora eu nao pude receber os comprimidos porquetrdéixe o CPF. Eu néaop
tenho esse documento, ainda vou tirar. E assimntéegestq desde cedo aqui,|ja
sdo quase cinco horas eu aqui e ndo vou levar ogpdmidos. Vou falar, isso ¢
uma PUTARIA ...... 1.

20 - E muito bom e muito importante, porque séto f#a gente ndo ter que  (A)
comprar o comprimido ou a camisinha. Sabe comog&rde que é pobre ndo tem
dinheiro pra comprar. As vezes demora pra marcas & gente consegue, é s
esperar.

21- Acho muito bom, eles explicam como tomar direte também acompanham  (A)
a gente assim, orientam pra fazer a prevencao, \pgegn se a gente esta
sentindo alguma coisa. Nunca tive dificuldade @zef o planejamento familiaf,
eu sempre fui bem tratada. As vezes nédo tem o goidpyr mas sempre ddo um
jeitinho, eu sempre consigo o0 que quero.




22 — E um acompanhamento pra néo ter filho e edtancas. Acho bom, porq
€ um alerta pra quem néo sabe ainda muita coisainAsas vezes as pessoas,
tém condicdo de ter menino e ai ndo sabe o que éfiea tendo filho, igual &
uma irma@ minha que tem muito filho. Agora, estdmbwdos por ai, a educac
€ muito dificil. Entdo se ela estivesse aqui ouviaglanejamento familiar ela i
receber comprimido ou camisinha, ndo €?

nao
|
10

(B)

23- E vantagem, porque evita muita mulher engrayigarque ... Ave Maria, €

tanta mulher grvida sem ter condi¢do. Isso tudo@ demais.

(B)

24- Eu acho muito bom, porque preserva a mulheresgrva o homem também.

De néo pegar bebé e protege 0 homem também deatogue pega sexualmen
tudo isso € muito bom. Pra mim ta bom.

(B)

25- Eu acho bom, porque a gente ndo gasta dinlwinoprando em farmécia. s
de n&o ter que comprar 0 medicamento e a genteovpegyar aqui € melhot
porgue ainda recebe orientagdo dos médicos.

(©)

25 - Mas precisa melhorar. Agora, tem mas um |emla de novo, soO recebe
comprimidos com o C.P.F .que é pra poder se ideatie receber o comprimidg
Eu nédo trouxe, até que eu va buscar o documentminha casa, ainda wo
consultar a minha filha, j& sdo quatro horas daquipouco vai fechar :
farmécia,ndo da tempo eu moro |4 em baixo. AmanHéri@do e ai mulher
guando eu vou tomar este comprimido?

oS

(B)

26 - Eu acho bom assim, porque a gente ndo poderemra remédio porque

1%

c

muito caro, ainda mais, sendo na época que eu egt@ndo agora, que €

ganho muito pouco, ele também, mal da pra gengaupas contas que a gethe

deve, coisa que ndés queriamos, ndo estamos condegainda, entdo € mui
bom receber os comprimidos. Estou iniciando agasapnograma, mas, estq
gostando.

(©)

27-O planejamento familiar ta bom até demais, agedbega aqui, é be
atendida por elas e ddo o remédio ai pronto, agemieembora, porque eu nj
tenho condicdes de ter filho, meu marido ndo terprego fixo ele trabalha
fazendo biscate, eu ndo trabalho, sou domésticeoerio tem jeito.

(B)

28-Eu acho bom, porque ajuda a mulher a evitaravigtez.

(B)

29- Eu acho bom, pra mim ta 6timo, porque evita queulher tenha um
gravidez indesejada.

(B)

30 - Eu acho muito bom, e tem muita gente desiafdanné? Que se enche
filho sem condicao.

(B)

31 - Eu acho bom, porque da o anticoncepcional né?

(©)

32- S&o orientagdes, sobre prevencdo de doencasae @ gravidez.

(B)

33-. Orientar pra evitar filho.

(B)

34- E o controle da natalidade e o planejamentdehailia.

(B)

54
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12 Pergunta: Planejamento familiar o que isso repesita para vocé?
IC (A): E um 6timo atendimento, mas precisa melhomrauita coisa.

ECH

DSC

02- Se cuidar melhor e vindo buscar tgdo A
més 0s comprimidos

05- Para quem estd comecando a vida éA
bom. Eu sei que estou errada em né&o usar
camisinha.

10- Camisinhas e comprimidos, A
orientacbes dos riscos das doencas. E |por
causa disso que eu uso camisinha

17- Acho importante. Tinha um irmdo que A
morreu com 29 anos de HIV. Gosto de me
cuidar

18- Mas poderia ser melhor. Depois que A
dividiram por area fica dificil e as vezes| a
gente vem buscar e ndo tem meédica, e
gquando o médico vem estou trabalhando,
sou domeéstica. Trabalho em casa |de
familia, ndo posso ta pedindo pra sair, aji 0
jeito é comprar na farméacia. A gente |j&
ndo tem dinheiro pra comer, marido
desempregado, ai fica dificil, né?

19- Muito 6timo mas, precisa melhorar A
muita coisa. Olha , agora eu ndo pude
receber os comprimidos porque néo troyixe
0o CPF. Eu ndo tenho esse documento,
ainda vou tirar. E assim a gente est4 desde
cedo aqui, ja sdo quase cinco horas |eu
aqui e ndo vou levar os comprimidos. Vou
falar,é osso ///.

