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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever as caracteristi-
cas da utilizacdo da contracepcdo de emergéncia
(CE) em unidades de saude da familia (USF) da
cidade do Recife entre marco e setembro de 2011. O
questionario foi respondido por 234 profissionais,
154 enfermeiros e 8o médicos selecionados por
amostragem aleatoria em 117 USF. Quase todos os
profissionais (90,6%) informaram disponibilidade
da CE na USF; médico e/ou enfermeiro foram os
principais dispensadores (73,9%) € 27,4% conheciam
a estratégia de distribuicdo através do “kit satude
da mulher”. Apesar de 85,0% dos profissionais ja
terem prescrito a CE, apenas 8,5% a consideram
como direito da mulher. Amaioria (80,7%) conhecia
o manual de Planejamento Familiar do Ministério
da Satde e cerca de metade (51,2%) conhecia o
manual de Direitos Reprodutivos do municipio.
Entre os entrevistados, 51,3% conheciam o correto
mecanismo de acdo e 77,4% costumam informar as
mulheres sobre CE. Os principais motivos para nédo
informar foram: “falta de oportunidade” (10,0%)
para os médicos e “para evitar que se tornem rotina”
(6,5%) para os enfermeiros. Metade dos profissionais
(50,0%) informaram prescrever nas trés situagdes
preconizadas (relacdo desprotegida, estupro e falha
dométodo contraceptivo em uso) e 65,8% concordam
que a religido interfere na deciséo da prescricdo/
orientacdo. Os profissionais de satide demonstraram
ter conhecimento técnico suficiente para prescrever
a CE, porém néo areconhecem como um direito das
mulheres. Além disso, consideram que a influéncia
religiosa pode interferir na deciséo da prescricéo e
no uso da CE pelas mulheres.

Palavras-chave: Anticoncepc¢do; Anticoncepcdo
po6s-coito; Atencdo priméaria a saude; Direitos re-
produtivos.
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Abstract

The aim of the study was to describe the use of emer-
gency contraception (EC) in Family Health Units in
Recife between March and September, 2011. The
questionnaire was answered by 234 professionals,
154 nurses and 8o physicians selected by random
sampling in 117 USF. Almost all professionals
(90.6%) reported availability of EC in Family Health
Unit; physicians and/or nurse were the main prescri-
bers (73.9%); 27.4% knew the distribution strategy
by “women’s health kit”. Although 85.0% of profes-
sionals have already prescribed the EC, only 8.5%
considered the EC as a woman’s right. The majority
(80.7%) understand the Family Planning manual
of the Ministry of Health and about half (51.2%)
understand the Reproductive Rights manual of the
municipality’s manual. 51.3% knew the EC action
mechanism and 77.4% usually inform women about
EC. Among those who do not explain about EC, the
main reasons were: “lack of opportunity” (10.0%)
for physicians and “to avoid becoming routine”
(6.5%) for nurses. Half of the professionals (50.0%)
reported prescribing in three recommended situa-
tions (unprotected intercourse, rape and failure of
contraceptive methodin use) and 65.8% agree that
religion interfere in the decision of the prescription/
advice. Health professionals have demonstrated
sufficient technical knowledge to prescribe EC, but
do not recognize it as a right of women. Also, they
consider that the influence of religion may interfere
with the decision of prescribing and with the use of
EC by women.

Keywords: Contraception; Contraception Postcoital;
Primary Health Care; Reproductive Rights.
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Introducao

A contracepcdo de emergéncia (CE) € um método de
prevencdo da gravidez indesejada, indicada quando
ha relacdo sexual desprotegida, violéncia sexual
ou sexo coercitivo e falha do método contraceptivo
regular (Drezett, 2008). Atua inibindo ou retardan-
do a ovulacio e a fecundac&o, mecanismos de agdo
cientificamente demonstrados e que ocorrem simul-
taneamente, prevalecendo um ou ambos, conforme
o periodo do ciclo menstrual (Brasil, 2011a; Drezett,
2008; Hevia, 2012).

