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RESUMO

O Método dos Dias Fixos (MDF) € uma opcao contraceptiva que apesar de compor o leque de
métodos anticoncepcionais ofertado nos servicos de planejamento familiar, ainda é pouco
divulgado e subutilizado no Brasil. Torna-se, portanto, relevante promover o MDF no Sistema
Unico de Saude do pais. Neste contexto, estabeleceu-se a tese: a intervencio de Enfermagem
baseada em estratégia educativa, utilizando a técnica de oficina, é eficaz na promocdo do
MDF, melhorando o conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres com relagdo ao método.
Assim, realizou-se pesquisa quase-experimental, com objetivo de testar intervencdo de
Enfermagem baseada na utilizacdo da técnica de oficina. Esta seguiu 0s passos: exercicio de
apresentacdo, exercicio de integracao, exposi¢do dialogada sobre o MDF, confec¢édo do colar,
apresentacdo do uso do colar pelas participantes e avaliacdo da oficina. Foram incluidas
mulheres em idade fértil, usuarias de uma unidade de atencdo primaria a salde da Secretaria
Executiva Regional VI, de Fortaleza-CE, Brasil. Os dados foram coletados de junho a
dezembro de 2013, por meio de entrevista e do inquérito Conhecimento, Atitude e Préatica
(CAP), aplicado antes da intervencdo e apés a intervencdo (imediatamente e ap6s um e dois
meses), com 0 ndmero de participantes de 102, 47, 30 e 27 mulheres, nos respectivos
momentos do inquérito. Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0. Utilizou-se o teste de McNemar para comparar o
CAP das participantes antes e apos a intervencdo. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, seguindo a Resolucdo n°.
466/12, sendo aprovado conforme protocolo n°. 237.127. As participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A idade das participantes foi em média 26,98 + 6,96
anos; a renda média mensal foi R$ 1.073,11 £ 721,05; 79 (77,5%) mulheres relataram
companheiro fixo; a média de anos de estudo foi de 9,10 + 2,63 anos; a média de filhos de
1,52 + 1,51; 100,0% afirmaram uso prévio de algum método anticoncepcional, com 63
(61,8%) referindo efeitos colaterais decorrentes do uso; 70 (68,6%) das mulheres ndo tinham
desejo de engravidar. A intervencdo de Enfermagem promoveu melhoria em todos os itens
das dimensdes conhecimento e atitude nos trés inquéritos pds-intervencdo. A dimensdo
pratica antes da intervencdo e imediatamente mostraram-se inexistente, e entre um e dois
meses apds a intervencdo, passou para 25 (83,3%) e 23 (85,1%), respectivamente. Os
inquéritos  pds-intervencdo apresentaram melhora estatisticamente significante do
conhecimento, da atitude e da pratica das participantes (p< 0,001) em relacdo ao inquérito

pré-intervencdo. Mediante o exposto, confirma-se a tese de que a intervengdo de Enfermagem



baseada na técnica de oficina educativa é eficaz na promo¢do do MDF, melhorando o CAP de
mulheres com rela¢do ao método.

Palavras-chave: Método dos Dias Fixos. Método do Colar. Métodos Anticoncepcionais.

Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Salde. Educacdo em Saulde.



ABSTRACT

The Standard Days Method (SDM) is a contraceptive option part of the methods offered in the
family planning services; however, its disclosure and use are still scarce in Brazil. Therefore,
it becomes essential to promote the SDM in the Unified Health System in the country. For
this purpose, we established the thesis: Nursing intervention based on educational strategy
using the workshop technique is effective in promoting the SDM, improving the knowledge,
attitude, and practice of women as regards the method. Thus, we conducted a quasi-
experimental research aimed to test a nursing intervention based on the use of the workshop
technique. The study followed the steps: presentation exercise, integration exercise, dialogue-
exhibition about the SDM, making the necklace, presenting the use of the necklace by
participants, and workshop evaluation. We included women of childbearing age, users of a
primary health care unit of the 6" Regional Executive Office in Fortaleza-CE, Brazil. Data
collection happened from June to December 2013 through interview and Knowledge, Attitude
and Practice (KAP) survey applied before and after the intervention (immediately and after
one and two months), with 102, 47, 30, and 27 female participants in their respective
moments of investigation. Data analysis occurred through the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 21.0. We used the McNemar’s test to compare the KAP of
participants before and after the intervention. We submitted the research project to the
Research Ethics Committee of the Universidade Federal do Ceard, in accordance with
Resolution No. 466/12, which approved it under protocol No. 237.127. The participants
signed the Free and Informed Consent Form. The participants presented an average age of
26.98 +6.96 years; average monthly income of R$1073.11 +£721.05; 79 (77.5%) women
reported being in a stable relationship; average of 9.10 £2.63 years of education; average of
1.52 £1.51 child; 100.0% reported previous use of some contraceptive method, with 63
(61.8%) informing side effects from its use; 70 (68.6%) women had no desire to become
pregnant. The nursing intervention promoted improvement in all items of knowledge and
attitude dimensions in the three post-intervention surveys. The dimension of practice before
the intervention and immediately after proved nonexistent, and with one and two months after
the intervention it increased to 25 (83.3%) and 23 (85.1%), respectively. The post-
intervention surveys presented statistically significant improvement in knowledge, attitude
and practice of participants (p< 0.001) compared to the pre-intervention survey. Given the

above, we confirm the thesis that the nursing intervention based on educational workshop



technique is effective in promoting the SDM, improving the KAP of women regarding the
method.

Keywords: Standard Days Method. Necklace Method. Contraception. Health Knowledge,
Attitudes, Practice. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O interesse da autora pelo tema “M¢étodo dos Dias Fixos™ surgiu de uma avaliagao
das pesquisas desenvolvidas pelo Grupo de Estudos em Saude Sexual e Reprodutiva, cujo
nacleo de investigacdo € o Planejamento Familiar (PF).

Em dialogo com a lider do referido grupo, orientadora deste trabalho, identificou-
se que nenhum estudo havia sido realizado sobre o0 Método dos Dias Fixos (MDF) ou Método
do Colar. A existéncia dessa lacuna incentivou a autora a realizar uma revisdo integrativa
sobre 0 tema, nesta, identificou-se, praticamente, auséncia de pesquisas sobre 0 método no
Brasil.

A revisdo integrativa foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), em junho de 2013, utilizando o descritor “Standard Days Method”. Foram
encontrados 24 artigos, em que apenas um foi realizado no Brasil. O estudo teve como
objetivo determinar quando, ap0s a interrupcao do uso do Anticoncepcional Oral Combinado
(AOC), as mulheres tem indicacéo para iniciar o0 uso do MDF.

A caréncia de estudos sobre 0 MDF no Brasil, em detrimento de varios estudos
realizados em outros paises ao redor do mundo, demonstrando a satisfacdo das usuérias
quanto ao uso do método e suas caracteristicas de baixo custo, elevada eficicia e pronta
acessibilidade, foi determinante a realizacdo da presente pesquisa, estabelecendo-se como
objeto de investigacdo os efeitos de uma intervencao de Enfermagem na promog¢édo do MDF.

O MDF ou método do colar é uma opc¢éao natural de anticoncepcdo que apesar de
compor o leque de Métodos Anticoncepcionais (MAC) ofertado nos servigos de PF, ainda
permanece pouco divulgado e utilizado no Brasil. Agrega-se como possiveis causas dessa
realidade o baixo conhecimento por parte de enfermeiros e outros profissionais da atencédo
basica, bem como uma dindmica de servi¢co que dificulta sua divulgacdo, como elevadas
demandas de usuérios, escassez de recursos para educacdo em saude, particularmente sobre o
MDF, e prética centralizada nas atividades clinicas.

O MDF é uma opcao contraceptiva, baseada na percepcdo da fertilidade, que
compde a variedade de MAC adotada em servi¢os de PF em mais de 30 paises ao redor do
mundo a partir de 2002, com assessoria do Instituto de Saude Reprodutiva (ISR) da
Universidade de Georgetown - Estados Unidos e financiamento da United States Agency for
International Development (USAID) (INSTITUTE FOR REPRODUTIVE HEALTH, 2010).

O MDF foi criado pelos pesquisadores do ISR da Universidade de Georgetown,

sendo reconhecido como pratica baseada em evidéncia pela Organizacdo Mundial de Saude
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(OMS) e, assim, incorporada como um dos pilares mais relevantes do PF (INSTITUTE FOR
REPRODUTIVE HEALTH, 2010).

Apesar de compor o leque de MAC ofertado pelos profissionais de saude no
Brasil, o MDF ainda é pouco conhecido pelos profissionais de saude, particularmente por
enfermeiros, o que faz do método uma opcéao pouco ensinada as mulheres. Pode-se comprovar
a auséncia de uso de MDF pelas mulheres brasileiras, quando se analisa a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2006, que descreve o
uso de MAC e os tipos de métodos utilizados pelas mulheres na faixa etaria de 15-44 anos no
pais. Ndo se observa referéncia ao MDF como método a ser utilizado pelas mulheres
brasileiras, o que reforca a necessidade de promové-lo como mais uma opg¢do para as
mulheres (BRASIL, 2009).

O MDF é um método apropriado para mulheres que possuem ciclos menstruais
entre 26 e 32 dias. Embora os ciclos menstruais possam variar, cerca de 78% dos ciclos
encontram-se nesse intervalo (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 1999). Estudo documental,
realizado em hospital dos Estados Unidos avaliando 31.645 ciclos menstruais de 130
mulheres entre 20 e 45 anos de idade, encontrou mediana de 27,5 dias e média de 29,5 dias
para os mesmos (CREININ; KEVERLINE; MEYN, 2004).

