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RESUMO

Objetivo: Conhecer como ocorre a escolha pela contracepcado hormonal por mulheres assistidas na Atencao
Primaria & Saude. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério realizado em uma Estratégia Salde da
Familia na regido central do Rio Grande do Sul entre os meses de janeiro a marco de 2022. Participaram 20
mulheres entre 18-43 anos. A producdo de dados ocorreu mediante entrevista composta por questdes abertas,
as enunciagfes foram transcritas e submetidas a andlise tematica. Resultados: As participantes revelaram a
falta de opcéo fornecida pelo Sistema Unico de Saide na escolha da contracepcdo hormonal, bem como
apresentam fatores limitantes como duvidas, dificuldades e medo ao utilizar o anticoncepcional hormonal devido
a falta de orientacdo profissional na Atenc¢é@o Primaria & Saude. Concluséo: A escolha do método contraceptivo
precisa levar em consideracdo a autonomia da mulher e os profissionais de salde que atuam na Atencédo
Priméria & Saude devem garantir o direito de escolha, minimizar as davidas, medos e tabus que circundam o
processo de anticoncepgao hormonal. Ademais, as consultas de satde da mulher devem oportunizar a educagéo
em salde, o didlogo e a troca de saberes

Palavras-chave: Atengdo priméria a saude. Planejamento familiar. Acesso aos servicos de saude. Mulheres.
Anticoncepcionais hormonais.

INTRODUCAO

@] planejamento familiar, também
denominado de planejamento reprodutivo, é
caracterizado por um conjunto de agdes de
regulacdo da fecundidade, que podem ajudar as
pessoas a planejar e controlar a geragdo e o
nascimento de filho. Desta forma é possivel que
seja realizada uma programacdo quanto a
reproducdo, a fim de que as pessoas empoderem-
se sobre os seus direitos sexuais e reprodutivos.
Baseia-se em acgdes clinicas, preventivas,
educativas e oferta de informacGes dos métodos
e técnicas para regulacdo da fecundidade®™.

Quando se aborda sobre planejamento
reprodutivo, torna-se necessario difundir sobre o
direito de escolha sobre ter filhos ou ndo, e que

isso ndo impede a autonomia sobre as vivéncias
sexuais. Muitas vezes, esta decisdo estd
respaldada em questdes sociais como a faixa
etaria, escolaridade, condi¢cbes de emprego,
moradia e renda familiar. Desta forma, &
fundamental compreender que os direitos
sexuais e reprodutivos estdo vinculados as

politicas publicas de salde, planejamento
familiar, desenvolvimento social e direitos
humanos®.

Nos ultimos 30 anos, o Brasil passou por
mudangas importantes nos quesitos demografico,
socioecondmico e de acesso a infraestrutura. Em
termos de assisténcia a salde, o pais evoluiu
para um sistema unificado, o qual promulgou
politicas publicas para a saide de mulheres que

incorporaram as discussdes acerca dos direitos
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sexuais e reprodutivos, planejamento familiar e
uso de anticoncepcdo. A abrangéncia do debate
sobre a salde sexual e reprodutiva é elemento
gue marca positivamente a expansdo da Atencao
Primaria a Satde (APS). Assim, a APS assumiu
um papel essencial no que tange ao
planejamento familiar devido a qualificacdo
profissional para atuar em base territorial, bem
como pela oferta de métodos contraceptivos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS)®,

Embora diversos métodos contraceptivos
sejam disponibilizados pelo SUS, como aqueles
de barreira, hormonais e cirdrgicos ®, ainda
assim, observa-se a existéncia de gestacbes nao
planejadas no pais, mesmo entre aquelas que
fazem uso de contracepcdo hormonal. A mesma
situacdo  ocorre em  outros  paises®®),
caracterizando portanto essa questdo como uma
problematica a nivel mundial.

Apesar de haver a oferta e a disponibilidade
de diversos métodos contraceptivos hormonais,
orais e injetaveis, pelos servicos de saude, ainda
ndo é o suficiente para evitar a descontinuidade
do uso pelas mulheres”. Os altos percentuais
decorrentes de  falhas nos  métodos
contraceptivas e o fato de esquecimento ou nao
do uso de métodos contraceptivos compromete a
eficacia dos métodos em uso®. Compreender
aspectos relacionados & contracep¢do que
explorem a experiéncia vivida das relagdes das
mulheres com a contracep¢do e 0 uso de
métodos contraceptivos € essencial®. A
discussdo sobre a escolha do uso do método
contraceptivo € imprescindivel no contexto
cultural particular das mulheres usuérias do
Sistema Unico de Saude®.