A importancia da CE nos paises em desenvol-
vimento, entre eles a América Latina e Caribe,
confirma-se devido ao fato de que, segundo a Orga-
nizacdo Mundial de Satde (OMS), cerca e 50% das
18 milhdes de gestacdes anuais nédo séo planejadas
e 23% delas resultaram em aborto (Brasil, 2011b).
No Brasil, estimativas apontam para um milh&o de
abortos induzidos anuais, com 250 mil internacdes
no Sistema Unico de Satde (SUS) para tratamento
de suas complicacgdes, sendo o aborto a quarta causa
de 6bito materno e a quinta causa de internac&do no
SUS no ano de 2008. Assim, a CE poderia ser uma
medida de protec@o de grande parte destes eventos
(Figueiredo e Bastos, 2008).

A CE utilizando o progestogénio oral foi ini-
cialmente estudada por Albert Yuzpe, na década de
70 (Yuzpe e Lancee, 1977). No Brasil, o método foi
regulamentado pelo Ministério da Satde (MS) em
1996 (Brasil, 1996), chamado de “método de Yuzpe”,
utilizado na forma de pilulas anticoncepcionais
combinadas de estrégeno e progesterona, uma vez
que ndo havia o produto especifico apenas com pro-
gesterona, como € utilizado atualmente (Figueiredo,
2004; Figueiredo e Andalaft, 2005).

Os servicos publicos iniciaram a introducédo do
método a partir de 1999, na estratégia de reducéo
de gravidez indesejada decorrente de estupro em
servicos de atendimento a mulheres em situacdo de
violéncia sexual (Brasil, 2002b; Figueiredo e Bastos,
2008; Souza e Brand&o, 2009). A partir de 2003, o
MS determinou a disponibilizacdo da CE de forma
mais ampla para que ndo ficasse restrita apenas aos
servicos dereferéncia para mulheres em situacéo de
violéncia sexual (Brasil, 2004).



Aincluséo da CE entre os métodos contraceptivos
regulamentados e disponiveis no Pais faz parte do
cenario crescente de conquistas dos diretos sexuais
e reprodutivos, ampliacdo almejada em reformas
politicas que, porém, néo se efetivaram em acdes
praticas de satde (Figueiredo e Bastos, 2008; Souza
e Brandio, 2009).

No municipio do Recife, a atencdo a satde da mu-
lher, baseadanos principios da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satde da Mulher (Brasil, 2004),
tem como uma das prioridades o acesso oportuno
das mulheres aos servicos de satde e a atencéo
aos direitos sexuais e reprodutivos (Recife, 2007).
Seguindo essa orientacdo, ampliou-se o acesso a CE
mediante a disponibilizacdo do insumo na Estraté-
gia de Satude da Familia (ESF), modelo de atencdo
primaria preconizado pelo SUS, atual porta de entra-
da do sistema (Brasil, 2002b). A ESF tem como pro-
posta construir novas praticas de satde, pautadas
no estabelecimento de vinculo e acolhimento, como
reordenador dos processos de trabalho, oferecendo a
populagdo uma participacdo mais ativa no cuidado
com a saude, recebendo atencéo individualizada,
integral e mais humanizada (Costa e col., 2008).

Recomenda-se que a oferta da CE seja feita
através do “Kit satde da mulher”, contendo, além
do comprimido da CE, um folder com informacdes
educativas/preventivas, um preservativo masculino
e um feminino, entregue pelo médico ou enfermeiro
no momento da consulta (Recife, 2007).

Diante da necessidade de conhecer a situacédo de
oferta e distribuicdo da CE pelos profissionais das Uni-
dades de Saude da Familia (USF) da cidade do Recife,
este estudo teve como objetivo caracterizar a oferta
de CE nas unidades de satude da familia do Recife sob
apercepcado dos profissionais médicos e enfermeiros.

Metodo

Trata-se de um estudo observacional e descritivo
das caracteristicas da oferta da CE no dmbito da
ESF na cidade do Recife, Nordeste do Brasil que em
2011 possuia 117 unidades basicas de satde, onde
atuavam 244 equipes de satde da familia e 488
profissionais (médicos e enfermeiros) com cobertura
populacional de 54%.