O uso do MDF se faz por meio da utilizacdo de um dispositivo artesanal que
consiste em um colar de contas codificadas por cores para ajudar a mulher e/ou casal a
identificar quando esta fértil e acompanhar a duracao do seu ciclo (GRIBBLE et al., 2008). O
referido colar é constituido por 32 contas, em que cada uma representa um dia do ciclo
menstrual. H& também um anel de borracha mével que é usado para marcar o dia do ciclo. A
primeira conta é vermelha, que representa o primeiro dia do ciclo menstrual e as proximas
seis contas sdo marrons, representando os dias inférteis, que antecedem a janela fértil; as
préximas 12 contas sdo de cor branca e representam os dias que devem ser considerados
férteis (8° ao 19° dias) e as 13 contas restantes sdo marrons, representando o periodo infértil
pos-ovulagdo (ver colar em ANEXO A) (BRASIL, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2007).

O MDF é um método com eficacia comprovada em mais de 95%, isto €, menos de
cinco mulheres chegam a engravidar praticando o método ao longo de um ano (AREVALO;
JENNINGS; SINAI, 2002; HATCHER et al., 2008). Estudo realizado com 1200 mulheres
verificou eficacia semelhante de 90%, com 10 de cada 100 mulheres engravidando ao longo
de um ano (AREVALO et al., 2010a).
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Estudo prospectivo, ndo randomizado, multicéntrico, realizado com 478 mulheres,
oriundas de diversas populagdes culturais, como Bolivia (Trinidad), Peru (Juliaca e Lima) e
Filipinas (La Trinidad e Tuba) utilizou 0 MDF e obteve eficacia de 95%, apresentando taxa de
gravidez de 4,8 para cada 100 mulheres em uso correto do método em um ano (GRIBBLE et
al., 2008). Esta taxa de falha menor do que 5% é semelhante a de outros métodos de PF,
incluindo outros Métodos Baseados na Percepcdo da Fertilidade (MBPF), como o Métodos de
Billings e 0 Método Sintotérmico (HATCHER et al., 2008).

Outro estudo retrospectivo, realizado no Peru, com 1.200 usuarias do MDF, ao
longo de um ano, encontrou que 105 (8,7%) engravidaram. A taxa de gravidez foi de 10
gestacOes para cada 100 mulheres. Todavia, esta taxa foi calculada utilizando todas as
gravidezes, ou seja, foram incluidas aquelas que ocorreram nos primeiros ciclos de utilizacao
do método, cujas chances de falhas sdo elevadas, uma vez que a mulher se encontra na fase de
treinamento ou aprendizado quanto ao uso. Incluiu, ainda, mulheres cujo desejo de
anticoncepcdo ndo era tdo determinado, aspecto que também eleva as taxas de erro
(AREVALO et al., 2010a).

Os MAC sdo classificados como muito eficazes, quando a taxa de falha varia de
zero a 0,09 gestacdo para cada 100 usuérias ao longo de um ano; eficaz ,quando a mesma taxa
é de uma a nove gestacdes; moderamente eficaz, quando ocorrem entre 10 e 25 gestacOes; e
menos eficaz, quando ocorrem entre 26 e 32 gestacdes para cada 100 mulheres em um ano
(CELAND; ALLI, 2004). Observa-se que as taxas de falhas do MDF aprentadas pelos autores
antes citados foram de 4,8, menos de 5,0, 8,7 e 10,0 gestacdes para cada 100 mulheres.
Portanto, pode-se inferir que 0 MDF se apresenta como eficaz e como moderamente eficaz.

As mulheres que fazem uso do MDF tem se mostrado satisfeitas com o método
devido a fatores que vao além da eficacia comprovada. Facilidades de uso, auséncia de efeitos
colaterais e baixo custo sdo justificativas das usuarias para adogdo e satisfacdo. Estudo
realizado com 1.646 mulheres provenientes de 14 estudos-piloto do setor publico e privado,
em seis paises da América Latina, Asia e Africa, encontrou que as mulheres consideravam o
método facil de utilizar e observou que a razdo mais comum para a escolha do método foi ndo
provocar efeitos colaterais, isto €, ndo afetava a satde das mulheres, além do que era de baixo
custo. Em El Salvador e India, respectivamente, 96 e 99% das mulheres participantes do
estudo, recomendavam o método para outras usuarias (GRIBBLE et al., 2008).

Conforme o Institute for Reproductive Health (2010), o MDF é uma opcéo
contraceptiva adotada em servi¢os de PF em mais de 30 paises ao redor do mundo e mais da

metade das mulheres que escolheram o MDF nunca tinham feito antes PF. Os dados sobre as
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caracteristicas dos usuarios mostram que o metodo atingiu um grupo de mulheres com
necessidades insatisfeitas que ndo quiseram usar qualquer tipo de contraceptivos hormonais
ou dispositivos.

O MDF utilizado com apoio de um colar de contas é relativamente barato
comparado a outros metodos (GRIBBLE et al., 2008). Um colar de contas fornece o
equivalente a dois anos de protecdo em comparacdo com 240 preservativos, 30 cartelas de
Anticoncepcional Oral Combinado ou oito injetaveis exclusivo de progestageno. Como o
método ndo precisa ser reabastecido e ndo necessita de critérios especiais de armazenamento,
contribui para seguranga contraceptiva porque esta sempre acessivel a usuaria. Enquanto a
promoc¢do de outros metodos anticoncepcionais exige profissionais treinados e sistemas de
logistica para tornar o método disponivel, o MDF envolve pouco custo para servicos em
andamento, além de pequenos investimentos iniciais.

Os requisitos de formacdo também sdo minimos: meio-dia de treinamento e
profissionais de formacdo de diversas areas podem ofertar o método (INSTITUTE FOR
REPRODUCTIVE HEALTH, 2010). No contexto da organizacdo da atencéo basica no Brasil,
imagina-se que o referido treinamento possa ser levado a cabo por enfermeiros, envolvendo
técnicos de enfermagem e os Agentes Comunitarios de Satde (ACS). A participagdo desses
profissionais contribuird para ampliar a divulgacdo e acessibilidade ao método por parte das
comunidades adscritas.

Além das facilidades de uso e oferta por parte dos profissionais, incluindo o
enfermeiro, 0 MDF ajuda mulheres a terem maior conhecimento de seus corpos e de seus
ciclos menstruais, promovendo o empoderamento. Estudos tém demonstrado que, com este
aumento do conhecimento, a autoconfianca das mulheres também aumenta. O uso do MDF
também proporciona comunicacdo entre 0s parceiros. Em muitos casos, o MDF tornou
possivel para as mulheres falarem abertamente com seus companheiros sobre como gerenciar
os dias férteis para evitar a gravidez (INSTITUTE FOR REPRODUCTIVE HEALTH, 2010).

De acordo com Gribble et al. (2008), o0 método deve ser usado juntamente com
preservativo. Ressalta-se que o MDF ndo protege contra as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e, assim, corrobora-se a
ideia dos autores ora citados. Contudo, defende-se que a referida ideia ndo seja generalizada,
mas tratada de acordo com a individualidade de cada cliente. Deve ser oferecido, juntamente,
com preservativo (masculino ou feminino) para aquelas mulheres e/ou casais cuja percepg¢ao
de vulnerabilidade as DST/HIV/aids seja real. Os casais que se percebam ndo vulneraveis ao

risco de contrair uma DST/HIV/aids, uma vez que convivem em monogamia mutua e em
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relagdo de confianca e fidelidade, poderdo optar pelo uso do MDF, simplesmente. Outro
aspecto é com relacdo aos dias férteis, o que caberd ao casal optar pela abstinéncia sexual
(mais seguro) ou adotar métodos nao hormonais.

Oferecer, portanto, 0 MDF, concede ao enfermeiro que realiza a consulta de PF, a
oportunidade de promover a prevencdo das DST/HIV/aids associada ao uso do método e de
envolver a participagdo masculina no aconselhamento sobre o meétodo e nas escolhas
reprodutivas do casal. Estudos realizados em varios paises tém encontrado que os homens
estdo interessados no MDF e participam do método aceitando a abstinéncia sexual ou usando
0 preservativo nos dias férteis. Pesquisas realizadas na Guatemala e na india mostraram que o
uso do preservativo melhorou entre os usuarios de PF que foram orientados para este método
durante aconselhamento em MDF, independente do método escolhido. Estudos realizados em
seis paises verificaram que mais da metade das pessoas usam preservativos nos dias férteis,
fazendo uso do MDF (JENNINGS; LUNDGREN, 2004).

Todavia, é necessério relatar algumas desvantagens do MDF e fatores que podem
interferir na ndo adesdo do MDF pelas usuarias. Estudo realizado por Bekele e Fantahun
(2012) citou como fatores que dificultam a adesdo ao MDF a desconfianga no método por
algumas clientes, indisponibilidade de calendéario para ser fornecido a usuéria pelo provedor,
ruptura do anel e falta de cooperacdo de alguns parceiros do sexo masculino na gestédo dos
dias férteis. Outros estudos realizados por Sinai, Lundgren e Gribble (2012); Lundgren, Karra
e Yam (2012) e Blair et al. (2007) relataram que uma das principais razdes para suspensao do
MDF sdo os ciclos irregulares, ou seja, fora da faixa de intervalo (26-32 dias). Outro estudo
realizado por Blair et al. (2007) sinalizou a ndo protecdo das DST e a dificuldade de se
observar a janela fértil. Kalaca et al. (2005) encontraram em seu estudo que a maioria das
usuarias do MDF abandonou o método, pois elas ou parceiros destas ndo gostaram ou ndo
confiaram no método.