Diante do exposto, torna-se necessario
conhecer como ocorre a escolha pela
contracepgdo hormonal e os fatores vinculados a
decisdo dessas mulheres. Assim, teve-se como
questdo de pesquisa: Quais os fatores que levam
as mulheres assistidas na APS a escolher a
contracepcdo hormonal? Este estudo objetivou
conhecer como ocorre a escolha pela
contracepgdo hormonal por mulheres assistidas
na APS.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo

e exploratério realizado em uma Estratégia
Saude da Familia (ESF), localizada em um
municipio da regido central do estado do Rio
Grande do Sul. A escolha por esse cenéario foi
eleito devido a que a ESF é uma referéncia no
atendimento as mulheres no  municipio,
perfazendo uma média de 80 atendimentos
semanais ao publico feminino. A populacdo de
mulheres em idade fértil pertencentes ao
territorio é de 937.

As participantes foram 20 mulheres, entre 18
e 43 anos de idade, as quais foram convidadas
individualmente pelo pesquisador enquanto
aguardavam consulta médica ou de enfermagem
na sala de espera da ESF. Apds o aceite em
participar, as mulheres foram entrevistadas em
uma sala anexa ao servigo, previamente
reservada para as entrevistas, logo apds
concluirem a consulta. No momento da
entrevista permaneceram na sala somente o
pesquisador e a participante, sendo que houve a
necessidade de reagendar com trés participantes
devido a disponibilidade de tempo delas naquele
momento.

Elencaram-se como critérios de inclusdo ser
mulher, a partir dos 18 anos de idade, em uso de
métodos contraceptivos hormonais orais ou
injetaveis, e que estivesse sendo assistida no
servico de saude onde foi realizada a pesquisa.
E, como critérios de exclusdo aquelas que
apresentassem algum déficit cognitivo ou de
comunicacgdo ou gue estivessem gestantes. Essas
condi¢bes foram avaliadas pelo pesquisador,
pois 0 mesmo possuia vinculo prévio com as
mulheres e o0 servico de salde, devido a
participacdo em atividades extensionistas junto a
ESF com a presenca ativa de mulheres, o que
possibilitou uma aproximagdo com o cenario e
as participantes.

As mulheres que aceitaram participar do
estudo responderam a um roteiro estruturado
com questdes relacionadas a sua caracterizacao
prévia, contemplando data de nascimento,
escolaridade, estado civil, paridade e tipo de
método contraceptivo hormonal utilizado. Apos,
realizaram-se as questdes abertas: Fale-me como
foi a escolha do método anticoncepcional que
vocé esta usando e conte-me se Vvocé teve
alguma dificuldade ao usar o anticoncepcional.

O periodo da producdo de dados ocorreu
entre janeiro e marco de 2022. As entrevistas
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foram &udio gravadas por meio de aparelho
celular e, posteriormente, tiveram o seu contetdo
transcrito na integra no Programa Microsoft
Word®, pelo pesquisador.

Ressalta-se que o pesquisador realizou
previamente um estudo piloto com a finalidade
de prepara-lo para a coleta de dados. Este
processo envolveu a orientadora e o grupo de
pesquisa, com o intuito de abordar o
aprofundamento das entrevistas qualitativas e a
andlise de dados. As entrevistas tiveram duracao
entre 17 e 35 minutos, perfazendo uma média de
26 minutos de enunciacdes.

Para garantir 0 anonimato das participantes,
as entrevistadas foram codificadas com a letra
“M?” referente a palavra mulher e de um niimero
cardinal relacionado a ordem cronoldgica de
realizacdo da produgédo de dados. A inclusdo de
novas participantes foi encerrada quando se
alcancou o critério de saturacdo de dados®, ou
seja, quando as informagdes tornaram-se
recorrentes e nao houve a insercdo de novas
informacdes no estudo.

A partir da transcricdo das entrevistas, as
enunciagbes foram submetidas & analise
tematica®. A mesma seguiu sistematicamente as
etapas previstas, sendo elas: etapa de pré-analise
em que as entrevistas foram transcritas no
Programa Microsoft Word®, na qual foi
possivel destacar as palavras, termos e/ou
expressdes significativas na etapa de exploragéo
do material. Apds, identificou-se as unidades de
significagdo, categorias tematicas e temas. E, ao
final, realizou-se o tratamento dos resultados
obtidos e interpretagdo a partir de publicacbes
que discorrem sobre a area de saude da mulher.