20-- E muito bom e muito importante, A
porque s6 o fato da gente ndo ter que

comprar o comprimido ou a camisinha.
Sabe como €, a gente que é pobre nao|tem
dinheiro pra comprar. As vezes demora pra

marcar, mas a gente consegue, € |sO
esperar

23-Mas assim, precisava de modificar A
muita coisa assim, né? cada vez que a
gente vem € uma novidade agora
inventaram que tem que trazer o C.R.F
para receber os comprimidos e porque que
ndo avisaram antes, s6 quando a gente
chega aqui € desse jeito. E essa fila,| se
pudesse acabar com essa fila vou te djzer
ia melhorar muito. Porque a gente chega
doze horas e fica nessa fila espera, espera

Muito 6timo, mas poderia se
melhor, Depois que dividiram por é&rea fi
dificil e as vezes a gente vem buscar, 0 mé
e ndo tem médico, e quando o médico

ca
todo
vem

estou trabalhando, sou doméstica. Trabalho

em casa de familia, ndo pode ta pedindo

pra

sair, ai o jeito é comprar na farmécia. A gente

ja& ndo tem dinheiro pra comer,
desempregado, ai fica dificil, né? Cada vez
a gente vem é uma novidade,
mas um problema inventaram que tem

trazer o CPF que é pra poder se identifica

marigo

que

agora tem,

que
re

receber.Os comprimidos, eu ndo tenho esse

documento, ainda vou tirar e porque que T
avisaram antes, s6 quando a gente chega

€ desse jeito.

SO que eu trouxe minha carteira de identid
e vou ter que ser atendida com ela Olha,

guatro horas e ainda né&o fui atendida, ain
vou consultar minha filha, daqui a pouco

farméacia vai fechar, amanha é feriado e
mulher quando vou receber este comprimidg
Olha, o planejamento familiar precis
melhorar e muito.

E assim, a gente estd desde cedo aqui, j§
guase cinco horas eu aqui e ndo vou leva
comprimidos. Vou falar, isso é uma p.....]
essa fila, se pudesse acabar com essa fila
te dizer ia melhorar muito. Porque mulher,

saio de casa pra vim pro posto doze hor
fico, mas de uma hora pra conseguir u
ficha, pra poder se consultar Ave-Maria,
demora pra atender a gente € muito ruim, €
ndo atendem por ordem dehegada €
a gente fica nessa fila espera, espera
brigam, na fila esculhambam e ta la no s
na chuva, com fome, mulher.... s6 quem pre
mesmo porque as pessoas que Vém peq
comprimido perde muito tempo esperando
atendida. Precisa melhorar no atendimer
gue ndo é cem por cento é cinqlienta por ce
porgue as pessoas que trabalham l4 sdo m
desinformada deveriam fazer palestra I
bairros. Agora se
agente chegasse, assim e a enfermeira dis

gquem € ptanejamento famitiar?-vafogo pr

ao
aqui

nde
580
da
a
ai
)?
a

sao

0s

E
,vou
eu
as,
ma
a
bles

e
ol,
cisa
ar o
ser
nto
Bnto
uito
10S

sese
li
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ai 14 se ouve briga, discusséo e tu la no $ol,

na chuva, com fome, mulher.... s6 qu

em

precisa mesmo. Olha, sdo quatro horas e

ainda nao fui atendida, s6 que eu troy
minha carteira de identidade e vou ter g
ser atendida com ela .Porque ainda
consultar a minha filha, daqui a pouco
farmécia vai fechar, amanha é feriado e
mulher quando vou receber eg
comprimido?

Xe

ou

a
ai

25- Mas precisa melhorar agora tem, m
um problema de novo, sé recebe

asA
oS

comprimidos com o C.P. F.que é pra poder

se identificar e receber.

27-Mas, acho que mesmo assim, poderiaA

melhorar, porque se agente chegas

se,

assim e a enfermeira dissese quem €

planejamento familiar? Va logo pra li pro

canto, ai ja recebe logo e ndo precisa tanta

burocracia, como fazem aqui.

28- O planejamento familiar precis

melhorar e muito, a fila no posto de saugde,

mulher eu saio de casa pra vim pro po
doze horas, fico, mas de uma hora f
conseguir uma ficha, pra poder
consultar Ave-Maria, a demora pi
atender a gente € muito ruim, eles n
atendem por ordem de chegada

30-Ave Maria. Agora sempre alguma co
né? No atendimento que precisa melho
ndo é cem por cento, é cinqlienta porque
pessoas que trabalham la sdo my
desinformadas deveriam fazer palestra
bairros

SsaA
rar

? as

ito

N0S

32- Mas precisa melhorar, porque a pess
gue vem pegar o comprimido perde mu

50aA
to

tempo esperando ser atendida.

pro canto, ai ja recebe logo e ndo precisa ta
burocracia, como fazem aqui. Ai sim, pode
melhorar muita coisa.

nta
ria
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IAD 1
12 Pergunta: Planejamento familiar o que isso repeaita para vocé?
IC (B): Evitar filhos e prevenir doencas

ECH DSC

01 — Evitar filhos, conseguir comprimidgs, B | Significa ndo pegar bucho, é para evitar filho.
ndo pegar doengas. Acho importante, se ndo pode ter filho| é
03 — Para a gente se conscientizar, paraB | melhor se cuidar, pois evita também os riscos
evitar filhos. Muitas maes ficam de doenca. E um acompanhamento para |ndo
engravidando e ficam maltratandp, ter filho, tem mais atengcdo do médico e evita a
passando necessidades. gravidez indesejada. Acho bom porque é |um
04 —evitar filhos. B | alerta para quem néao sabe o que fazer para
07- Familia, evitar filhos, controle dgs B |evitar filhos, pois tem muita gente
filhos. desinformada, por que ... Ave Maria, € tanpta
08- evitar filhos. B | mulher gravida sem ter condicdo e ficam
09 — Eu acho que é para se prevenir|deB passando necessidades e os filhos espalhados
doencas, nao ter filhos quando a pessoa por ai, a educacdo é muito dificil. Isso tudo é
esta podendo ter. ruim, demais. Também, Previne a mulher g o
11 — Para evitar filhos, fazer a prevencaag. B homem de doencas que pega sexualmente. -O
12 — Para evitar pegar bucho, engravidaf. g Planéjamento familiar ta bom até demgs,
13 — Evitar bebé, evitar doencas. B agente chega aqui, € bem atendida por elas e
14 — E vantagem,porque evita mujta B dao o remeédio ai pronto, agente vai embara,

mulher engravidar. porque eu ndo tenho condi¢bes de ter filho,

15 — Lembrar de evitar filhos B| Meu marido ndo tem emprego fixo ele trabalha

fazendo biscate, eu ndo trabalho, 9sou
doméstica entdo ndo tem jeito. Nunca five
dificuldade pra fazer o planejamento familiar,