Diante do exposto, constata-se que 0 MDF é um método eficaz ou moderamente
eficaz, de baixo custo, que imprime satisfacdo entre as usuarias, que envolve a participacao
masculina no uso e que ndo gera efeitos colaterais. Sua disseminacdo dispensa qualquer
logistica e o investimento no treinamento de recursos humanos para promové-lo é baixo, além
de ser possivel em curto tempo e incluir as mais diversas categorias profissionais. Ao
considerar essa realidade, torna-se relevante a promocao, de fato, deste método no leque de
métodos anticoncepcionais ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de modo acessivel

a cada mulher em idade fértil que busque assisténcia em PF, na atengdo bésica. Para tanto, a
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atividade de educacdo em salde passa a significar o elo entre 0 MDF e 0 acesso da populacao
a0 mesmo.

O enfermeiro como membro da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) é um
profissional atuante na atencdo ao PF, na qual realiza agdes clinicas, educativas e de
aconselhamento voltadas a escolha e ao uso seguro e informado do método anticoncepcional
pelas mulheres. Esse contexto motivou a criacdo de uma intervencdo de Enfermagem voltada
ao treinamento de mulheres para o uso correto do MDF, decisédo facilitada pelo fato de a
autora ter vivéncia no campo da assisténcia ao PF enquanto enfermeira da ESF ao longo de
quatro anos e atualmente atuando como docente de Enfermagem no mesmo cenério.

Este estudo contribuird para o avanco cientifico e a Enfermagem baseada em
evidéncias, pois ha uma demanda para o0 MDF, esta aumentara ao longo do tempo com a
promocdo do método e seu conhecimento por parte das mulheres. Portanto, este estudo é
relevante, a medida que se propde a oferecer uma intervencdo de Enfermagem eficaz para
promocao do MDF.

Tomando por base a problematizacdo em torno do MDF, defende-se a tese de que
uma intervencdo de Enfermagem baseada em estratégia educativa, utilizando a técnica de
oficina, é eficaz na promogdo do MDF, melhorando o conhecimento, a atitude e a pratica de
mulheres com relacdo ao método.

Para defender a tese proposta, foram elaborados os objetivos de pesquisa

apresentados a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Testar intervencdo de Enfermagem baseada na utilizacdo da técnica de oficina
educativa, voltada a promocdo de Conhecimento, Atitude e Pratica favoraveis ao uso do

Método dos Dias Fixos.

2.2 Especificos

— Descrever caracteristicas sociodemograficas, econémicas e reprodutivas do grupo
pesquisado;

— Verificar associacdo das caracteristicas sociodemograficas, econémicas e reprodutivas,
com o Conhecimento, a Atitude e a Pratica das participantes do estudo;

— Comparar o conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres sobre o Método dos Dias
Fixos antes e depois da intervencdo de enfermagem (imediatamente depois e apds um e
dois meses);

— ldentificar fatores favoraveis e desfavoraveis a pratica do Método dos Dias Fixos, apds

um e dois meses da intervencao.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 Revisdo integrativa: estratégias educativas voltadas a contracepcdo em individuos

em idade reprodutiva

As estratégias de educacdo em salde podem ser efetivas para possibilitar o
conhecimento de usuérias sobre os Métodos Anticoncepcionais e corroborar para atitude
favoravel e uso do MDF. Assim, apresentam-se, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional acerca das
estratégias educativas que abordam a contracepcao na idade reprodutiva.

Deseja-se com essa revisao apresentar para quais MAC se direcionaram as
estratégias de educacdo em salde, as estratégias/meios utilizadas para efetivacdo da educacédo
em saude em diferentes paises e os resultados de tais estratégias no publico-alvo.

Acredita-se que a escolha desta tematica fundamentou o objeto de estudo desta
tese, pois forneceu subsidio tedrico e metodoldgico para elaboracdo do projeto de pesquisa.
Ademais, as estratégias educativas eficazes para contracepcdo assemelham-se as que se
propde implementar neste estudo, favorecendo uma prética baseada em evidéncias cientificas.

A revisao integrativa da literatura € um método que possibilita abranger multiplos
estudos de uma &rea particular, tem potencial para construir conhecimentos de enfermagem e
produzir o saber de modo uniforme e fundamentado para uma pratica clinica de qualidade, o
qgue, consequentemente, fornece subsidios para melhoria da assisténcia a saude
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para sua operacionalizagdo, um protocolo foi estabelecido com as seguintes
etapas: selecdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e
selecdo da amostra; representacdo dos estudos, considerando as caracteristicas em comum;
andlise critica dos resultados, identificando diferencas e conflitos; discussdo e interpretacdo e
apresentacdo dos resultados (GANONG, 1987).

Estabeleceu-se a pergunta norteadora: quais as evidéncias disponiveis na literatura
acerca das estratégias educativas que abordam a contracepcdo em individuos na idade
reprodutiva?

A selegdo dos estudos foi realizada em julho de 2012, sendo a consulta
bibliografica computadorizada realizada via Biblioteca Virtual em Salde. Esta foi selecionada
por ser um portal de busca distribuidor de conhecimento cientifico e técnico em salde

registrado, organizado e armazenado em formato eletrénico, acessivel de forma universal na
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Internet, de modo compativel com as bases internacionais (BVS, 1998). Almejando-se
alcancar um levantamento abrangente da literatura, propdsito do método, ndo se limitou o
fator tempo para publicacdo dos estudos.

Foram utilizados os seguintes descritores controlados (Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS e Medical Subject Headings — MeSH): “educagdo em satude/health education”
e “anticoncepgao/contraception” de modo integrado. O resultado da busca encontra-se no
Quadrol.

A busca dos artigos foi realizada eletronicamente, sendo excluidos os estudos
indisponiveis por via eletrénica e os artigos publicados em outros idiomas que ndo inglés,
espanhol ou portugués. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: abordagem da tematica
proposta para o estudo (educacdo em salde e contracepcdo para individuos em idade
reprodutiva) e ser um artigo original, publicado em periddicos.

Com a utilizagdo dos descritores mencionados, a busca levou a 3.025 estudos.
Refinando-a para textos completos, o novo nimero gerado foi de 307 artigos. Para selecdo
desses estudos, foram aplicados os critérios de inclusdo/exclusdo a partir da leitura exaustiva
dos titulos e resumos de cada artigo, sendo que quando estes ndo foram esclarecedores, foi
realizada a busca do artigo, evitando-se o risco de se excluir estudos relevantes. Desta forma,
20 artigos foram selecionados ao final. Estes foram lidos na integra para analise critica. Para
minimizar os vieses de selecdo e analise, as etapas de busca, selecdo e analise dos estudos
foram procedidas pela autora desta tese e por uma aluna do mesmo curso de doutorado, de
maneira independente, com o posterior confronto e discussao.

Os niveis de evidéncia dos estudos foram classificados de acordo com Stillwell et
al. (2010). Para estes autores, o nivel de evidéncia | corresponde aos estudos do tipo revisao
sistematica ou meta-andlise; o nivel de evidéncia Il, aos estudos randomizados e controlados;
o nivel de evidéncia Ill, estudos controlados sem randomizacdo; o nivel de evidéncia IV,
estudos caso-controle ou coorte; o nivel de evidéncia V, estudos de revisdo sistematica de
estudos qualitativos ou descritivos; nivel de evidéncia VI, estudos descritivos ou qualitativos;
e o nivel de evidéncia VI, opinido técnica (expert) ou consenso.

Uma leitura geral dos artigos encontrados foi realizada, com a conferéncia no que
tange ao escopo do protocolo estabelecido, sendo os dados dos estudos extraidos a partir da
utilizacdo de um instrumento que proporciona a extracdo padronizada dos dados de
identificacdo, metodologicos, apresentacdo de resultados e conclusdes de artigos cientificos,
adaptado para finalidade deste estudo (URSI, 2005).
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Quadro 1 - Distribuicdo do numero de artigos, conforme busca realizada pelos descritores
“health education” and “contraception”. Biblioteca Virtual em Salde. Jul., 2012.

Busca e selecdo dos artigos N°. de artigos
Producdo encontrada 3025
Excluidos pela indisponibilidade na integra 2718
Excluidos por estarem repetidos 1
Excluidos por estarem fora da tematica proposta para o estudo 286
Artigos selecionados 20

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2 - Sintese das estratégias educativas selecionadas, conforme busca realizada pelos
descritores “health education” and ‘“contraception” por pais e nivel de evidéncia. Biblioteca

Virtual em Saude. Jul., 2012.