O estudo obteve a aprovagdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa, no dia 07 de dezembro de
2021, sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAEE)
53708621.3.0000.5306, numero do parecer
5.151.514. Para o desenvolvimento da pesquisa
foi preconizada a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Salude. Destaca-se que todas as mulheres
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias.

Para a elaboracdo e a escrita do manuscrito
seguiram-se 0s critérios estabelecidos no
Consolidated Critera for Reporting Qualitative
Studies (COREQ)“9,

RESULTADOS

As participantes foram 20 mulheres, com
idades entre 18 e 43 anos, das quais oito
possuiam ensino médio completo, quatro ensino
médio incompleto, uma possuia ensino
fundamental completo, seis ensino fundamental
incompleto e apenas uma possuia curso técnico.
No que se refere ao estado civil, cinco eram
solteiras, trés casadas e doze unido estavel. Das
vinte participantes apenas trés ndo tinham filhos.
Quanto ao tipo de anticoncepcional hormonal,
oito utilizavam injetavel mensal ou trimestral e
doze faziam uso de anticoncepcional hormonal
oral. Dezessete de vinte participantes tiveram
gestacdo ndo planejada enquanto utilizavam os
anticoncepcionais.

Da analise dos dados emergiram trés
categorias: a “escolha” do método contraceptivo
hormonal; fatores limitantes, duavidas e
dificuldades no wuso do anticoncepcional
hormonal e medo na utilizagho do
anticoncepcional hormonal.

A “escolha” do método
hormonal

contraceptivo

As mulheres expressaram que a “escolha” do
MCH ocorreu por decisdo do enfermeiro ou do
médico. Desse modo, a escolha ndo foi realizada
por elas, restando a elas como possiblidade de
uso somente aqueles métodos que eram
dispensadas no servico, conforme expressos a
sequir:

Minha mde me levou no ginecologista e ai ele
(médico) me receitou essa pilula. (M4)

Logo que eu ganhei ele (bebé), eu vim consultar.
Ai a enfermeira me orientou a aplicar (injetavel
trimestral). (M12)

Eu ganhei meu primeiro filho e ai comecei a
tomar aquelas  pilulas normalzinha de
amamentacdo e depois quando terminou aquelas
ja vim no posto consultar e j& me deram (médico)
aquela ali. Que era aquela que tinha! A que tem
no posto é s6 essa mesmo. (M7)

A enfermeira que escolheu, porque ndo tinha
outra coisa pra me dar, era aquilo ou nada. Ai eu
fui e tomei a pilula. Era a dltima opgdo que eu
tinha, na verdade. (M13)

7

Também, é possivel identificar que a
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indicacdlo do MCH ocorreu por meio de
conversas informais com as amigas. Assim, elas
iniciaram o uso sem ter um acompanhamento
profissional prévio:

Eu ndo fiz uma consulta no médico, mas eu
conversei com uma ginecologista, que é minha
cliente e ela me indicou essa (pilula) por ser mais
fraquinha. Enfim, ela me indicou essa, e é a que
eu tomo até entéo. (M18)

Foi através de uma amiga que me indicou para
tomar essa pilula. (M19)

Em contrapartida, algumas mulheres tiveram
a oportunidade de decisdo compartilhada junto
ao profissional quanto ao método mais indicado
para a sua condigdo clinica, & sua rotina e frente
as reag0es adversas provocadas pelo uso.

Eu tomava pilula, mas dai eu reagia mal,
vomitava. Por isso, engravidei. Dai eu ja tomei
uma vez aquela de um més, mas ai menstruava.
Dai eu preferi tomar essa (injetvel trimestral)
porque eles [profissionais da salde] falaram que
ndo menstrua. S6 d& uma colica! Ai eu preferi
essa mesmo. Porque as minhas irmés tudo tomam
ela. Ai fui por esse caminho. (M2)

O médico conversou comigo e disse: “quem sabe
tu se adapta a injecdo”! Porque eu ndo queria
colocar o DIU e ai ele disse: “faz a injecdo de trés
em trés meses, vai ser melhor pra ti e se tu se

acertar tu vai continuando”. Ai eu td até hoje.
(M14)

Diante do exposto, revela-se que a escolha do
MCH normalmente é feita pelo profissional de
salde, sem que haja a possibilidade de discusséao
com as mulheres. No entanto, em alguns
momentos, a escolha ocorre de modo
compartilhado entre os profissionais e as
mulheres, porém nem sempre 0 MCH atende as
expectativas das mulheres, haja vista a pouca
variedade de métodos prontamente ofertados
pelo servigo.