Para o calculo do tamanho amostral foi adotada
uma frequéncia de 12% de utilizacdo da CE (Arilhae
Berquo, 2009), com erro de estimacé&o de 3% e nivel
de confianca de 95%, totalizando 250 profissionais,
jacomacréscimo de 10% para eventuais perdas, que
foram selecionados por sorteio, utilizando a tabela
de nimeros aleatorios.

O instrumento de coleta de dados foi um ques-
tionario, contendo perguntas abertas e fechadas,
entregue aos profissionais em visitas previamente
agendadas, que poderia ser respondido na hora ou
entregue posteriormente a pesquisadora. As respos-
tas foram apresentadas em tabelas de frequéncia
segundo categoria profissional e comparadas entre
elas através do teste de associacéo de qui-quadrado
de Pearson com nivel de significancia de 5%. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) sob o ntimero 2.110/2011.

Resultados

Os 250 profissionais de saude sorteados para o
estudo, médicos e enfermeiros, foram provenientes
das 244 equipes de satde da familia. Foram entre-
vistados 8o médicos e 154 enfermeiros, totalizando
aamostra em 234 profissionais de satde, correspon-
dendo a perda de 6,4%. A maioria dos profissionais
(85,9%) era do sexo feminino. Dos médicos, quase
a metade (43,8%) estava na faixa etaria acima de
50 anos de idade, 61,2% se declararam de raca/cor
branca, 50,0% tinham mais de 20 anos de formados
e56,3% referiram pertencer areligido catélica. Entre
os enfermeiros foi observado que 65,6% tinham me-
nos de 40 anos de idade, 54,6% tinham até dez anos
de formado, 59,1% referiram ser catélicos e 53,3% se
autodeclararam da raca/cor preta ou parda.

Os profissionais (90,6%) referiram que havia
disponibilidade da CE na USF; 98,7% afirmaram
que a mulher recebe orientacéo sobre a CE; 76,5%,
que a unidade recebe abastecimento sistematico,
entretanto, 22,6% dos profissionais, lotados em 35
diferentes USF relataram falta de abastecimento.
Essas unidades foram alvo de observacdo direta
pelo pesquisador e em 22 delas o desabastecimento
nédo se confirmou.
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Tabela 1 - Nimero e Proporcdo (%) dos profissionais de saiide segundo caracteristicas sociodemograficas.
Unidades de Saide da Familia do Recife, 201

Caracteristicas Médicos Enfermeiros
n=154 %
Sexo
Feminino 62 77,5 139 90,3 201 85,9 0,008
Masculino 18 22,5 15 9,7 33 14,1
Total 80 100,0 154 100,0 234 100,0

Faixa Etaria

39 anos 25 31,2 101 65,6 126 53,9 < 0,00l
40 - 49 anos 15 18,8 37 24,0 52 22,2

50 anos 35 43,8 13 8,5 48 20,5

Sem informacéo 5 6,2 3 1,9 8 3,4

Total 80 100,0 154 100,0 234 100,0

Raga/Cor

Branca 49 61,2 65 42,2 14 48,7 0,014
Preto/Pardo 31 38,8 82 53,3 n3 48,3

Sem informagdo - - 7 4,5 7 3,0

Total 80 100,0 154 100,0 234 100,0

Tempo de Formado

Até 10 anos 16 20,0 84 54,6 100 42,7 < 0,00l
11 - 20 anos 24 30,0 42 27,3 66 28,2

> 20 anos L0 50,0 27 17,6 67 28,6

Sem informacéo - - I 0,5 I 0,5

Total 80 100,0 154 100,0 234 100,0

Religido

Catodlica L5 56,3 9l 59,1 136 58,1 0,997
Evangélica 10 12,5 20 13,0 30 12,8

Outra 13 16,2 27 17,5 40 17,1

Sem religido/sem informagéo 12 15,0 16 10, 4 28 12,0

Total 80 100,0 154 100,0 234 100,0

*Teste qui-quadrado de Pearson

Tabela 2 - Numero e Proporcdo (%) dos profissionais de saiide segundo disponibilidade da Contracepgédo de
Emergéncia nas Unidades de Saide da Familia. Recife, 2011