16 — significa ndo pegar filho, se ndo t¢émB
muita condicdo o filho ndo deve vir para
sofrer.

eu sempre fui bem tratada, as vezes ndo tem o
comprimido mais sempre ddo um jeitinho, |eu
consigo sempre o que quero. O planejamento
familiar é vantagem porque, a gente |se
conscientiza que é preciso, fazer o controlg do
namero de filhos e nos lembra de planejar a
familia.

22 — E um acompanhamento pra néo |terB
filho e evitar doencas. Acho bom, porqug é
um alerta pra quem ndo sabe ainda muita
coisa. Assim, as vezes as pessoas, nag tém
condicdo de ter menino e ai ndo sabe o gue
fazer e fica tendo filho, igual a uma irma
minha que tem muito filho. Agora, estdo
espalhados por ai, a educagdo é muito
dificil. Entdo se ela estivesse aqui.

23- E vantagem, porque evita muita mulherB
engravidar, porque ... Ave Maria, € tanta
mulher gravida sem ter condicdo. Isso
tudo é bom demais.

24- Eu acho muito bom, porque preserva aB
mulher e preserva o homem também. |De

ndo pegar bebé e protege o0 homem tampém
de doencas que pega sexualmente, tudo
iSSO € muito bom.

27-O planejamento familiar ta bom até B
demais, agente chega aqui, € bem atendida
por elas e ddo o remédio ai pronto, agepte
vai embora, porque eu ndo tenho condic¢pes
de ter filho, meu marido ndo tem emprego




fixo ele trabalha fazendo biscate, eu nao
trabalho, sou doméstica entdo ndo tem
jeito. Nunca tive dificuldade as vezes néo
tem o comprimido, mas sempre ddo um
jeitinho.

28 - Eu acho bom, porque ajuda a mulherB
a evitar a gravidez.

29- Eu acho bom, pra mim ta 6timo, B
porque evita que a mulher tenha uma
gravidez indesejada.

30 - Eu acho muito bom, e tem muita ggnteB
desinformada, né? Que se enche de fjlho
sem condicao.

32- E evitar a gravidez.

33-. Orienta pra evitar filho.

34- E o controle da natalidade e o B
planejamento da familia.
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Pergunta: Planejamento familiar o que isso represampara vocé?
IC (C): E essa fila, s6 quem precisa mesmo.

ECH

DSC

20 — E muito bom e muito importan
porque -s6 o fato da gente ndo ter g
comprar o comprimido ou a camisinh
Sabe como é, a gente que é pobre néo
dinheiro pra comprar. As vezes demora
marcar, mas a gente consegue, €
esperar.

€,
ue
a.
tem
pra

25 - Eu acho bom, porque a gente 1
gasta dinheiro comprando em farmacia.
de néo ter que comprar o medicamento
gente vindo pegar aqui € melhor, pord
ainda recebe orientagdo dos médicos.

ao
sO
e a
ue

26- Eu acho bom assim, porque a ge
nao pode comprar o remédio porgue
muito caro, ainda mais, sendo na épg
gue eu estou vivendo agora, ganho m
pouco, ele também, mal da pra gente pa
as contas que a gente deve, coisa que
gueriamos, nado estamos consegui
ainda, entdo é muito bom receber

comprimidos. Estou iniciando agora I
programa, mas, estou gostando.

nte
é
ca
lito
gar
noés
ndo
0s

no

27 - Eu acho bom assim, a gente ja pa
por tanta coisa, Deus me livre porque
mulher sofre demais, mulher ta lascada.

31- Eu acho bom, porque da
anticoncepcional né?

32- Eu acho bom, porque os comprimig
sao
de graca.

joS

34-E mas facil, o acesso ao comprimidag |

gue eu néo tenho dinheiro pra comprar*

Comprimidos de graca, € muito importan
porgue s6 o fato da gente ndo ter que comj
o0 comprimido e a camisinha eu acho bom
gente ja passa por tanta coisa, Deus me |
porque a mulher sofre demais, a mulher
lascada. Sabe como € a gente é pobre ndog
dinheiro pra comprar o remédio porque
muito caro, ainda mais sendo na época qus
estou vivendo agora, ganho muito pouco,
também, mal da pra gente pagar as contas
a gente deve, coisa que nos queriamos,
estamos conseguindo ainda, entdo é muito
receber os comprimidos, sem ter que pag
Estou iniciando agora no programa, mas es
Gostando.

*3&

te,
prar
, a
vre
ta
tem
é
b eu
ele
que
nao
bom
jar.
tou




Pergunta 02: Como se sente em relagdo ao métodwamteptivo?
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ECH IC
01 — Eu me sinto bem, n&o sinto nenhum problema. (A)C
Eu me sinto bem
02 —N&o queria transar sem camisinha, a camisinhaipeg IC (B)

pegar AIDS e evita a gravidez.