Fatores limitantes, davidas e dificuldades no
uso do anticoncepcional hormonal

As mulheres, ao fazerem uso de
anticoncepcionais, sejam eles injetaveis ou orais,
ainda apresentam fatores limitantes quanto ao
uso de anticoncepcional, muitas vezes somado as
duvidas referentes a  utilizacdo  do
anticoncepcional hormonal. Entre as duvidas

mais comuns estdo aquelas relacionadas a
menstruacdo, que por vezes ocorre fora do
periodo previsto ou devido ao fluxo menstrual
intenso. E ainda, sobre o0 modo como deve ser
tomada a pilula quando elas esquecem de tomar
do horério no horéario habitual. Assim, quando
surgem essas davidas, as mulheres buscam sana-
las por meio de conversas com algum
profissional, seja ele enfermeiro ou médico.

Normalmente, quando eu tinha esses tipos de
sangramento, eu ficava com medo que pudesse
engravidar. Falei com a enfermeira e ela disse que
ndo, que era assim mesmo, que ocorria isso.
Vérias vezes fico com davidas, porque as vezes
eles ddo uma (pilula) no posto, e as vezes ja dao
outra. Quase nunca é a mesma. Dificilmente eles
dao a mesma! (M6)

Depois que eu ganhei a minha nené, eu fiquei
sangrando um bom tempo e depois parou. Dai eu
comecei a tomar injecdo e voltou tudo de novo, e
até agora ndo parou. Ja consultei e tudo, e nada.
Dai eu fiquei pesquisando, dai eu fui pesquisando
bastante sobre ela (injetavel mensal). Dai falaram,
a moca [enfermeira], que até a terceira aplicacao
fica sangrando e depois para, mas t6 em duvida
ainda. (M9)

As vezes, da aquela ddvida do tipo: esqueci de
tomar de noite, e se eu tomar de manha vai fazer o
mesmo efeito? Essa era a Unica divida que eu
tinha mais constante. Dai eu vim no posto, a
enfermeira disse que:as vezes é bom marcar um
horério, dai tu nunca vai esquecer de tomar todos
os dias em tal horario. Mas ela disse que, quando
a gente esquece pode tomar de manhd sem
problema algum. (M7)

Quando as mulheres ndo possuem a
possibilidade de didlogo com o profissional da
saude ou tém dificuldade de acesso as consultas,
elas buscam sanar as dividas na internet, em
conversas com outras pessoas €, até mesmo,
fazem leitura da bula do medicamento, o que
pode levar a agravos & saude e gestacfes ndo
planejadas.

Eu pesquisei no Google®. (M4)

Hoje eu tomo um tipo de pilula, mas eu queria
trocar eu ja vi uns comentarios no Google®),que
faz muito mal pra sadde da mulher. (M11)

Vérios momentos eu fiquei com ddvida, tanto que
cheguei a pesquisar no Google®, que tem mais
acesso, porque as vezes aqui ndo tem muita
oportunidade de conversar sobre o assunto. Tipo,

Cienc Cuid Saude. 2023;22:65836



Escolha da contracepc¢éo hormonal por mulheres assistidas na atencdo primaria: fatores limitantes e medo 5

elas (enfermeira e técnica de enfermagem)
orientam assim, ai a injecdo s previne, elas so
falam em prevenir, mas nada sobre a injecéo, tipo
algum efeito colateral, alguma coisa que ela pode
fazer, a gente ndo tem muito acesso assim. (M12)

Ndo tive davida por causa do técnico (de
enfermagem). Eu ja tinha um conhecimento sobre.
Sempre fui bem cautelosa e cuidadosa e mesmo
assim ndo adiantou (engravidou). (M13)

Eu tenho outras amigas que também fazem a
injecdo, dai pergunto pra elas quando preciso.
(M14)

E que eu sempre leio a bula. (M17)

Além das davidas, as mulheres expressam
dificuldades no que tange ao uso correto dos
anticoncepcionais hormonais. As duvidas estao
relacionadas ao esquecimento de tomar no
horario certo e aos intervalos de dias que séo
necessarios entre o término de uma cartela e o
inicio da outra.