Vieira

Autores | Ano Pais Nivel de . .
S Estratégia educativa proposta
evidéncia
Sessdo de formagdo sobre os Métodos Anticoncepcionais com
enfoque no preservativo feminino. Utilizou-se de modelo
Lameiras | 2011 | Espanha Vi anatémico feminino (vagina de silicone) como apoio ilustrativo
et al. e entrega de preservativo feminino como parte da estratégia.
Intervencdo educativa composta por trés etapas: diagndstica,
educativa e avaliativa. Etapa diagndstica: explicagcdo do motivo
Hernand | 2010 Cuba Il do estudo e realizagdo de pré-teste abordando anticoncepgdo;
ezetal. Etapa educativa: uso de técnicas educativas com aplicacdo de
mdbdulos com técnicas participativas; e etapa de avaliacdo: pés-
teste.
. Educacdo em saude realizada por meio de ligagdes telefonicas,
Kirby et | 2010 ESt?dOS Il abordando o uso do Anticoncepcional Oral Combinado e do
al. Unidos preservativo masculino.
Programa de Educagdo Afetivo-Sexual (PEAS) sobre
sexualidade e salde reprodutiva para adolescentes, no qual
Andrade | 2009 Brasil Il estes elaboraram agbes educativas, como a elaboragdo de
etal. programas de radio, jornais escolares, pecas teatrais, oficinas e
projetos de pesquisa.
Schwarz: | 2008 Estados I Aconsglhqmento informat_izado sobre _Corltracepgéo olle
Gerbert: Unidos Er_nergenua (CE)_ e fornecimento da medlca(;a_o (CE). Apos
’ seis meses, pesquisa de acompanhamento por meio do telefone.
Gonzales
Suérez; 2008 Cuba Il Intervencdo educativa baseada em atividades teéricas e préaticas
Mosquer apoiada por palestras.
a; Lopes
Estratégia grupal que se utilizou da apresentacdo de um
Santos; 2008 Brasil Vi conjunto de "mitos"”, "realidades” e "desafios", como questdes

disparadoras do debate com oito médicos residentes.

Stephens | 2008 Reino
onetal. Unido

Programa educativo constituido por trés sessfes que abordaram
relacionamento, DST e MAC. Consistiu na utilizacdo de jogo
interativo do tipo Quiz (certo ou errado) e modelo anatémico
peniano, que serviu de apoio para demonstracdo de colocagdo
do preservativo.

Melnic et | 2008 Estados
al. Unidos

Aconselhamento domiciliar em planejamento familiar realizado
por enfermeiras junto a mulheres triadas por encaminhamentos
de programas de salde comunitérios e servicos locais. Na
intervencdo A, houve aconselhamento e entrega do método. Na
intervencdo B, aconselhamento sem entrega do método.

Qian et 2007 China

Intervencdo educativa por meio de palestras, com apoio da
entrega de cartilha para cada participante, interrogagdo do
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al. conhecimento pela aplicagdo de um questionario, fornecimento
de contraceptivos e aconselhamento.
Implantacdo de programas curriculares de educacdo sexual e
Diazet | 2005 Brasil v cidadania  envolvendo professores e  adolescentes
al. multiplicadores (intervencdo ndo relatada com detalhes).
Hiller; 2002 | Libano, | Estudos clinicos para favorecer o uso de MAC, com utilizacéo
Griffith; Nepal e de material escrito, videos, abordagem individual ou grupal.
Jenner Peru
Concurso de mensagens publicitarias entre alunos de cinco
Péreset | 2005 | Espanha Il instituicdes de ensino supervisionado por um professor e
al. realizacdo de palestras educativas sobre contracepcdo e DST.
Utilizacdo de cavalete com cartaz como apoio para sessGes
Lazcano | 2000 | Meéxico 1 educativas (com 20 minutos de duracdo) e uso de modelo
etal. anatdbmico peniano para demonstracdo da colocacdo do
preservativo masculino.
Implantagdo do Projeto Grau 7, um programa de educacéo
Egglesto | 2000 | Jamaica Il sexual e familiar para jovens adolescentes por meio de palestras
netal. em sala de aula, apoiados por recursos visuais e sessdes de
perguntas e respostas.
Littleet | 1998 | Inglaterr 1 Estratégia fundamentada em perguntas interativas e em folhetos
al. a educativos.
SessOes educativas individuais realizadas em hospital e
Bolamet | 1998 Nepal | domicilio. Utilizaram-se palavras-chave para iniciar a discussao
al. com auxilio de cavaletes e cartazes desenvolvidos por artistas
locais abordando a importancia em reiniciar contracepgdo até
oito semanas apds o nascimento, a localizagdo da clinica de
planejamento familiar mais proxima e a escolha dos MAC no
puerpério.
Whitfield a ]
Educacdo em salde no domicilio sobre planejamento familiar
Terefe; 1993 | Etidpia 1 com fornecimento de MAC, como duas cartelas de pilulas, 24
Larson preservativos ou um Dispositivo Intrauterino de cobre-T para
ser levado ao centro de sadde para insercao.
Curso sobre "Topicos em Sexualidade Humana”, no qual foram
Sarrel; 1971 | Estados Vi utilizadas palestras, discussbes em grupo, apresentacdo de
Coplin Unidos filmes e distribuicdo de livros sobre a tematica.

Fonte: Elaborado pela autora

Dos vinte artigos analisados, a maior parte foi publicada em 2008 (5; 25%), 0

artigo mais atual data de 2011 (1; 5%) e o mais antigo de 1971(1; 5%). Foram encontrados

artigos de diversos continentes, contudo, a maior parte dos artigos selecionados foi do

continente americano (11; 55%), seguido pelo europeu (5; 25%), asiatico (3; 15%) e africano

(1; 5%).

Quanto aos niveis de evidéncia, que podem variar entre | e VII, a maior parte se

caracterizou por estudos randomizados e controlados (nivel Il de evidéncia), cujo nimero
correspondeu a 7; 35% (STILLWELL et al., 2010).

Apesar de os estudos terem sido, majoritariamente, randomizados e controlados,

uma diversidade de tipos de estudo, com diferentes niveis de evidéncias, foi encontrada, quais
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sejam: revisdo sistematica (nivel I); estudos controlados com ou sem randomizacéo (nivel 111);
estudos caso-controle (nivel 1V); e estudos descritivos (nivel VI) (Quadro 1).

O Quadro 2 descreve sucintamente as estratégias educativas voltadas para
contracep¢do encontradas nos artigos analisados. Diversos meios foram utilizados e sua
eficacia avaliada para melhoria do conhecimento e/ou atitude e /ou préatica contraceptiva tanto
em publico adolescente quanto em adultos (homens e /ou mulheres) com idade fértil. Dos 20
artigos analisados, 12 (60%) se voltaram para programas ou sessfes educativas; dois (10%)
para palestras; dois (10%) para visitas domiciliarias; dois (10%) para tecnologias da
comunicacgéo e outros dois (10%) para utilizagéo de panfletos. Uma descri¢do mais detalhada
desses estudos se apresenta nos topicos a seguir: sessdes ou programas educativos; sessdes
educativas com abordagem domiciliar; palestras; tecnologia de informacdo; e folhetos

educativos.

3.1.1 Sessdes ou programas educativos

As sessdes ou programas educativos dialogais e participativos foram os principais
métodos propostos para educagdo em saude (12; 60%). Destes, quase a totalidade (11; 55%)
foi desenvolvida mediante abordagem grupal, em um estudo (5%) foram realizadas sessoes
educativas de modo individual.

A maior parte dos estudos teve o adolescente como publico-alvo. Seus resultados
sdo Uteis para mostrar que o investimento na implementacdo da educacdo sexual nas escolas
tem retorno muito positivo na superacdo da resisténcia a educacao sexual no sistema escolar
(ANDRADE et al., 2009).

Hernandez et al. (2010) realizaram estudo em Cuba, de setembro de 2005 a junho
de 2006, cujo objetivo foi melhorar o nivel de conhecimento sobre anticoncepcdo de 136
adolescentes (de ambos os sexos) em escola de nivel médio. Assim como Lameiras et al.
(2011), esses autores se valeram de etapas formativas e avaliativas, além de uma etapa
diagnostica anterior. Tais etapas ndo foram detalhadas pelos autores, mas os resultados da
intervencao foram descritos.

Através de sessOes educativas se ponderou o conhecimento dos participantes antes
e apoés a realizacdo da intervencdo. Para isso, utilizou-se pre e pos-teste. O tempo requerido
para realizacdo do pos-teste ndo foi descrito pelos autores. A utilizagdo da intervencédo
educativa permitiu elevar o nivel de conhecimento de um numero de adolescentes, com

predominio para o sexo feminino. Neste estudo, observou-se que 78 (57,3%) adolescentes
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modificaram e melhoraram seus conhecimentos, além de terem se tornados novos promotores
de satde. Os MAC abordados nas sessdes ndo foram relatados pelos autores.

Achados semelhantes, com melhora do conhecimento sobre os MAC pds-
intervencdo, foram obsevados em estudo quase-experimental realizado com 256 jovens
calouros do curso de Tecnologia da Salde do municipio de Morén-Cuba (SUAREZ;
MOSQUERA; LOPES, 2008). Neste estudo foi implementada uma intervencdo educativa que
consistiu em atividades tedricas e préaticas, apoiada por palestras, com objetivo de elevar o
nivel de conhecimento sobre o uso de MAC. Antes da intervencdo, 137 (53,5%) dos jovens
tinham avaliacGes pobres, seguido pela categoria regular, em 81 (31,6%). Muitos eram 0s
MAC que os jovens cubanos participantes pouco sabiam, observando categoria “deficiente”
de 56,1%, no sexo masculino; e 52,3%, no sexo feminino (SUAREZ; MOSQUERA; LOPES,
2008).

Apb6s a aplicacdo da intervencdo educativa, 196 (76,5%) dos estudantes
alcancaram a categoria “bom” ao final do estudo (p= 0,0003). As palestras foram importantes
para a mudanca de comportamento dos jovens, alcancando maior nivel de conhecimento sobre
as consequéncias da ndo utilizacdo dos MAC (SUAREZ; MOSQUERA; LOPES, 2008).

A intervencdo educativa com base em atividades tedricas e préaticas e apoiada por
palestras elevou o nivel de conhecimento sobre o uso de MAC entre os jovens.