Vou continuar com o étodo que estd

usando
03 — Eu me sinto normal. (A)
04 — Me sinto bem, sem nenhum problema. (A)
05 — Eu tomei muito comprimido, me sentia mal. nmeusinto mal
IC (C)

06 — Me sinto bem. (A)
07 — Sentia nduseas e dor de cabeca. ©)
08 — O comprimido me da tontura, muita tontura. ©)
09 — Comprimido causa nauseas, tontura, apresene c ©
epiléptica.
10 — Me sinto bem. (A)
11 — Eu queria mudar pra injegdo porque o compronid ©
me dando dor de cabeca .Mas aqui é a maior putanag
vez temoutra ndo, e ai, ndo da pra confiar e se parar
tomar fica pior.
12 — N&o sinto nada. (A)
13 — N&o sinto nenhum problema com os comprimidos. (A)
14 — N&o gosto, sinto sono, dor de cabega. Deteéttomc ©
para nao ter filhos.
15 — Tenho problema de policistos, a doutora pasgso, (B*)
mas é caro.
16 — Vou continuar com 0 método. (B)
17 — Nao vou mudar o método, tenho medo de engravid (B)
18 — Me sinto bem, estou usando ha 5 meses, nfoodsin (A)
de cabeca nem fico provocando toda hora.
Quando me juntei com meu companheiro minha ma (B)
mandou pegar comprimido para ndo engravidar...
... a doutora mandou eu pegar o (comprimido). Passgto
mal, ndo me dei com ele, entdo pedi para trocargsse que ©)
estou usando agora.
19 — Nao sinto nada, j& uso h4 8 meses. (A)

(B)

Quando eu fiz o pré-natal o médico me disse sg‘ﬂe o}

comprimidos. Depois que eu tive esse menino eu
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ECH IC
cadastrar aqui para pegar os comprimidos. Acho meln
comprimido do que a injegdo, pois tenho medo deatom
injecdo. Eu e 0 meu marido ndo gostamos da cahasin
porque ela esquenta muito.
20 — Quando comecei a tomar comprimido me sentia| ma ©)
com muita vontade de vomitar. Eu falei para a entgra €
ela trocou. Ja estou tomando (comprimido) h& dexsanad
sinto nada.
Eu conheco a tabela, camisinha, mas prefiro mesmo o (B)
comprimido.
21 — N&o sinto sintoma nenhum, j4 tomo ha sete. anos (A)
Eu escolhi o comprimido porque € mais facil de ton@
meu marido ndo gosta da camisinheu ndo conheco ©
camisinha feminina. Quando eu fazia o pedal o médice
me explicou sobre os comprimidos para evitar feghdepois
gue comecei a tomar estou até hoje.
22 — Estou muito bem com o comprimido. (B)
No inicio me sentia mal, mas depois 0 meu organiseno (A)
acostumou.
Uso comprimido e a camisinha, eu que escolhi os, doas (B)
pelo meu marido usaria somente a camisinha.
23- Sinto dor de cabeca e nausea. ©)
24-Eu me sinto normal nédo sinto nada. (A)
25- Eu néo sinto nada. (A)
26-Estou insatisfeita, vou pedir para trocar. ©)
27-Eu sinto muita dor de cabeca. ©)
28-Néao tenho nenhuma queixa. (A)
29-N&o sinto nada. (A)
30-N&o sinto nada (A)
31-Sinto muita dor de cabeca. ©)
32-Me sinto nervosa. ©)
33-Sinto dor de cabeca. ©)

34-Nao sinto nada.

(A)
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22 QUESTAO: Como se sente em relacdo ao métod@antiepcional ?

IC (A): Eu me sinto bem

ECH

DSC

01 — Eu me sinto bem, n&o sinto nenhum problen

03 — Eu me sinto normal.

04 — Me sinto bem, sem nenhum problema.

A

06 — Me sinto bem. A
10 — Me sinto bem. A
12 — N&o sinto nada. A
13 - N&o sinto nenhum problema com A
comprimidos.

18 — Me sinto bem, estou usando h&a 5 meses, ndoA
sinto dor de cabega nem fico provocando toda hora.

19 — Nao sinto nada, j& uso h4 8 meses. A
21 — Nao sinto sintoma nenhum, j& tomo h& A
anos.

22 — Estou muito bem com o comprimido. A
24-Eu me sinto normal n&o sinto nada. A
25- Eu néo sinto nada. A
28-Néao tenho nenhuma queixa. A
29-Nao sinto nada. A
30-Né&o sinto nada A

34-Nao sinto nada

Eu me sinto normal: me sinto mu
bem, ndo sinto nenhum problema ¢
os comprimidos. Estou usando
meses (anos) e ndo sinto sintg
nenhum, e ndo tenho nenhuma que
N&o sinto dor de cabeca, nem f
provocando toda hora.

ito
om
ha
ma



IC(B): Eu me sinto mal
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ECH

DSC

05 — Eu tomei muito comprimido, me sentia mal.

07 — Sentia nduseas e dor de cabeca.

08 — O comprimido me da tontura, muita tontura.

09 — Comprimido causa nauseas, tontura, apres
crise epiléptica.

enta B

ta me dando dor de cabeca. Mas aquirdaor putaria
uma vez tem outra ndo e ai ndo da pra confiar,
parar de tomar fica pior.

11 — Eu queria mudar pra injec&do porque o compronid B

14 — N&o gosto, sinto sono, dor de cabeca. Deteé
tomo para néo ter filhos.

o, B

18 - A doutora mandou eu pegar o (comprimi
Passei muito mal, ndo me dei com ele, entdo padi
trocar por esse que estou usando agora.

do). B
pa

20 — Quando comecei a tomar comprimido me s
mal, com muita vontade de vomitar. Eu falei par
enfermeira e ela trocou. Ja estou toma
(comprimido) ha dez anos, nado sinto nada.

entia B
aa
ndo

22 - No inicio me sentia mal, mas depois o
organismo se acostumoul.

meu B

23- Sinto dor de cabeca e nausea.