No comego eu me esquecia muito, dai tinha que
tomar de duas junto. (M6)

As vezes, tem dias que eu esquego. (M15)

Eu vim aqui e falei com ela (enfermeira). E que eu
ndo sabia se essa pilula que ela me deu tinha
pausa de 7 dias, que a outra que eu tomava ndo
tinha, aquela era direto. Ai eu tomo toda cartela,
espero 7 dias e menstruo sabe, dai quando desce
espero 3 dias menstruando depois eu comeco a
tomar de novo. (M11)

Eu ndo me lembrava se a gente parava nos 7 dias
depois de tomar os 30 certinhos e ai eu fui na
internet, pesquisei como se tomava e como ficava
os dias certinhos pra parar e pra retornar, ou se
podia emendar. (M15)

Outro fator limitante a0 uso do
anticoncepcional sdo os efeitos adversos
decorrentes do uso do anticoncepcional
hormonal, na qual mesmo apesar dos sintomas
indesejados, elas ndo interrompem esse uso, 0
que pode interferir na qualidade de vida das
mulheres.

No inicio, eu tive dificuldade em saber se era
normal ou ndo ter célicas por causa da injecdo
(injetavel trimestral). Tinha bastante célical Eu
parei de menstruar, ndo vem menstruacdo até
hoje, e eu ainda tenho sentido bastante célica, me
incomoda um pouco. (M12)

Eu rejeitei a pilula, meu organismo ndo aceitou

ela. Eu ficava mais de um més menstruada, sentia
colicas bem fortes, sabe. Dores bem intensas no
abdémen, de ndo conseguir nem sentar direito, dai
era 0 organismo reagindo. (M13)

As enunciagOes das mulheres denotam sobre
os fatores limitantes e o0 uso de
anticoncepcionais  hormonais, entre  eles
permeiam as duvidas sobre o ciclo menstrual e
as dificuldades em relacdo a adaptacdo do
organismo e seus efeitos colaterais.

Medo na utilizacdo do anticoncepcional
hormonal

As  mulheres, embora busquem  0s
anticoncepcionais orais ou injetaveis mensal ou
trimestralmente na ESF, ainda apresentam
distintos medos e receios acerca do uso do
anticoncepcional hormonal.

Tenho medo, porque tem gente que fala que,
mesmo tomando essa injecdo, j& engravidou.
(M2)

Eu tinha medo de ter hemorragia. Ai eu ficava
com medo e como me da essas dores, colica, dor
de cabeca, as vezes sai um pouquinho de sangue,
entdo, eu me sinto incomodada sabe? Eu ndo me
sinto muito bem. Eu me sinto mais segura com a
injecdo do que com a pilula. (M6)

No comecinho. Meio insegura, porque me dava
um pouco de escape de sangramento, inchaco, um
pouco de dor de cabega. (M9)

Por causa da pouca dosagem de horménio do
anticoncepcional, fiquei com medo de engravidar.
(M15)

As mulheres expressam que tém medo de ter
uma gestacdo ndo planejada, pois ndo tém
certeza quanto a eficacia do método utilizado e
nem informacgfes suficientes que as facam se
sentir tranquilas e seguras. Ainda, escapes
menstruais fora do periodo exacerbam a
inseguranca quanto a eficacia do método.

DISCUSSAO

Quando a mulher é assistida na APS e esta
em busca de um método contraceptivo
hormonal, seja ele oral ou injetavel, é inerente
que se preste um atendimento de exceléncia, pois
a humanizacdo e a prestacdo de uma assisténcia
de qualidade s&o condicBes essenciais para que
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as acOes de saude se demonstrem efetivas na
resolucdo das demandas, das problematicas e das
solicitagdes que as mulheres trazem para 0s
servicos de saude. A prestacdo de uma
assisténcia de qualidade em saude é um processo
constante e demanda reflexdo permanente sobre
0s atos, condutas e comportamentos de cada
pessoa envolvida nessa relagdo™?. Assim, o
aconselhamento, a orientacdo, a avaliacdo clinica
e 0 acompanhamento de salde sdo essenciais
para que as mulheres se sintam seguras quanto as
suas escolhas e tenham acesso aos métodos ©.