Outro estudo avaliou as possiveis alteracbes no comportamento sexual de
adolescentes que participaram de um programa de educacdo sexual em escolas publicas de
quatro municipios de Minas Gerais, Brasil. Tal programa foi desenvolvido pela Fundacéo
Odebrecht e, em 2000, foi implantado pela Fundagdo Belga, uma organizagédo privada sem
fins lucrativos. Um total de 4.795 questionarios de alunos que se encontravam entre o 6° e 8°
ano foram preenchidos. Este estudo ofereceu informacdo objetiva e atualizada sobre a
sexualidade e saude reprodutiva (ANDRADE et al., 2009).

As atividades do programa foram desenvolvidas dentro e fora da sala de aula,
durante todo o ano letivo, e promoveu a selecdo de temas para discussdo, bem como o
desenvolvimento de projetos de pesquisa. O programa integrou os profissionais de educacéo e
salde, as familias dos alunos e a comunidade local. Mais de 350 profissionais de quatro
municipios envolvidos participaram de um programa de treinamento de 80 horas entre agosto
de 2000 e abril de 2003. Apos o treinamento, os professores ajudaram os adolescentes a
elaborarem projetos relacionados com os temas de sexualidade e saude reprodutiva, por meio
de elaboracdo de programas de rédio, jornais escolares, pegas teatrais, oficinas e projetos de
pesquisa (ANDRADE et al., 2009).
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A proporc¢éo de estudantes que usavam preservativos e contracep¢do moderna foi
de 10% ou mais ap6s a intervengdo nas escolas que participaram do programa. Ndo houve
diferenca na idade da iniciacdo sexual. Também ndo existiu divergéncia na proporcado de
estudantes que haviam se envolvido em préaticas sexuais. A analise de regressdo logistica
multivariada também demonstrou que a Odds Ratio (OR) para o uso de preservativos de
forma consistente com um parceiro casual aumentou mais de duas vezes apds a intervengao
entre os alunos do programa. Apesar de um aumento de 82% no uso consistente do
preservativo com parceiro fixo, ndo foi observada significancia estatistica. Por outro lado, a
participacdo nas atividades do programa resultou na elevagdo de 68% em uso de MAC
modernos pelos estudantes na Gltima relacdo sexual (ANDRADE et al., 2009).

Os resultados desse estudo confirmam que os programas de educacdo sexual
podem ser eficazes em gerar mudancgas positivas, como intensificagdo do uso dos
preservativos e de contraceptivos, no comportamento sexual de adolescentes orientados por
esses programas.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo quase-experimental
desenvolvido com 945 alunos de 10 escolas jamaicanas, sendo 490 do sexo feminino e 455 do
masculino. Neste estudo, foi implementado um programa de educacgdo sexual na escola, o
Projeto Grau 7, objetivando medir os efeitos da intervengdo em nove meses (em curto prazo)
e um ano depois (em longo prazo). Este programa tinha como finalidade adiar o inicio das
relacBes sexuais entre adolescentes jovens e incentivar o planejamento familiar entre aqueles
gue optassem por se tornar sexualmente ativos, fornecendo informacgdes sobre sexualidade,
salde reprodutiva e planejamento familiar (EGGLESTON et al., 2000).

A intervencao educativa foi facilitada por conselheiras educadoras femininas, que
conduziram as sessdes do programa, uma vez por semana, ao longo do ano letivo (cerca de
nove meses). Cada sessdo durou aproximadamente 45 minutos. O tamanho da classe variou de
30 a 60 alunos. As facilitadoras realizaram palestras em sala de aula, apoiadas por recursos
visuais e sessfes de perguntas e respostas. Além disso, pequenos grupos de discussdes foram
realizados durante algumas sessGes. Conselheiras educadoras esclareceram mitos sobre
planejamento familiar, DST e gravidez, além de explorar 0s riscos e as consequéncias da
atividade sexual e gravidez entre adolescentes e jovens. Também foram discutidas as
mensagens que os adolescentes recebem de seus pares, familia e dos meios de comunicagéo
sobre sexo e paternidade na adolescéncia (EGGLESTON et al., 2000).

Encontrou-se que o projeto ndo teve efeito sobre o adiamento da iniciacdo sexual,

mas exerceu impacto positivo em curto prazo sobre o uso de MAC, na primeira relacdo sexual
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(p= 0,08); adolescentes no grupo de intervengdo foram duas vezes mais propensos a realizar o
referido cuidado. O projeto também apresentou influéncia positiva em curto prazo nos
aspectos de conhecimento dos adolescentes e atitudes sobre sexualidade e gravidez
(EGGLESTON et al., 2000).

Entende-se, portanto, que programas de educacdo sexual podem ser eficazes em
gerar mudangas positivas no comportamento sexual de adolescentes, notadamente no que diz
respeito a adesdo ao uso de MAC. Resultados de estudo longitudinal fornecem evidéncias de
que métodos de ensino didatico, utilizando estratégias mais participativas, podem resultar em
maior influéncia sobre os participantes, e que turmas menores também podem aumentar o
impacto dos programas de educacdo sexual e facilitar a utilizacdo de métodos participativos
de ensino (EGGLESTON et al., 2000). Outros estudos demonstram que os alunos lembram-se
mais das atividades que requerem sua participacdo ativa do que daqueles que simplesmente
obriga-os a ouvir (KIRBY et al., 1994; WILSON; MPARADZI; LAVELLE, 1992).

Outro estudo realizado com estudantes universitarios nos Estados Unidos
envolveu uma intervengdo educativa sobre educacdo sexual. Participaram 5.000 estudantes
oriundos de varias universidades americanas. A intervencdo educativa baseava-se em uma
ministracdo de um curso sobre "Topicos em Sexualidade Humana”. Foram realizadas de 6 a 8
palestras noturnas que abordaram areas bésicas, como desenvolvimento psicossexual, relacfes
interpessoais, resposta sexual, gravidez e nascimento, contracep¢do e aborto. Durante a
intervencdo, eram apresentados filmes. Casais que recentemente haviam tido bebé foram
convidados a vir e discutir suas experiéncias, havia debate em grupo e distribuicdo de livros
sobre a temética (SARREL; COPLIN, 1971).

Experiéncias positivas foram relatadas pelos estudantes que participaram do
curso. Um dos primeiros alunos do curso, casado e na pos-graduacdo, comentou: "Antes do
curso, eu senti que eu nunca teria um bebé e, portanto, nunca deveria casar. Minha atitude
mudou completamente. Agora estou casado, muito feliz, e ansioso para ter filhos quando
estivermos prontos para eles” (SARREL; COPLIN, 1971).

Ndo obstante a era atual de "esclarecimento sexual”, discussbes em grupo
confirmam que as experiéncias negativas sexuais sdo comuns entre os estudantes. Primeira
relacdo sexual é, por vezes, decepcionante e, ocasionalmente, uma traumatica experiéncia.
Masturbagdo ndo raro descoberta e punida na infancia, ainda é uma préatica de culpa para
alguns. A contracep¢do é "suja”. Como resultado, existe a necessidade de trabalhar essas
experiéncias (SARREL; COPLIN, 1971).
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Os resultados do estudo de Sarrel e Coplin (1971) indicaram que 0s estudantes
que fizeram o curso obtiveram maior conhecimento e menor experiéncia de sexo do que
estudantes no grupo controle, que ndo fizeram o curso. Neste quesito, houve diferenca nos
resultados encontrados por Andrade et al. (2009) e Eggleston et al. (2000), quando estes nao
encontraram diferencas significativas quanto & sexarca ou as experiéncias sexuais.

Kirby, Larys e Rolleri (2007) ressaltaram que programas de educagdo sexual ndo
incentivam praticas sexuais. Estes achados podem ajudar a reduzir a resisténcia a esses
programas por aqueles que expressam a preocupacdo de que a educacdo sexual estimula a
atividade sexual, uma vez que ndo ha evidéncia sobre a qual basear essa crenca (ANDRADE
et al., 2009).

Ainda considerando o publico adolescente como alvo para implementacdo de
estratégias educativas voltadas a sexualidade e reproducdo, Diaz et al. (2005) avaliaram o
resultado de trés modelos de educagéo sexual e cidadania no conhecimento, na atitude e no
comportamento de adolescentes brasileiros.

No estudo de Diaz et al. (2005), os programas avaliados tiveram quatro anos de
duracdo e foram desenvolvidos em trés diferentes areas geograficas do Brasil (Belo
Horizonte, Salvador e Rio de Janeiro). Neste estudo, os adolescentes foram treinados para
serem facilitadores das sessdes educativas.

As varidveis consideradas para avaliar o conhecimento versaram sobre
sexualidade, fisiologia reprodutiva, contracep¢do e DST. A atitude foi investigada quanto ao
sentimento de vergonha ao se falar sobre a sexualidade. Tais variaveis foram exploradas
mediante aplicacdo da metodologia Conhecimento, Atitude e Préatica entre as escolas que
receberam os programas educativos e as que nao receberam.

Como resultado, obteve-se que adolescentes que participam do programa de
educacdo sexual em Salvador obtiveram melhor conhecimento sobre sexualidade do que os
controles. Adolescentes participantes das trés cidades apresentaram significativamente maior
conhecimento da fisiologia reprodutiva do que os controles, com o odds ratio variando desde
1,60 - 1,79. Adolescentes que participaram do programa no Rio de Janeiro e Salvador
expressaram atitudes mais positivas em relacdo a sexualidade quando comparados ao
controle. O relato de uso de MAC foi quase duas vezes mais frequente entre os adolescentes
que participaram do programa de educacao sexual na cidade de Salvador.

Os trés programas de educagdo sexual mostraram-se capazes de melhorar o

conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade e fisiologia reprodutiva. Em Salvador,
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houve melhora na atitude dos participantes em relacdo a sexualidade, além de contribuir para
a adogdo de MAC modernos pelos adolescentes sexualmente ativos (DIAZ et al., 2005).