27-Eu sinto muita dor de cabeca.

31-Sinto muita dor de cabeca.

32-Me sinto nervosa.

33-Sinto dor de cabeca.

A doutora  (enfermeirg
mandou eu pegar u
comprimido e eu ndo me (
com ele. Me sentia mi
nervosa. Sentia sonoauseas
tontura, dor de cabeca, cri
epiléptica. Entdo pedi pal
trocar por esse que est
usando agora. Passei mu
tempo tomando, 0 m
organismo se  acostumc
Mas, ndo gosto! Detesto!
tomo para nao ter filhos. E
gueria mudar pra injecdo,mi
aqui é a maior putaria, um
vez tem outra nao e ai nao
pra confiar e se parar d
tomar fica pior.




32 QUESTAO: Porque optou pelo programa de planejatoefamiliar?

IAD:3

ECH

IC

1 — Porque quis.

(A)

2—Transar sem camisinha e sem comprimido me sintp mal
com medo de pegar filhos.

Para evitar filhos

(B)

3 — Eu uso a camisinha e o comprimido, pois airéia tenho
uma estrutura boa.

(B)

4 — Porque eu nédo queria pegar filhos tdo cedoepots eu €
0 meu companheiro optamos por néo ter filhos

(B)

5- Para evitar filhos, ja tenho duas gémeas (B)
6 — Para eu ndo quero ter filho agora, ja tenho slua (B)
7—Achei interessante (A)

8 — Nao quero ter filhos, penso em ter filhos sdameom 25 (B)
anos quando estiver mais amadurecida.

9 — Através do planejamento familiar aprendi muaitésa. (A)

10- Porque € a melhor forma de previnir. (B)
11 — Para evitar filhos. (B)
12-Porque quis, s6 quero ter outro quando (A)

tiver dez anos. O outro estd muito pequeno.

13 — Para ndo pegar mais menino, pois o leite t&oraaro.

(B)

14- Porque nao tenho dinheiro pra comprar. Aqutest
injecdo. Quando tem, tomo a inje¢éo.

N&o tenho dinheiro pra
comprar o método

(©€)

15 — Porque néo quer ter filhos. Mora com a mée sogra,
quer ter sua casa.

(B)

16- Dois filhos é o suficiente. Hoje em dia se sdober criar
vai dar problema.

(B)

18- - No momento ndo quero engravidar, ja tenhocasal,
nao penso em engravidar, nao.

(B)

19 — Porque me juntei agora, faz pouco tempo equi@woo ter
filnos agora, filho prende demais a gente. Qua&m 8 ndo
vou poder, sou muito nova, tenho s6 dezoito anos.

(B)

20 — J& tenho dois filhos, ndo pretendo ter maigemte que ¢
pobre ndo pode ter muito filho, é tudo muito cgn@ dar de
comer, a bandidagem é muito grande, muita violéndi
medo por filho no mundo pra sofrer.

(B)

21-Porque néo queria engravidar mais, acho qudilieo é
uma responsabilidade muito grande, precisa estan ao
cabeca no lugar.

(B)

22- Para aprender mais sobre néo ter filho, doengasceber
comprimido e preservativo.

(B)

23- Porque acho interessante, eu fico mais atentso&éas de

(A)
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vida.

24-Porque eu achava que era melhor pra mim, aliaseho
que € melhor pra mim e pro meu marido, por que &o
quero engravidar ja, ja e também ndo vai ter doe
nenhuma. Eu ndo quero agora porque estou muito,rewg
tive uma, sé que ta com minha mae no Piaui. Eudbra
quinze anos e foi cesérea pra acabar de compl&arsofri
muito quase morri, por iSso que agora eu ndo qUEo, eu
tenho medo da minha propria gravidez, porque quase eu
ia.

nca

(B)

25- Ainda néo tenho uma estrutura boa por issoipceevitar
gravidez.

(B)

27- Porque eu ainda estou muito nova, pra tes manino,
ja tem r& cinco e ter mais ainda, vou ter mais,n&m me
acabar de ter tanto que cuidar de menino. N& Vayo lé
procurar um meio pra evitar, jA que eu ndo conseagiiha
ligacdo porque era muito nova, ai eu tomo o0 comjahon
mesmo.

(B)

28- Mulher, porque eu nédo tenho trabalho, j& tertnés
menino, ndo tenho condi¢cbes de mas nada.

(B)

29- Porque, ndo quero ter filho agora.

(B)

30- N&o quero ter filho agora, devido a essa sifitago meu
marido estar
desempregado e também ndo temos a nossa casa.

(B)

31- Pra ndo engravidar mais, porque a coisa ta mdificil,
sei la crianca também da muito trabalho né? Temtque
muita responsabilidade, tem que cuidar da educaggaceciso
pensar muito

(B)

33- Pra ndo engravidar mais, porque a coisa ta mdificil,
sei 14 crianca também d& muito trabalho né? Tem tpre
muita responsabilidade, a educagdo é muita coisa.

(B)
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32 QUESTAO:Porque optou pelo programa para planegara familia?

IC (A) - Por que os profissionais orientam

ECH

DSC

1 — Porque quis.

>

7—Achei interessante.

9 — Através do planejamento familiar aprendi mu
coisa.

ita

12-Porque quis.

17- Porque acho importante, pela orientagdo (¢
recebe do profissional, tira as davidas.

jue

23- Porque acho interessante, eu fico mais atest
coisas da vida.