A escolha do método depende da
avaliagcdo profissional realizada com avaliagdo,
ética e respeito a paciente e ao parceiro. Levando
em consideracdo seus determinantes sociais e,
acima de tudo, o método que a mulher melhor se
adeque para que haja ndo somente a
contracepgdo, mas sim, prazer e seguranga na
hora do ato sexual®?. Essa escolha ndo pode
ocorrer somente por delegacdo do médico, pois
isso minimiza o poder de decisdo da mulher e a
sua autonomia quanto ao tipo de método que
naquele momento atenda as suas especificidades
®. O aconselhamento e a educagdo em saude
deve ser obrigatdéria quando se trata da escolha
do método contraceptivo hormonal, pois sé
assim, tera cada vez mais mulheres empoderadas
e cientes de seu proprio corpo e de seus
desejos™®

Os métodos de contracepcdo mais utilizados
pelas brasileiras em idade fértil sdo os
anticoncepcionais hormonais orais e a ligadura
tubaria. No entanto, existem obstaculos no que
tange as desigualdades sociais e ao acesso a
métodos contraceptivos modernos®® Ha um
significativo nimero de mulheres, que utilizam
anticoncepcionais ~ hormonais  orais  ou
anticoncepcionais injetaveis, que ndo receberam
nenhuma informacdo ou que essas foram
insuficientes a respeito do modo correto do uso.
Ainda, em alguns casos, as orientacdes ndo sdo
compreendidas®®.

Estima-se que, a cada ano, 67% a 70% de
mulheres no mundo ndo passariam por uma
gravidez indesejada se lhes fossem ofertados
subsidios para que pudessem compreender a
forma correta de uso de anticoncepcionais
hormonais, informando-as sobre os métodos
disponiveis®. As mulheres, nos paises que estdo
em desenvolvimento, tém muitas necessidades

ndo atendidas de planejamento familiar, bem
como altas taxas de gravidez ndo planejadas®:
Esse dado vai ao encontro dos resultados desse
estudo, que evidencia um elevado numero de
mulheres que tiveram gestacGes ndo planejadas,
mesmo fazendo o uso do MCH. Essa informacéo
chama a atencdo para o modo como essa
informacdo estd chegando as mulheres e leva a
reflexdo do impacto que uma gravidez néo
planejada ocasiona para elas e ao nuicleo
familiar.

No tocante as responsabilidades, a APS, em
especial a ESF, exerce um importante papel, pois
é considerada a estratégia de mudanga do
modelo assistencial, pois propbe-se a integrar
condutas coletivas de promocdo & saude e
prevencdo de danos, substituindo
progressivamente o atendimento individualizado,
curativo, de alto custo e baixo impacto®. Para
que haja uma mudancga nesse modelo e na saude
das mulheres, é preciso que os profissionais que
atuam na ESF estejam engajados em prol de um
cuidado singular e individualizado as mulheres
do seu territdrio adscrito.

Se faz importante pautar a atuacdo
profissional de acordo com os principios éticos
gue garantam 0 respeito a autonomia, pois as
pessoas tém o direito de decidir questdes
direcionadas sobre o seu corpo e a sua vida, na
beneficéncia para maximizar o beneficio e
minimizar o prejuizo, e na ndo maleficéncia, tem
em vista reduzir os efeitos adversos ou
indesejaveis das terapéuticas. Também, as acOes
devem estar pautadas na justica e na equidade
para que todas as pessoas sejam tratadas levando
em consideracéo sua singularidade®.

As mulheres, mesmo ap6s terem uma
consulta de qualidade, ainda manifestam muitas
duvidas sobre os métodos contraceptivos
hormonais, que por, muitas vezes, ndo sdo
esclarecidas. Deste modo, orientar, explicar e
fornecer informacdes sobre a salde reprodutiva
da mulher é um trabalho de grande importancia e
que precisa ser fomentado. A falta de
conhecimento e entendimento de explica¢Ges sdo
fatores que podem ser associados ao surgimento
de uma gravidez indesejada ou de alteragdes que
as afetam cotidianamente®.

O uso de métodos contraceptivos, no
Brasil, aumentou significativamente nos ultimos
25 anos, entre homens e mulheres, seja pelo uso
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de anticoncepcionais, como também pelo uso
combinado de anticoncepcionais e preservativos
masculino e feminino. Ocorreu um aumento de
76,7% em 1996 para 80,6% em 2006 de acordo
com a Pesquisa Nacional de Demografia e
Satde®. Embora o uso desses métodos tenha
aumentado, aponta-se para a necessidade de
ampliar também as informagdes adequadas
acerca do uso, das reacGes adversas e de
suspender guando ha repercussdes na qualidade
de vida da mulher.