Apesar dos trés programas ora descritos terem avaliado a efetividade de
programas educativos em um publico adolescente e terem convocado e treinado adolescentes
para serem facilitadores de tais estratégias, os autores ponderaram alguns fatores como
intervenientes na maior ou menor efetividade dos programas nas trés cidades, a saber: o
programa de Belo Horizonte ndo envolveu profissionais de salde ou centros de salde em sua
estratégia de implementacdo, enquanto que uma parceria foi estabelecida entre centros de
salde e as escolas das outras duas cidades. Outra diferenca marcante entre 0 programa de
Salvador e os outros dois foi a énfase no envolvimento dos participantes em atividades
criativas, como teatro e dramatizacéo (DIAZ et al., 2005).

Assim como no estudo de Diaz et al. (2005), Stephenson et al. (2008) realizaram,
na Inglaterra, estudo experimental com adolescentes (n= 4776) de 27 escolas. A intervengédo
educativa ocorreu mediante implementacdo de um programa de educacéo sexual caracterizado
por um treinamento inicial dos facilitadores, que eram alunos de 18 a 19 anos, por um periodo
de quatro meses. Apds esse treinamento, iniciaram-se as sessdes educativas (ao todo foram
trés sessdes, com uma hora de duracéo cada).

Os temas abordados na primeira sessdo foram: parceiro ideal, palavriado sexual e
persuasao para 0 sexo sem uso de preservativo. Apds o encontro destinado para discussao, a
segunda sessdo da estratégia educativa se voltou para realizacdo de jogos e dindmicas
abordando DST. A terceira sessdo abordou camisinha e contracepcdo, em que situac@es foram
criadas para discussdao em grupo e dindmicas foram aplicadas abordando contracepcéo, em um
quiz de verdadeiro ou falso.

No estudo de Stephenson et al. (2008), intentou-se minimizar, a partir de uma
estratégia educativa e acompanhamento em longo prazo, as taxas de gravidez na adolescéncia.
Para tanto, os referidos autores acreditaram que a formacdo de adolescentes facilitadores
poderia favorecer o resultado almejado.

Os resultados do estudo mostraram que a proporcdo de garotas que tiveram um ou
mais abortos antes dos 20 anos de idade foi semelhante tanto no grupo de alunos que recebeu
intervencdo, quanto no grupo que nao recebeu (grupo de intervencdo: intervalo de confianca
de 95% =4 - 6.3%); (controle: intervalo de confianca de 95% = 4 - 6,4%).

N&o houve diferenca significativa entre os grupos de intervencgéo e controle dos
adolescentes de ambos 0s sexos quanto ao relato de sexo desprotegido, arrependimento apds

relacdo sexual e diagndstico de doencas sexualmente transmissiveis. No entanto, 0s
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adolescentes consideraram fator positivo a aplicacdo das sessdes ter sido facilitada por
adolescentes, que usaram linguagem familiar, ndo foram moralistas e realizaram sessoes
educativas divertidas.

Destarte, direcionando o olhar para o publico adulto, percebeu-se que a
preocupacdo premente dos autores se voltou para utilizagdo correta dos MAC, por meio de
uma decisdo consciente e deliberada por parte dos usuarios. E esperado que o enfoque das
estratégias educativas para os adultos se modifique, pois estes (em sua maioria), ja utilizam
algum tipo de MAC, por isso a énfase deve ocorrer para a adequada continuidade deste, sem
quaisquer contraindicacfes ou insatisfacbes quanto ao uso. Observaram-se, também,
diferentes objetos de estudo nas pesquisas voltadas para adultos, cujos MAC explorados
foram preservativo feminino (LAMEIRAS et al., 2011), Dispositivo Intrauterino (DIU),
métodos hormonais (LAZCANO et al., 2000) e Lactacdo com Amenorreia (LAM) (HILLER,;
GRIFFITH; JENNER, 2002).

Os estudos doravante apresentados também contemplaram a formagdo de
facilitadores, para que estes desempenhassem eficazmente as estratégias educativas. Contudo,
diferentemente de Lameiras et al. (2011) e Hernandez (2010), os autores direcionaram
treinamentos para médicos ou enfermeiros (LAZCANO et al., 2000; SANTOS; VIEIRA,
2008).

Lameiras et al. (2011) avaliaram o uso do preservativo feminino apds um
programa de educacdo sexual. Tal programa foi desenvolvido na Espanha, em 2007, em um
Campus Universitario. Foram convocados nove grupos focais, constituidos por 45 casais. Este
estudo realizou sessfes formativas e avaliativas sobre os diferentes métodos de contracepcao
e prevencdo de DST, com especial atencdo para o preservativo feminino. Para este MAC,
utilizou-se modelo anatdmico (uma vagina de silicone). Apds as sessdes formativas,
orientavam-se 0s participantes a usar o método e solicitava-se encontro ap6s um més, para
avaliar a aceitabilidade e satisfacdo do método. Ao todo, foram desenvolvidas trés sessdes de
treinamento (formativas) e trés avaliativas. No final de cada sesséo formativa (trés), foram
entregues quatro preservativos femininos de poliuretano.

Os beneficios associados a utilizacdo do preservativo feminino foram mais
identificados pelas mulheres do que pelos homens. Dentre as principais vantagens
consideradas pelas mulheres, destacaram-se: maior confianca na relacdo sexual devido a
resisténcia a tracdo; paz de espirito em relacdo a protecdo na relacdo sexual; maior

sensibilidade e condutividade térmica que os preservativos masculinos; possibilidade de uso
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oito horas antes da relagéo; sexo oral protegido; relacdo sexual na menstruacdo; e menor risco
de alergia ao poliuretano quando comparado ao latex do condom (LAMEIRAS et al., 2011).

Obstaculos também foram percebidos pelas participantes no estudo de Lameiras et
al. (2011), a saber: o ruido produzido pelo preservativo durante o ato sexual, seu preco,
estética e o dificil acesso ao metodo.

Lazcano et al. (2000) estudaram o poder da informacéo e escolha contraceptiva
em um servico de planejamento familiar no México. A finalidade desta pesquisa foi
determinar o efeito combinado de fornecer informacGes sobre DIU, AOC e preservativos e a
escolha dos clientes na selecdo correta/ sem contraindicacdo do DIU para contracepcao (o que
ocorreria na vigéncia de infeccdo gonocdcica ou por clamidia). Trés enfermeiras foram
treinadas para realizacdo de uma sessdo educativa, com vinte minutos de duracéo e utilizacdo
de cavalete com cartazes, modelo peniano, antes de as mulheres serem submetidas a um
exame vaginal e coleta para bacterioscopia. As participantes (n= 2107) responderam a um
questionario que contemplou estado reprodutivo e contraceptivo, depois passaram por exame
médico e triagem para DST. Apos dois meses, voltaram ao servico para escolher, receber o
MAC e pegar o resultado do exame.

Durante as intervencgdes, as mulheres foram encorajadas a fazer perguntas. Neste
momento, as enfermeiras explanaram as caracteristicas do preservativo masculino e feminino,
do DIU e AOC. Foi abordado também o risco de DST e a protecdo que pode ou ndo ser
conferida com os MAC.

Das mulheres estudadas, 44 tiveram gonorreia ou clamidia. Porém, as mulheres do
grupo intervencdo erraram menos que as mulheres do grupo controle ao escolher o DIU como
MAC na vigéncia de infeccdo. Das mulheres infectadas no grupo de intervencéo, 47.8%
escolheram inapropriadamente o DIU, enquanto que das infectadas no grupo controle, 95,2%
aceitaram DIU como método (p= 0.0006). As analises de mulheres infectadas demonstraram
efeito protetor significativo da intervencao contra inadequada selecédo do DIU.

Hiller, Griffith e Jenner (2002), por meio de uma revisdo sistematica da literatura,
avaliaram estudos clinicos controlados que utilizaram métodos de designacdo aleatéria e que
examinaram a educacdo pés-parto personalizada ou grupal a puérperas para o uso de MAC.
Consideraram-se elegiveis para inclusdo aqueles estudos que avaliaram a educagédo
proporcionada durante o puerpério para favorecer a pratica da anticoncepgdo, incluindo a
LAM. As estratégias educativas se valeram de diferentes métodos educativos, como materiais

escritos e videos cassetes.
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Identificaram-se trés estudos clinicos realizados no Libano, Nepal e Peru, em que
se incluiram 5.438 mulheres. A educacdo pds-parto influenciou o uso de MAC em curto prazo
(entre 40 dias e trés meses pos-parto). A probabilidade das mulheres que receberam a
intervencdo ndo usarem MAC foi menor do que as que nao receberam (Odds Ratio [OR]:
0,47; Intervalo de Confianca [IC] 95%: 0,39 a 0,58). Contudo, nos estudos analisados, ndo
houve beneficio relacionado ao uso de MAC nos seis primeiros meses de pds-parto. Em
nenhum dos estudos, avaliaram-se as gravidezes ndo planejadas, o conhecimento sobre
anticoncepcgdo e a satisfacdo com o método. Os autores concluiram que ainda era preciso
determinar em estudos clinicos a efetividade da educacdo pds-parto sobre anticoncepgéo.
Existem escassos estudos que examinam um efeito mais importante em longo prazo
relacionado a prevencdo de gestacGes ndo planejadas.