Disponibilidade referida Disponibilidade da CE na USF Abastecimento de CE sistematico  Orientacdo da CE a mulher na USF

pelo profissional

N % N % %
Sim 212 90,6 179 76,5 231 98,7
Nao 21 9,0 53" 22,6 2 0,9
Sem informagdo I 0,4 2 0,9 I 0,4
Total 234 100,0 234 100,0 234 100,0

*Estes 53 profissionais pertenciam a 35 diferentes USF. Estas USF foram conferidas posteriormente sobre o abastecimento, e em 22 USF ndo foi confirmado o desabastecimento
referido.
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Em relacdo a dispensacéo da CE, 73,9% dos pro-
fissionais relataram que é feita pelos prescritores,
médico e/ou enfermeiro da unidade. Doze por cento
(12,0%) dos profissionais referiram que a dispensa-
cdo era realizada por néo prescritores, técnico de
enfermagem ou pessoa da farméacia. O tipo de insu-
mo predominantemente referido como dispensado
a mulher foi apenas o comprimido da CE (47,9%)
e 27,4% referiram a dispensacdo do “kit satde da
mulher”. Apesar de 85,0% dos profissionais terem
referido que ja haviam prescrito a CE, apenas 8,5%
a consideraram um direito da mulher.

Com relacéo aos dados sobre conhecimento da
CE, observou-se que 67,5% dos médicos e 87,7%

dos enfermeiros referiram conhecer o manual de
Planejamento Familiar do MS, enquanto o Manual
de Direitos Reprodutivos do municipio foi relatado
por 47,5% e 53,2% dos médicos e enfermeiros, res-
pectivamente. Quanto as indicacdes da CE, 67,5%
dos médicos e 83,1% dos enfermeiros referiram
conhecer as trés indicacdes preconizadas para o
uso - relacdo sexual desprotegida, estupro e falha
do método contraceptivo. Quando indagados sobre
o mecanismo de agdo da CE, 41,3% dos médicos
e 56,5% dos enfermeiros responderam que a CE
impede ou atrasa a ovulacéo e a fecundacédo. Ape-
nas um profissional (médico) referiu que a CE é
microabortiva.

Tabela 3 - Numero e propor¢do (%) de entrevistados (profissional responsavel pela dispensacio) tipo de insu-
mo dispensado, prescricdo e reconhecimento da CE como direito da mulher nas Unidades de Saide da Familia.

Recife, 2011

Variaveis

Profissional responsavel pela dispensacdo
Prescritor*

N&o prescritor (técnico de enfermagem ou pessoa da farméacia)
Qualquer profissional (prescritor ou ndo)
Sem informacéo

Total

Tipo de insumo dispensado

S6 0 comprimido

Kit saide mulher™

Comprimido * preservativo

Sem informacéo

Total

Ja prescreveu a CE

Sim

Nao

CE como direito da mulher

Sim

Néo

N %

173 73,9
28 12,0
8 3,4
25 10,7
234 100,0
12 47,8
64 27,4
29 12,4
29 12,4
234 100,0
199 85,0
35 15,0
20 8,5
214 91,5

* £ considerado prescritor: médico e enfermeiro;

*Kit salide da mulher = envelope contendo, além do comprimido da CE, 1 folder com informagdes educativas/prevengdo, 1 preservativo masculino e I feminino.
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Tabela 4 - Nimero e Proporcdo (%) dos profissionais de saude segundo conhecimento sobre contracepcio de
emergéncia nas Unidades de Satide da Familia. Recife, 201