Para que isso ocorra de forma integral e
abrangente, o profissional da salde ndo deve ser
um mero coadjuvante no processo do cuidado.
Necessita-se cada vez mais de profissionais
qualificados e empenhados em transformar
realidades que vdo além da sala de consulta. E
preciso uma visao ampliada da rede de atencdo a
salde, de embasamento teorico-cientifico, de
preparo clinico e, acima de tudo, de uma escuta
terapéutica e humanizada para que possa
fornecer um atendimento seguro, integro e de
qualidade®?,

E essencial que os profissionais de salde
expliqguem para as mulheres a composigdo dos
diferentes tipos de pilulas hormonais a fim de
gue elas se sintam seguras quanto a escolha ou
indicacdo do método contraceptivo.

Ademais, as mulheres possuem duvidas
quanto as possiveis reagbes adversas. O
organismo demora um tempo para que haja
adaptagdo ao medicamento, podendo acarretar
em enjoos, vOmitos, sangramentos de escape
entre as menstruacdes e, mesmo assim, a pilula
ndo deve ser interrompida. No entanto, ha de se
repensar e optar pela escolha de outros métodos
gue ndo tragam prejuizos na qualidade de vida
mulher, bem como o desenvolvimento de agdes
em salde que favorecam a sexualidade para que
ocorra de modo seguro, para evitar IST e
impedir gestacdes ndo planejadas®@?.

Nas ultimas décadas, é comum as mulheres
acessarem a internet, por meio das plataformas
de midia social, para compartilnar suas
experiéncias insatisfatérias com a contracepcéao
hormonal, que vao desde pilulas, adesivos, anéis,
injetaveis, implantes até o DIU. No entanto, nem
todas as informac@es disponibilizadas na internet
sdo seguras e confiaveis, 0 que pode levar a
prejuizos na saude da mulher.

Também, é possivel observar que elas

expressam medo excessivo do uso de hormdnios
com justificativas pautadas em  causas
irracionais, como uma superestimacao dos riscos
a salde associados ao seu uso. Isso denota a
necessidade de examinar a relagdo profissional-
paciente e o0s vieses de género da contracepcao
hormonal, com a finalidade de compreender
como atender melhor as necessidades e
expectativas de mulheres®.

Nesse sentido, a conduta apropriada e
singularizada dos profissionais da salde ¢é
fundamental para a integralidade do cuidado. E

preciso desprender-se de préaticas que estdo
socialmente  configuradas em um olhar
biologicista e?, ir além de praticas curativas,
contemplando o individuo em todos os niveis de
atencdo e considerando o sujeito inserido em um
contexto social, familiar e cultural®. E
imprescindivel a necessidade de estratégias de
intervencdo que promovam a humanizagdo e a
integralidade do cuidado.

Os achados deste estudo revelaram a falta de
opcdo fornecida pelo SUS na escolha da
contracepgdo hormonal. Além disso, as usuarias
apresentam fatores limitantes como duvidas,
dificuldades e medo ao utilizar o
anticoncepcional hormonal devido a falta de
orientag&o profissional na APS e desmistificagéo
de tabus referentes ao uso do anticoncpecional.
Como limitagdes, destaca-se que as mulheres
entrevistadas s&o assistidas em um Unico servico,
0 que inviabiliza generalizar essas informacdes.
No entanto, ndo minimiza a importancia desse
estudo, haja vista que o planejamento familiar
associado ao uso de métodos contraceptivos e as
gestacfes ndo planejadas ocorrem em diversos
paises, 0o que denota a necessidade ampliar as
discussdes acerca dessa tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar como ocorre a eleigdo
do método, os fatores limitantes, as duvidas,
dificuldades de uso e medos que as mulheres
possuem ao usar o método contraceptivo
hormonal. Assim, infere-se que a escolha do
método  contraceptivo precisa levar em
consideracdo a autonomia da mulher, e cabe aos
profissionais que atuam na APS garantir esse
direito, e minimizar as duvidas, medos e tabus
que circundam o processo de anticoncepcao
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hormonal. Ademais, as consultas de saide da
mulher precisam oportunizar a educagdo em
salide, o dialogo e a troca de saberes.