Sob outro enfoque, Santos e Viera (2008) desenvolveram estudo descritivo de
abordagem qualitativa nas dependéncias da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de S&o Paulo-Brasil, com oito médicos residentes do Programa de Residéncia
Médica em Saude Comunitaria e Medicina da Familia, sendo cinco homens e trés mulheres.
Neste estudo, foi realizada estratégia de dindmica grupal (oficina pedagogica), coordenada por
uma médica especialista em saude reprodutiva. Essa estratégia consistiu em apresentar um
conjunto de "mitos", "realidades” e "desafios" sobre contracepcdo, como questdes
disparadoras para debate, provocando a livre circulagdo de ideias no grupo. A sessdo de grupo
durou em torno de uma hora e 15 minutos. Prop6s-se um jogo do tipo charada para
categorizar 15 afirmacdes escritas, sorteadas de um recipiente. Cada participante lia em voz
alta uma afirmacéo que poderia ser categorizada como "mito", "realidade™ ou "desafio".

A intervencdo propiciou aos médicos a oportunidade de falarem e, a0 mesmo
tempo, ouvirem uns aos outros e socializarem suas experiéncias, preocupacdes e necessidades
gue surgem durante a consulta. Esse espaco de escuta € um dispositivo potente para
sensibilizar o profissional acerca da importancia de oferecer uma abertura genuina e empética
ao outro, no exercicio de um acolhimento gentil que valoriza as narrativas e a experiéncia
relacional (SANTOS; VIEIRA, 2008).

Os profissionais, ao final da intervencdo, puderam se mostrar mais sensiveis a
possibilidade de escutar e acolher as ddvidas e perguntas das pacientes, construindo
possibilidades de conversacdo sobre a tematica sexual sem pretensdo de juizo moral.
Conscientes do enorme desafio que é ultrapassar a visdo tecnicista, perderam o medo de ouvir

e sair do lugar do especialista, abdicando do poder imaginario que, de forma velada ou
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explicita, deseja normatizar a sexualidade do outro, sob pretexto de "fazer o bem" (SANTOS;
VIEIRA, 2008).

A estratégia mostrou-se apropriada para o alcance do objetivo de sensibilizar os
profissionais para a escuta das questdes de sexualidade que subjazem a orientacdo para a
contracepcdo. O carater informal e lGdico da atividade encontrou ampla receptividade junto

aos médicos residentes, que puderam se sentir respeitados e valorizados em suas opinides.

3.1.2 Sessdes educativas com abordagem domiciliar

A abordagem domiciliar foi vista em trés estudos, desenvolvidos nos Estados
Unidos (2008), Nepal (1998) e Etiopia (1993). Em dois estudos houve convergéncia quanto
ao aconselhamento domiciliar em planejamento familiar acompanhado ou ndo da entrega de
MAC ao final da visita (BOLAM et al., 1998; TEREFE; LARSON, 1993; MELNIC et al.,
2008).

Em Oregon, nos Estados Unidos, Melnic et al. (2008) realizaram estudo que
avaliou o efeito das visitas domiciliares para o aconselhamento em Planejamento Familiar
realizado por enfermeiras. Os fatores investigados foram as barreiras percebidas para o uso de
MAC e a alta eficicia de contraceptivos. Participaram do estudo 113 mulheres. Na
intervencdo A, houve aconselhamento (por meio de visitas domiciliares) e entrega de método
anticoncepcional hormonal de escolha da participante junto com preservativos. Na
intervencdo B, aconselhamento (por meio de visitas domiciliares) sem entrega de método
hormonal.

Os topicos trabalhados no aconselhamento de ambos os grupos foram: ciclo
reprodutivo da mulher, funcionamento dos métodos contraceptivos, diferentes formas de
contracepc¢do, incluindo os métodos comportamentais, de barreira e hormonais, doencas
sexualmente transmissiveis e sua prevencdo. Foi também mensurada a habilidade para o
controle da natalidade, o que foi feito mediante utilizacdo de 15 itens Likert. A autoeficacia
para uso de MAC também foi medida por meio de itens Likert.

O tempo requerido para as intervencdes A e B foram, respectivamente, de 60 e 36
minutos. Depois de todas as participantes, em ambos 0s grupos de intervencdo, completarem
0 preenchimento dos instrumentos de coleta de dados, houve aconselhamento sobre doengas
sexualmente transmissiveis, prevencdo da gravidez e entrega de preservativos, juntamente
com cartdo informativo sobre servigos locais de salde e planejamento familiar. Como

material educativo de suporte, utilizaram-se ilustracdes sobre o trato reprodutor feminino. As
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mulheres do grupo A receberam por trés meses 0 MAC de sua escolha e puderam recorrer a
clinica para acompanhamento sem qualquer custo.

Apbs a visita domiciliaria, a cada dois meses, um pesquisador assistente entrava
em contato com as participantes de ambos 0s grupos somente para coletar informacdes sobre
possiveis mudancas de endereco ou novos contatos telefonicos. Apds 12 meses, houve uma
segunda visita a casa das participantes para uma segunda aplicacdo dos instrumentos de coleta
de dados.

Como barreiras percebidas pelas mulheres para uso de MAC, foram relatadas:
limitagdo de tempo (a= 0.79); desconforto/embarago (a= 0.74); inconveniéncia (o= 0.60) ¢
Custo (o= 0.64). Com relacdo ao valor na linha de base, o grupo de intervencdo A teve
reducdes significativas em trés dos quatro fatores de barreira, quais sejam: limitacdes de
tempo (p= 0,001), inconveniéncia (p= 0,02) e custo (p= 0,001). No grupo de intervencdo B,
houve diminuicdes significativas somente no fator inconveniéncia (p= 0,04). Nenhum dos
dois grupos apresentou reducéo significativa na subescala de desconforto / embaraco. Quando
ambos os grupos foram combinados, houve aumentos significativos nas subescalas de
autoeficacia, habilidade (fator 3,28 vs 3,83, p< 0,001) e prevencdo da gravidez (3,62 vs 4,13,
p< 0,001).

Melnic et al. (2008) estavam particularmente interessados no efeito da visita
domiciliar por enfermeiras na reducdo das barreiras psicolégicas e sociais que impedem o uso
bem sucedido de contracepcdo. Seus resultados demonstraram que ambos os grupos de
intervencdo melhoraram a autoeficacia no uso de contracepcdo. Além disso, as mulheres em
ambos 0s grupos relataram diminuicdo em barreiras sociais para 0 acesso contraceptivo.
Quando analisados separadamente, encontrou-se reducdo nas limitacbes de tempo e custo
estatisticamente significantes para a intervencdo A. Os autores ponderaram ser possivel que o
recebimento dos métodos anticoncepcionais na visita domiciliar resultou em percepcGes mais
favoraveis de custo contraceptivo, bem como o tempo necessario para obté-los.

Terefe e Larson (1993) avaliaram o uso de MAC modernos por casais que
recebiam educacdo de planejamento em domicilio. A visita domiciliaria foi realizada por oito
assistentes de saude do sexo feminino as mulheres residentes, entre 15 a 49 anos, em Kotebe,
distrito da Etiopia. As visitas eram realizadas no inicio da noite e aos fins de semana, 0 que
facilitava a programagédo com os maridos do grupo experimental. No domicilio, era realizada
educacdo em saude sobre planejamento familiar e métodos contraceptivos modernos tanto
para a esposa sozinha (grupo controle) como para a esposa e 0 marido (grupo experimental).

O contetdo da educacéo era focado nas vantagens do planejamento familiar como um meio
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de prevencdo da gravidez indesejada e parto, espacamento entre 0s nascimentos e controle do
tamanho da familia. Assistentes de salde discutiam as vantagens do espagamento entre 0s
partos para a méde, os filhos e a familia. Foi realizada explicacdo sobre os métodos
contraceptivos pilula anticoncepcional, DIU e preservativos, bem como comparacdo da
eficacia dos métodos modernos com os métodos contraceptivos tradicionais. No maximo duas
visitas eram realizadas. Casais que pretendiam iniciar métodos modernos eram esclarecidos.
Ao término da visita, se solicitado pelo casal, eram fornecidos métodos contraceptivos, como
duas cartelas de pilulas anticoncepcionais, duas duzias de preservativos ou um DIU de cobre-
T.

N&o houve diferencas significativas entre os grupos com rela¢do ao conhecimento
e a atitude sobre planejamento familiar. Das mulheres, 15% néo tinham ouvido falar sobre os
métodos contraceptivos modernos, enquanto cerca de 40% sabiam somente sobre um unico
método moderno: a pilula anticoncepcional. Maridos, geralmente, apoiavam a necessidade de
planejamento familiar (57% no controle e 69% no grupo experimental). Apds a intervencao,
47% (n= 125) do grupo experimental versus 33,0% (n= 86) das mulheres do grupo controle
decidiram iniciar o uso de um método contraceptivo moderno (Risco Relativo [RR] = 1,42; IC
95% = 1,15 - 1,76. Em mais de 90% dos casos, a pilula foi o método escolhido para o controle
da natalidade. Dois meses ap6s a intervencdo, foi confirmado que aproximadamente metade
de todos os casais que haviam declarado sua intencdo de iniciar o0 método contraceptivo
moderno ndo estava usando. A pratica da contracepcdo com dois meses foi verificada em
apenas 24,7% (n= 66) do grupo experimental e 15,3% (n= 40) dos individuos do grupo
controle (RR = 1,61; IC 95% = 1,13 - 2,30) (TEREFE; LARSON, 1993).