A a

26- ja4 fiz muita loucura, pensei que tomar
medicamento assim, misturando tudo poderia €
prejudicando a minha salde entdo resolvi procy

um médico e fazer a coisa certa e também vim na

busca de receber remédio gratis. Ja tinham me &a
do planejamento familiar, mas eu achava que era
gestante.

do
rar

ad
pra

> T PP >

34- E mas facil, o acesso ao comprimido ja que

eu

nao tenho dinheiro pra comprar.

A

Acho importante, pelas orientacdes
gque o0s profissionais fazem,
esclarecem as duavidas, mas
principalmente porque nao tenho
dinheiro pra comprar d
medicamento. No planejamento
familiar o acesso ao comprimido|é
mais facil. Agora quero fazer |a
coisa certa, ja tinham me falado do
planejamento familiar mas, €u
achava que era pra gestante.
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32 QUESTAO:Porque optou pelo programa para planegara familia?

IC (B):N&o quero ter filhos agora

ECH

DSC

2 — Transar sem camisinha e sem comprimido B
me sinto mal,com medo de pegar filhos.

3 — Eu uso a camisinha e o comprimido, pois B
ainda ndo tenho uma estrutura boa.

10- Porque € a melhor forma de prevenir.

16- Dois filhos € o suficiente. Hoje em diase B
ndo souber criar vai dar problema.

N&o quero ter filho agora, eu ja tive uma
guando tinha quinze anos e foi ceséarea, pra
acabar de completar, eu sofri muito, quase

morri. Agora eu tenho medo da minha gravidez

porque quase que eu ia. Penso em ter filho s6

com vinte e cinco anos, quando estiver mais
amadurecida, por isso, uso a camisinha e o
comprimido. Sem camisinha e sem comprim

do

me sinto mal, tenho medo de pegar filho. Juntei-
me agora e filho prende demais a gente. Tenho

sO dezoito anos, quero sair e ndo vou poder.
muito nova e minha mée n&o vai ficar com a

crianga, pois ela também gosta de se divertir.

Acho que ter filho € uma responsabilidade m

grande e sei la crianga da muito trabalho. No

momento ndo quero engravidar, moro com

minha mé&e e a sogra, ainda néo tenho uma
estrutura boa. Dois filhos é o suficiente, a ge
que é pobre n&o pode ter muito filho. E tudo
muito caro pra dar de comer, a educacao, é
muita coisa e a bandidagem é muito grande,

Sou

uito

nte

tem

muita violéncia e a gente ndo tem ninguém pra

deixar as criancas, ai da medo de por filho n
mundo pra sofrer, € preciso pensar muito.

O
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32 QUESTAO:Porque optou pelo programa para planegara familia?

IC (C): Anticoncepcional de graca

ECH

DSC

4 — Porque eu nédo queria pegar filhos tdo ced
depois eu e 0 meu companheiro optamos pof
ter filhos.

o, eC
nao

5- Para evitar filhos, ja tenho duas gémeas

6- Para eu néo ter filho agora, ja tenho duas.

8 — N&o quero ter filhos, penso em ter fil
somente com 25 anos quando estiver
amadurecida.

hos C
mais

11 — Para evitar filhos.

12-s6 quero ter outro quando
tiver dez anos. O outro estd muito pequeno.

13 — Para nédo pegar mais menino, pois o leite
muito caro.

15 — Porque néo quer ter filhos. Mora com a méa

€ a sogra, quer ter sua casa.

19 — Porque me juntei agora, faz pouco tem
ndo quero ter filhos agora, filho prende dema
gente. Quero saie ndo vou poder, sou mu
nova, tenho s6 dezoito anos. Minha mae nag

Do eC
s a

ficar com a crianga, pois ela também é muito nova

e gosta de se divertir.

20 — J& tenho dois filhos, ndo pretendo ter mais, aC

gente que é pobre nao pode ter muito filho, é

tudo

muito caro, pra dar de comer, a bandidagem é

muito grande, tem muita violéncia, ai da med
por filho no mundo pra sofrer.

21+Porque ndo queria engravidar mais, acho

ter filho é uma responsabilidade muito grande,

precisa estar com a cabeca no lugar.

22- Para aprender mais sobre né&o ter fil
doencas e receber comprimido e preservativo.

ho, C




23-Meu marido quer mais filho mas eu nédo quero C

nao.

24-Porque eu achava que era melhor pra m C

alias eu acho que é melhor pra mim e pro
marido, por que eu ndo quero engravidar ja, |
também néo vai ter doenga nenhuma.

27- Porque eu ainda estou muito nova, pra
mas menino, ja tem cinco e ter mais ainda,
ter mais ndo, vou me acabar de ter tanto
cuidar de menino. Ndo vou logo é procurar
meio pra evitar, jA que eu ndo consegui mi

ter C

que
um

ligacdo porque era muito nova, ai eu tomo o

comprimido mesmao.

28- Mulher, porque eu nao tenho trabalho,
tenho trés menino, ndo tenho condicdes de
nada.

ja c
mas

29- porque néo quero ter filho agora.

30- Nao quero ter filho agora, devido a e
situacdo do meu marido estar desempregar
também n&o temos a nossa casa.

ssa C

31- Pra ndo engravidar mais, porque a coisg C
muito dificil, sei la crianca também da muito

trabalho né? Tem que ter muita responsabilid
tem que cuidar da educagdo é preciso pe
muito.

ade,
nsar

32- Para espacar a gravidez.

33- Pra ndo engravidar mais, porque a coisg C
muito dificil, sei la crianca também da muito
trabalho né? Tem que ter muita responsabilidade.
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423- Pergunta: Quais as repercussoes junto & faatli

IAD - 4

70

ECH IC
01— No momento minha familia ac B
muito bom porque ndo estpu
trabalhando.
02 —Minha méae acha que depois vou A

querer ter filhos.

03- Minha méae concorda.

04-Minha méae acha bom

05 —Minha méae nao diz nada.