A escolha do método, muitas vezes, €
imposto as mulheres, e sem levar em
consideracdo a autonomia daquilo que € melhor
para si. E comum as mulheres sairem dos
atendimentos com muitas davidas, o que faz com
que elas busquem informacbes na internet,
expondo-as a vulnerabilidade frente as possiveis
informacdes erroneas.

Os achados deste estudo evidenciaram que o
uso de métodos contraceptivos esta permeado
por inseguranca, medo, instabilidade emocional,
representados pela angustia desde a escolha do
método pelo profissional, até sua forma de uso,
muitas vezes incorreta. Isso reforga a
necessidade de educacdo permanente dos
profissionais de saude e de mudangas no ensino

O modo correto de utilizagdo, o melhor
horério de uso, o que fazer quando esquecer de
tomar a pilula, os sintomas comuns das reacGes
dos anticoncepcionais e o tempo de intervalo
entre o término e o inicio de nova cartela de
anticoncepcional hormonal oral sdo as ddvidas
mais comuns. Sugere-se aos profissionais de
salde que estejam atentos a essas necessidades e
que realizem intervencgdes a fim de facilitar o uso
dos métodos contraceptivos pelas mulheres.

Além disso, 0 medo e inseguranca das
manifestacOes fisicas e emocionais decorrentes
do uso de anticoncepcionais hormonais fazem
com que algumas mulheres ndo dialoguem com
o0 enfermeiro ou 0 médico da ESF e continuem o
uso do anticoncepcional mesmo ndo estando de
acordo com as implicagdes causadas por eles.
Diante disso, recomenda-se investigar alteracdes
na qualidade de vida das mulheres decorrentes

a fim de ampliar as discussGes acerca da sade do uso dos métodos  contraceptivos.
da mulher.

CHOICE OF HORMONAL CONTRACEPTION BY WOMEN ASSISTED IN PRIMARY CARE:
LIMITING FACTORS AND FEAR

ABSTRACT

Objective: To know how the choice for hormonal contraception occurs by women assisted in Primary Health
Care. Method: Qualitative, descriptive and exploratory study conducted in a Family Health Strategy in the central
region of Rio Grande do Sul between the months of January and March 2022. Twenty women aged 18-43
participated. The production of data occurred through interview composed of open questions, the enunciations
were transcribed and submitted to thematic analysis. Results: The participants revealed the lack of option
provided by the Unified Health System in the choice of hormonal contraception, as well as difficulties and fear
when using hormonal contraceptives due to lack of professional guidance in Primary Health Care. Conclusion:
The choice of contraceptive method must take into account the autonomy of women and health professionals who
work in Primary Health Care must ensure the right to choose, minimize doubts, fears and taboos surrounding the
hormonal contraception process. In addition, women'’s health consultations should provide opportunities for health
education, dialogue and knowledge exchange.

Keywords: Primary health care. Family development planning.Health services accessibility. Women. Contraceptive
agents. Hormonal.

ELECCIQN DEL ANTICONCEPTIVO HORMONAL POR MUJERES ASISTIDAS EN LA
ATENCION PRIMARIA: FACTORES LIMITANTES Y MIEDO

RESUMEN

Objetivo: conocer cédmo ocurre la eleccion del anticonceptivo hormonal por mujeres asistidas en la Atencion
Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado en una Estrategia Salud de la
Familia en la regién central de Rio Grande do Sul/Brasil entre los meses de enero a marzo de 2022. Participaron
20 mujeres entre 18-43 afios. La producciéon de datos se realizd6 mediante entrevista compuesta por preguntas
abiertas, los relatos fueron transcritos y sometidos al andlisis tematico. Resultados: las participantes revelaron la
falta de opcion ofrecida por el Sistema Unico de Salud en la eleccién del anticonceptivo hormonal, asi como
presentaron factores limitantes como dudas, dificultades y miedo al utilizar el anticonceptivo hormonal debido a la
falta de orientacién profesional en la Atencién Primaria de Salud. Conclusion: la eleccion del método
anticonceptivo necesita tener en cuenta la autonomia de la mujer y los profesionales de salud, que actian en la
Atencion Primaria de Salud, deben garantizar el derecho de eleccion, minimizar las dudas, los miedos y tablues
que rodean el proceso de anticonceptivo hormonal. Ademas, las consultas de salud de la mujer deben darle la
oportunidad a la educacién en salud, al dialogo e intercambio de saberes.
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Palabras clave Atencion primaria de salud. Planificacion familiar. Acceso a los servicios de salud. Mujeres.

Anticonceptivos hormonales.
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