Conhecimento

Manual de Planejamento Familiar do Ministério da Saide
Sim

Nao

Nao informou

Total

Manual de Direitos Reprodutivos do Municipio
Sim

Nao

Nao informou

Total

Conhecimento das indica¢ées* do uso da CE
Todas as trés indicagdes

Duas das indicagdes

Uma das indicagdes

Sem informagdo

Total

Conhecimento do mecanismo de acdo da CE
Impede/atrasa ovulagdo/fecundacao

Impede implantacdo

Impede/atrasa ovulagdo, fecundacdo e implantacao
Microabortivo

N3ao sabe/sem informacdo

Total

54

20

80

38
35

80

33
33

80

Enfermeiro
N=154 %

67,5 135 87,7 189 80,7 <0,00I
25,0 15 97 35 15,0

7,5 4 2,6 10 4,3
100,0 154 100,0 234 100,0

47,5 82 53,2 120 51,2 0,601
43,7 65 42,2 100 42,8

8,8 7 4,6 14 6,0
100,0 154 100,0 234 100,0

67,5 128 83,1 182 77,8 0,022
21,2 16 10, 4 33 14,1

3,8 2 1,3 5 2,1

7,5 8 5,2 14 6,0
100,0 154 100,0 234 100,0

41,3 87 56,5 120 51,3 0,099
41,3 53 3bok 86 36,8

6,2 L 2,6 9 3,8

1,2 - - | 0,4

10,0 10 6,5 18 7.7
100,0 154 100,0 234 100,0

* Teste de qui-quadrado de Pearson

** As trés indicacdes preconizadas sdo: relacdo desprotegida, estupro e falha do método contraceptivo em uso.

Emrelacdo ao conhecimento e pratica sobre a CE,
entre os médicos observou-se que 67,5% referiram
que costumam informar as mulheres sobre a CE;
entre os que ndo informam, o principal motivo foi
falta de oportunidade (10,0%). Entre os enfermei-
ros, 82,5% relataram que costumam informar as
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mulheres sobre a CE e entre as que ndo informam, o
principal motivo alegado foi evitar que a CE se torne
rotina (6,5%). Quando indagados sobre as situacdes
nas quais ja fez a prescricdo, 48,8% dos médicos e
50,6% dos enfermeiros informaram ter feito nas trés
situac¢des preconizadas.



Tabela 5 - Nimero e Proporgcdo (%) dos profissionais de saiide segundo conhecimento e pratica dos médicos e
enfermeiros sobre contracepcdo de emergéncia nas Unidades de Saide da Familia. Recife, 201

Conhecimento e pratica

Enfermeiro

%

Costuma informar as mulheres sobre a CE

Sim 54 67,5
Apenas em caso de estupro - -
N3o, é papel da enfermeira 4 5,0
N&o, esqueco | 1,2
Ndo, faltou oportunidade 8 10,0
Nao, para evitar que se torne rotina ! 1,2
N&o, incentiva outros métodos 3 3,8
N3o, tem pouca informagdo sobre CE - -
Sem informagdo 9 1,3
Total 80 100,0
Situagdes na qual prescreveria a CE

As trés indicagdes preconizadas™ 39 48,8
Duas das indicagdes I 13,8
Uma das indicagdes 19 23,7
Nunca 2 2,5
Sem informagdo/ndo houve oportunidade 9 11,2
Total 80 100,0

127 82,5 181 77,4 0,027
I 0,7 I 0,4

- - L L7

A 2,5 5 2,1

2 1,3 10 4,2

10 6,5 1 4,8

I 0,7 L L7

2 1,3 2 0,8

7 4,5 16 6,9
154 100,0 234 100,0

78 50,6 ny 50,0 0,429
30 19,5 4 17,5

32 20,8 51 21,8

2 1,3 L 1,7

12 7,8 21 9,0
154 100,0 234 100,0

* Teste de qui-quadrado de Pearson

** As trés indicages preconizadas sdo: relagdo desprotegida, estupro e falha do método contraceptivo em uso.

Discussao

A disponibilidade da CE na rede bésica de satde
do Recife esta de acordo com a estratégia federal e
municipal de torna-la mais acessivel as mulheres,
porém os resultados do estudo sugerem haver pouca
articulacdo entre a oferta potencial e a efetivamente
realizada. Uma das possibilidades para explicar
parte dessa situacdo poderia ser cogitada pela in-
fluéncia dareligido catdlica, ainda predominante no
Brasil, que considera a CE como droga abortiva e sua
possivel interferéncia na decis&o de prescrevé-la e
sobre o direito da mulher de ter acessono servico de
saude e a satisfacdo das suas necessidades basicas
(Diaz e col., 2003; Faindes e Hardy, 2004).