06- Eles ndo opinam em nada, mir| A

mae pede pra eu parar em dois filhos.

07-Concordam com minha opinido

08- concordam B
porém as cunhadas cobram

sobrinho. A

9 — Minha familia concorda comigo, B

porque é melhor para mim e m

esposo.

10 - Minha mae apdia, pois sabe do B

sacrificio.

11 — Falam para nédo pegar outro B

filho.

12 — A familia ndo diz nada, fica A

calada.

13 —Gostam, pois quanto mais puder

evitar filho, melhor. B
14 —Acha bom, a mée diz que tem B

gue se cuidar.

15 —A mée entende o pai ndo sab

que é, marido quer um filho, m B

ainda nao é a hora.

16 —A mée e as cunhadas concordam, B

pois acham que dois filhos é suficiente

17 — A méde ndo quer que e B

engravide.

18 —Acha bom, minhas irmas tamb B

usam, ndo queremaos engravidar

19 - Acham bom, pois ter filhos B
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quando tiver casa prépria e um b
emprego.

20 —Eles aceitam porque ndo da [
ter muito filho.

22 —Nao se metem na minha opiniéo,

eles sentem vergonha de pergur
esse assunto

23- Ave-Maria, dizem que chega
filho.

de

24- Eles ndo ficam me cobran

nada, dalias fazem é dizer, ndo

engravidar agora, trabalhe, quando

vocé tiver sua casa propia, S
servigo fixo, suas coisas, ai sim, v
pode criar um bebezinho pode ter
bebezinho, mas agora, com c

eu

alugada néo pode, ai, € entdo ta bom,

se é desse jeito.

25- Minha mée concorda, pois sd
gue nao tenho condicdes ter Afil
agora.

be
ho

26- Até agora ndo me cobrara

ndo sei se é por causa da idade, ndo

sei eu também ndo sou muito

de

conversar com a minha mae, ela

nunca foi de conversar comigo so
essas coisas, acho que pela verga
as vezes eu ia com ela pro médico

nha
ela

nao permitia que eu entrasse com ela.

27- Elas acham legal, porque pe

menos nao tem, mas menino, mi
mae me da conselho minha filha

A

(0]

cuide, ndo va ter mas menino nao, o

negoécio ndo estid muito bom pra
menino nao.

ter

28- Elas acham bom porque, a ge

vai sabendo mais das coisas e ai pode

ta falando pra uma amiga como € (¢
€, como nado é porque tem muitas
ainda ndo sabem como é.

29- Elas acham 6timo, porque crian
€ uma responsabilidade muito gran
gasta

ca
de,

30- Minha méae entende a min
situacéo e concorda comigo.

31- Eles acham bom porque, as coi
ja ndo estd muito bem. O leite ta c
o trabalho ta dificil a educac

aro
10
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também.

32- Eles incentivam para fazer
planejamento familiar, pois ndo que
ter filho agora e eles sabem disso.

33- Eles ndo se metem nas min
decisdes. Minha mée,diz que eu s
gue estou fazendo e ela confia
mim.

34- Dizem pra eu tomar cuidado p
ndo engravidar, porque nao te
ninguém pra cuidar.




423- Pergunta: Quais as repercussoes junto & faafli

IC (A)- Concordam com minha opinié&o.

73

ECH

DSC

02 —Minha mée acha que depois vou que
ter filhos.

rer

05 —Minha méae nao diz nada.

06- Eles ndo opinam em nada, minha n
pede pra eu parar em dois filhos.

nae

08-Porém as cunhadas cobram um sobrinh

12 —A familia ndo diz nada, fica calada.

22 — N&o se metem na minha opinido, €
sentem vergonha de perguntar sobre €
assunto.
33- Eles ndo se metem nas minhas decis
Minha mée,diz que eu sei 0 que estou faze

SSe

oes.
xndo

e ela confia em mim.

Minha familia ndo diz nada.

Concordam com minha opinido em n
engravidar, pois acham que € melh
para mim e meu esposo. No mome

nao estou trabalhando, minha ma

sabe do meu sacrificio, diz para eu
cuidar. Eles, ndo se metem nas min
decisGes. Sentem  vergonha.
cunhadas cobram um sobrinho.

a0
or
nto

me
nas
as



52 Pergunta: Como usar o comprimido?

74

ECH

DSC

1 — A doutora me orientou pra tomar

(0]

comprimido no quinto dia de menstruacio e

também falou sobre as reacdes

comprimido, mas eu ndo sinto nada. Ac
6timo o atendimento porque ela trata
pessoas ndo com ignorancia, mas ¢

do
hei
as

om

respeito. Eu me senti bem porque ela as vezes
d& um livrinho que explica tudo, as doencas, 0

uso da camisinha, porque tem gente que
guer usar a camisinha e depois aparece
problemas. Eu fui me encontrar com minha
e nos lemos juntas e tiramos as nos
davidas.

nao
0s

tia

sas

Pra fazer a prevencgéo ginecologica,
camisinha, e como tomar
comprimido. Orientou pra né&

esquecer de tomar o comprimido pai

estarei correndo o risco de engravidg
Também orientou sobre o DIU
laqueadura e a prevencédo de DST.
Ela atende super bem.

02 — Se a gente ta sentindo alguma coisa
guando toma o comprimido, se tiver sentindo

ela pede logo pra gente trocar. Perguntou
sentia dor durante as relagbes. Achei leg
ela sabe conversar com a gente, eu nao s
vergonha de falar as coisas assim,
perguntas que ela fez ndo me s¢
constrangida, me senti normal.

se
al,
enti
as
2nti

03 — Pra fazer a prevencdo ginecologi
camisinha, comprimido, como eu deve

ta,
ria

tomar. Ela foi muito simpética, me atendeu

muito bem.

04 — Como tomar os comprimidos, que

bom fazer a prevencgéo. Achava important
que ela dizia, pois eu ndo tinha experiéncia
vida e levava tudo pro meu marido.

era
e o
da

05 — Sobre a camisinha e como tomai
comprimido. Eu me sentia bem a vontade,
€ Otima porgue tem médico que mal olha
gente.

0]
ela
pra

06 — Me orientou como tomar os comprimid
gostei do atendimento, pois conversou m
comigo.

0S,
Iito

07- Tirou duavidas sobre o método, ache
profissional dedicado e interessado.

(0]

08 — Orientou pra ndo esquecer de tomar o

medicamento, usar a camisinha e preven
de DST. Ela atende super bem, faz pergu
enquanto outros s6 fazem olhar pra gente
fiquei nervosa e com vergonha.

céo
ntas
eu

09 — Como tomar os comprimidos e 0 uso
camisinha, e se caso venha engravidar cq

mo

se cuidar. Depois, muita coisa mudou

na
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minha vida.

10 — Sobre o DIU, a lagueadura de trompgs,

mas sé que ndo posso fazer ainda por c3

usa

da idade. A marcacdo da prevencéo,
perguntava quando tinha feito o ultimo exame,
orientava sobre muitas coisas. Ela tava

sempre aqui, conversou muito com a gente

11 — Era importante tomar o comprimido pa
hora certa. Ela atende bem as pessoas, aténde

com educacao.

12 — Como usar o comprimido, a camisinha,

para evitar pegar doenca. Ela explica direito e
legal.
13 - Como tomar o comprimido, usar

camisinha e evitar filho. Gostei das

orientacbes porque ela explica bem .

14 — Ensinava como usar o remédio.
gostava muito, ela tinha paciéncia em ensin

Eu
ar.

15 — Como tomar o comprimido e
camisinha, eu me sentia bem a vontade po
estava s6 as duas.

a
que

16 — Como é pra tomar o comprimido. Ela é

muito educada, atende muito bem, conver
muito com a gente.

SOou

17 — Me orientou pra dar uma pausa n
comprimidos, pediu exame de gravidez e H

0s
V.

18 — Tomar o comprimido depois da janta
almoco e no quinto dia apés a menstruaca
ndo esquecer de tomar.

ou
D, e

19 — Fazer prevencédo, tomar comprimidd
usar a camisinha. Ela é muito experiente,
orientou sobre muitas coisas.

e
me

20 — Como usar a camisinha e como tomd
comprimido. Atende super bem, eu ente
direitinho.

Ar O
ndi

21 — Comprimido, doencas, muitas cois
evitar filho. Me senti muito a vontade com
doutora.

as,
a

22 — Como tomar o comprimido, como usa
camisinha.

ra

23-Como tomar o comprimido no sétimo dia.

24 - Ele me orienta como tomar o remeé
direitinho, pra ndo passar da hora, tomar to
dia e num horaério s6, que ele falou.

Sobre de tomar o comprimido certo no mes
horario eu  gosto de tomar de noite antes
me deitar entdo ela disse pra eu tomar sen
no mesmo horério e pra ndo esquecer. QU
importante fazer a prevencdo, e usar
preservativo, que € pra evitar as doencas.

dio
do

mo

de
pre
eé

25-Sobre o risco de eu engravidar e sobr
injecdo que ele ndo me aconselhava, de

ido
bste

ter mais hormonio, entdo me aconselhou ¢
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comprimido.

26-Sobre a prevencdo, como pega a dos
COm O Sexo.

nca

27- fazer a prevencéo

28 - Tomar a medicacdo na hora certa, 1
deixar atrasar a medicacdo, fazer
prevencao.

ao

29- Como tomar os comprimidos direitinh
Sobre o0s comprimidos e as doen

0.
cas

sexualmente transmissiveis, sobre a
prevencao.

30-Como tomar os comprimidos direitinho.
31-Como tomar os comprimidos direitinhg e

fazer a prevencéo.

32-Como tomar os comprimidos direitinho.

33- Sobre a prevencao

34-sobre as doencgas.
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IAD — Que tipo de orientagéo vocé recebeu dos sifinais do servigo?

ICA — Como usar o comprimido?

ECH

DSC

03-Pra fazer a prevengdo ginecoldgiq
camisinha, comprimido, como eu deve

a,
ria

tomar. Ela foi muito simpética, me atendeu

muito bem.

Pra fazer a prevencdo ginecoldgica,
camisinha, e como tomar o comprimig
Orientou pra n&o esquecer de tomar
comprimido pois, estarei correndo

risco de engravidar. Também orient
sobre o DIU a laqueadura e a prevencg
de DST.

Ela atende super bem.

07- Tirou duavidas sobre o método, ache
profissional dedicado e interessado

(0]

08 — Orientou pra ndo esquecer de tomar o

medicamento, usar a camisinha e preven
de DST. Ela atende super bem, faz pergu
enquanto outros s6 fazem olhar pra gente
fiquei nervosa e com vergonha.

céo
ntas
eu

10 — Sobre o DIU, a lagueadura de tromp
mas sé que ndo posso fazer ainda por c3
da idade. A marcacdo da prevencgd
perguntava quando tinha feito o Ultimo exarn
orientava sobre muitas coisas. Ela ta
sempre aqui, conversou muito com a gente

usa
10,

va

25 - Sobre o risco de eu engravidar e sobi
injecdo que ele ndo me aconselhava, de
ter mais hormonio, entdo me aconselhou ¢
comprimido

e a
vido
bste

26 - Sobre a prevencdo, como pega a doe
COm O Sexo.

nca

27 - fazer a prevencao

33 - Sobre a prevencéo

34 - sobre as doengas