Embora no Brasil o poder da Igreja catélica seja
um fator que influencia fortemente a concepcéo de
que a CE é abortiva, ela tende a ser ainda mais forte

em outros paises da América Latina como o Chile e
0 México como observado por Diaz e colaboradores
(2003) em um estudo sobre aceitabilidade da CE e fa-
tores facilitadores ou limitantes da sua introducéo.
Avaliando o perfil sociodemografico dos médi-
cos e enfermeiros atuantes nas ESF pesquisadas,
os Gltimos sdo mais jovens, com menos tempo de
formados e predominando o sexo feminino. Isto pode
ter favorecido o maior percentual de conhecimento
sobre a CE, incluindo suas indicac¢des e a atitude de
informar com mais frequéncia as mulheres.
Entretanto, de modo geral, os profissionais con-
cordaram haver disponibilidade, abastecimento e
orientacdo da CE na USF e afirmaram ja haverem
prescrito o contraceptivo (CE) na maioria das vezes.
Isto é um indicativo do favorecimento ao pleno exer-
cicio dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher
com acesso oportuno ao método e consequente
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reducdo dos riscos de uma gestacdo nao desejada
e suas possiveis complicacdes (Bastos e col., 2000;
Chin-Quee e col., 2010).

Embora as USF, em sua maioria, sejam abaste-
cidas sistematicamente com a CE, em 35 unidades
os profissionais informaram que havia desabastec-
imento. Entretanto, em uma visita posterior dirigida
especificamente a essas unidades, constatou-se
que em apenas 13 delas havia falta desse insumo.
O fato de ndo ter sido feita a visita em todas as
USF pesquisadas constitui uma limitacdo do es-
tudo e ndo garante o abastecimento nas unidades
referidas como abastecidas. Ainda que 13 unidades
representem cerca de 10% de todas as unidades do
Recife, esta constatacdo é preocupante por se tratar
de um método de emergéncia e que tem um prazo
relativamente curto para ser instituido e garantir
a sua eficacia. Uma recente revisdo sobre o estado
legal da CE na América Latina recomenda que o
prazo para que a medicacéo tenha o efeito esperado
seja de até 120 horas, mas preferencialmente até 72
horas (Hevia, 2012).

Considerando as particularidades que envolvem
o uso da CE e respeitando o exercicio profissional
das categorias diretamente envolvidas no acolhi-
mento e assisténcia as usuarias do SUS, a Secretaria
de Satde do Recife determina que seja competéncia
dos médicos e enfermeiros da rede basica a reali-
zacdo da prescricdo e a sua dispensacdo a usuaria
na ocasido da consulta. Cada equipe de satde da
familia recebe dois “kits satde da mulher” que deve
ficar disponivel ao profissional que atende a mulher.
Além disso, a entrega da CE deve sempre ser feita
através deste kit, visando favorecer o didlogo entre
usuaria e profissional de satde, permitindo escla-
recer duvidas, garantir privacidade e fortalecer a
linha de cuidados a satde integral da mulher (Recife,
2002, 2004). No entanto, verificou-se que 12% dos
profissionais desconhecem/descumprem a norma,
pois referiram que a dispensacéo da CE é realizada
pelo técnico de enfermagem ou pessoa da farmacia.

Outro exemplo de descumprimento da norma do
municipio foi o achado de quase metade dos entre-
vistados afirmarem a entrega ou prescricédo apenas
do comprimido sem fazer referéncia a nenhuma
informacéo adicional. Contudo, demonstram por
outro lado, o compromisso em garantir o direito da
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mulher ao uso da CE.

Um estudo realizado na Escoécia investigou o
nivel de informacéao recebida por usuarias que pro-
curam a CE diretamente nas farméacias e constatou
que apesar de a maioria das mulheres receberem
informacdes adequadas, apenas uma minoria adota
um método contraceptivo regular apos o uso da CE
(Glasier e col., 2010). Isto reforca a necessidade de
orientacdo mais consistente sobre métodos contra-
ceptivos no momento em que a mulher procura a CE.

O conhecimento do manual de Planejamento
Familiar do MS foi referido pela maioria dos pro-
fissionais, enquanto o de Direitos Reprodutivos do
municipio era conhecido apenas por cerca de me-
tade destes, talvez pelo fato de que diferentemente
do municipio, o MS disponibiliza suas publicacdes
eletronicamente facilitando o acesso a informacéo
(Brasil, 2002a).

A maioria dos entrevistados conhece as trés si-
tuacdes de uso da CE (relacdo sexual desprotegida,
violéncia sexual e falha do método contraceptivo),
enquanto o correto mecanismo de acdo da CE, de
impedir ou atrasar a ovulacéo e a fecundacao (Hevia,
2012), foi referido por pouco mais da metade dos
profissionais.

A maioria dos entrevistados afirmou que cos-
tuma informar a mulher sobre a CE, porém, entre
os motivos alegados pelos médicos para néo infor-
macadorotineira, destacaram-se a “falta de oportuni-
dade” e de que esta seria “papel do enfermeiro”. Ade-
mais, uma explicac@o para a menor frequéncia de
prescricdo/informacéo/orientagdo entre os médicos
emrelacdo aos enfermeiros poderia ser o fato de que
eles ndo consideram importante despender parte
do seu tempo para se dedicarem a acdes educativas
e, as vezes, repetitivas, atribuindo esta funcéo aos
enfermeiros (Costa e col., 2008).

Por outro lado, os enfermeiros, afirmaram néo
informar “para evitar que se torne rotina”. Isto suge-
re veladamente o possivel preconceito e aimposicédo
de valores pessoais sobre o direito da mulher. A re-
sisténcia para informar corretamente as mulheres
as diferentes formas de contracepcéo e particular-
mente quanto a CE ainda € um obstaculo no Brasil
por diversas barreiras, como falta de informacéo as
mulheres sobre seus direitos basicos, preocupacao,
ndo fundamentada, por parte dos profissionais de



satde com o uso indevido (substituicdo de métodos
anticoncepcionais regulares), exigéncia de pres-
cricdo médica para esta medicacdo em particular,
caracteristicas morais, religiosas e culturais (Costa
e col.,2008).

Esta divergéncia de opinido entre médicos e
enfermeiros demonstra que um atribui ao outro a
responsabilidade da educacdo em satde, em um
contexto em que, cada vez mais se deveria buscar
qualidade de vida e prevencdo de doencas (Schimith
e Lima, 2004). E sabido que, em geral e equivocada-
mente, os médicos tém a sua formacédo voltada para
curar doencas e os enfermeiros, para o cuidado as
pessoas. Ainda assim, deve-se alertar para a necessi-
dade de todo e qualquer profissional de satde tomar
para si a responsabilidade da educacdo em satde,
sem perder a oportunidade de fazé-la como pratica
cotidiana do seu atendimento (Souza e col., 2008).

Chama atencédo o fato de apenas 8,4% dos pro-
fissionais considerarem o método como direito
da mulher. Embora toda mulher tenha o direito de
conhecer a CE, de saber como deve ser utilizada,
qual a sua finalidade, onde esta disponivel na rede
publica e dai poder decidir com seguranca, querer
ou néo fazer uso do método. Este direito ndo esta
sendo garantido pelo pouco reconhecimento que os
profissionais tém acerca dos direitos reprodutivos
e sexuais (Diaz e col., 2003).

Outra limitacdo deste estudo foi o proprio dese-
nho quantitativo que ndo permite uma discusséo
mais aprofundada em relacdo as concepcdes dos
profissionais a respeito da CE, além do fato de nédo
ter sido investigada a opinido das usuarias. Sugere-
-se, portanto, que a partir destes dados possam
ser desenhados estudos qualitativos nesta mesma
populacédo, de modo a aprofundar o conhecimento
sobre os reais obstaculos a implantacdo plena desta
importante estratégia de reducéo de danos a satde
mental e reprodutiva das mulheres no Brasil.

Consideragoes finais

Os dados deste estudo sugerem que a rede de satde
encontra-se, majoritariamente, preparada para a
oferta do método as mulheres. A ndo existéncia da
pratica sistematica da orientacdo e divulgacdo da

CE pelos servicos de satde ou a forma timida ou
restrita como esta acdo possa estar ocorrendo pode
contribuir com o uso incorreto ou com abusca da CE
nas farmacias privadas sem orientacido adequada.

Ando aceitabilidade plena do método pelos pro-
fissionais de satide demanda maior investimento por
parte da gestdo para sensibilizar estes profissionais
no sentido de incorporarem tal pratica na rotina do
atendimento ofertado as mulheres.
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