Foram estudadas as praticas contraceptivas dos individuos que foram seguidos
com sucesso 12 meses apos a visitacdo domiciliar. Sujeitos do grupo experimental eram
menos propensos a abandonarem o0s contraceptivos modernos por 12 meses (RR= 0.55; IC
95% = 0,37- 0,81) e a atrasarem o inicio (RR= 1,58; IC 95% = 1,01 - 2,46). Aos 12 meses, 0
dobro de casais do grupo experimental usavam contraceptivos modernos em relagdo aos
sujeitos do grupo controle (RR= 1,90; IC 95% = 1,36 - 2,66). No geral, 25,2% dos casais
estavam usando aos 12 meses e a maioria deles (55,8%) iniciou dois ou mais meses apos a
visita domiciliaria (intervencdo) (TEREFE; LARSON, 1993).

A visita domiciliaria proporcionou que 12 meses apds a intervencdo, quase um
quarto de todos os sujeitos estivessem usando alguma forma de contracep¢do moderna. Em

um distrito, cuja linha de base de prevaléncia de contracepcédo era de 2%, aumentou para 17%,
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mesmo sem a participacdo do marido. Com a incluséo dos maridos, o impacto do programa
sobre 0 uso de contracep¢do moderna quase dobrou (TEREFE; LARSON, 1993).

E importante evidenciar que nesse estudo a estratégia fundamentada na visita
domicliaria foi eficaz na pratica contraceptiva das mulheres participantes. Todavia, €
importante demonstrar que as assistentes de salde, responsdveis pelas visitas, eram
trabalhadoras conhecidas da comunidade, compartilhavam cultura comum com os casais que
visitavam e estavam cientes de que com abordagem aceitdvel e adequada os maridos
participariam. Evidencia-se, pois, que para que a estratégia da visita domiciliaria seja eficaz, é
importante que os profissionais que irdo realiza-la possuam conhecimento e vinculo prévio
com a comunidade, o que facilitara maior adesao.

Bolam et al. (1998), no mesmo ensejo de Hiller, Griffith e Jenner (2002),
avaliaram o impacto da educacéo pds-parto sobre praticas de Planejamento Familiar no Nepal.
O estudo foi conduzido entre os anos de 1994 e 1996. Tratou-se de pesquisa randomizada
controlada, com acompanhamento no terceiro e sexto més pos-parto de 540 mulheres. Trés
educadoras em salde, duas parteiras e uma agente comunitario de satde foram treinadas para
aplicar a estratégia ap6s treinamento com pesquisadores. As mulheres participantes
(puérperas) foram designadas para quatro diferentes grupos: no grupo A, as mulheres
receberam uma sessdo educativa, ainda no hospital (com vinte minutos de duragéo), e no
terceiro més do puerpério, tendo como material de suporte Flip charts desenvolvidos por
artistas locais e materiais de apoio do Fundo das NacGes Unidas para Infancia (UNICEF); no
grupo B, as mulheres receberam a mesma intervencao somente no periodo imediato do pos-
parto (ainda no hospital); no grupo C, as mulheres receberam a estratégia apenas no terceiro
més do puerpério; e no grupo D, ndo houve intervencdo educativa.

Cada topico da sessdo foi iniciado com palavras-chave e discutido com a
educadora em salde. Dentre os aspectos abordados, destacaram-se: a importancia em reiniciar
contracepcdo até oito semanas apds o nascimento, a localizacdo da clinica de planejamento
familiar mais préxima, a escolha dos métodos e a disponibilidade de esterilizacdo nos servicos
hospitalares. No fim de cada sessdo, a educadora repetiu as mensagens-chave e perguntou a
mée se ela tinha perguntas (BOLAM et al., 2008).

Como resultados, obtiveram-se os seguintes: mdes alocadas nos grupos A e B
foram mais propensas a usar contracepcao seis meses apds 0 nascimento em comparagdo com
as maes dos grupos C e D (razéo de chances: 1,62; intervalo de confianca de 95%: 1,06 - 2,5)
(BOLAM et al., 2008).
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Os autores concordaram em relatar que houve evidéncia de que a educagao em
salde individual tem um impacto se as mensagens sdo repetidas com frequéncia para as
pacientes. Assim como Terefe e Larson (1993), Bolam et al. (2008) salientaram que as
experiéncias de interacBes dentro das familias, utilizando membros da comunidade como

facilitadores, pode ser a chave para o sucesso da promogdo em salde.

3.1.3 Palestras

As palestras foram as principais estratégias de educacdo em saude descritas em
dois estudos: um realizado na China (2007) e outro na Espanha (2005). Naquele se propds
uma estratégia educativa com cinco etapas, em que duas foram palestras; uma para
treinamento de médicos e outra direcionada para mulheres (QIAN et al., 2007). Na segunda
pesquisa, promoveu-se um concurso publicitario para adolescentes, que assistiram a palestras
educativas de 50 minutos sobre contracepcio e DST (PERES et al., 2005).

Qian et al. (2007) realizaram, na China, uma intervencdo educativa com 598
mulheres que trabalhavam em uma fabrica de propriedade privada. A intervencdo foi
concebida para promover o uso eficaz de contraceptivos em mulheres migrantes solteiras. A
intervencdo teve cinco componentes: um treinamento dos médicos trabalhadores da féabrica,
em servico de planejamento familiar, mediante palestras sobre técnicas contraceptivas e sobre
0 uso de anticoncepcionais e aconselhamento para jovens; duas palestras ministradas por
especialistas, sendo uma sobre fisiologia reprodutiva e os métodos de barreira e outra acerca
dos contraceptivos orais e de emergéncia e prevencdo de DST para as mulheres; entrega de
material educativo, mediante criacdo de uma cartilha especial para mulheres jovens solteiras,
intitulada "guia de sexo seguro para jovens do sexo feminino"; avaliacdo do conhecimento
adquirido pelas mulheres mediante reconhecimento com entrega de prémios; e
aconselnamento médico e entrega gratuita de MAC, como preservativos, pilulas
anticoncepcionais e contraceptivos de emergéncia.

Houve auséncia de 20% das mulheres participantes devido a perda de vinculo do
trabalho, aspecto que prejudicou a implementacdo da intervencdo. Todas as mulheres
participaram da palestra inicial e pouco mais da metade da segunda palestra. A maioria
relatou a leitura do material didatico fornecido (187; 73%), mas poucas expressaram usar 0S
servicos de planejamento familiar oferecidos na clinica da fabrica (14; 5%) ou o Instituto de
Planejamento Familiar (9; 3%), localizado em um prédio separado da fabrica. No inicio do

estudo, 539 (90%) afirmaram que os MAC eram necessarios nas relacbes sexuais antes do
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casamento; daquelas que relataram sexo nos altimos trés meses (79; 14%), a maioria relatou
uso de contraceptivos (62; 78%), porém o uso do preservativo foi baixo (35; 44%) (QIAN et
al., 2007).

Implementacdo de intervencdes no local de trabalho na China néo € facil, dada as
rdpidas mudangas na politica econdmica e bruscas modificacdes de demanda de recursos
humanos em fabricas. O envolvimento e a cooperacao do lider da fabrica mostrou-se positivo
ao sucesso da implementacdo, sendo importante que concorde com 0s principios da
intervencdo e apoie a sua implementacdo. As mudangas politicas no local do estudo durante a
pesquisa foram muito imprevisiveis e poderiam resultar em perda significativa para o
seguimento (QIAN et al., 2007).

Nessa intervencdo, encontrou-se utilizacdo muito baixa do servico gratuito
fornecido pelos médicos de fabrica porque as mulheres tinham vergonha de usar 0s servicos
no local de trabalho, pois 0 médico era familiar e sua privacidade ficava afetada.

O estudo encontrou que mulheres jovens procuram ajuda com base em suas
necessidades atuais e ndo simplesmente porque o servico € prestado gratuitamente. Também
se questionou sobre a confiabilidade no uso dos MAC devido a entrega gratuita destes (QIAN
etal., 2007).

Entende-se, portanto, que fornecimento de servigcos de planejamento familiar no
local de trabalho pode ser de dificil realizacdo, imprevisivel, resultar em perdas de
seguimento, requerer o envolvimento e a cooperacao dos lideres institucionais e comprometer
a privacidade e 0 anonimato das usuarias.

Estudo realizado, na Espanha, com 238 alunos pertencentes a cinco instituicdes de
ensino, utilizou também como metodologia de intervencao a palestra. Este tinha a finalidade
de avaliar o conhecimento e a atitude com relacdo aos MAC e as DST. Durante a intervencédo
educativa, foi aplicado um questionario pré e pos-teste (PEREZ et al., 2005).

A intervencdo baseou-se na organizacdo de um concurso de mensagens
publicitarias (na forma de anuncios para imprensa, radio e televisdo), devendo ser
desenvolvidas pelos préprios alunos, agrupados em "oficinas de saude™ (entre cinco e oito
alunos) e supervisionados por um professor. As palestras educativas tinham duragéo de 50
minutos sobre cada um dos temas (contracepcdo e DST). A primeira foi uma demonstracdo da
técnica correta do uso do preservativo. Apos seis meses da intervencdo, 0s estudantes
responderam a outro questionario similar ao primeiro, com algumas perguntas agregadas
sobre a sua participagdo e opinido sobre a utilidade da intervencdo. A intencdo era avaliar as

mudangas no conhecimento e nas atitudes sobre prevencdo de DST e gravidezes indesejadas.
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O questionario foi respondido por 238 (88,8%) dos 268 alunos. A idade média foi
de 15,6 anos. Um total de 130 (54,7%) era do sexo feminino. Ao todo, 57 (24,0%) tiveram
alguma relacdo sexual. O método de controle de natalidade mais utilizado foi o preservativo
(98,2%). As garotas recusavam mais as relagdes desprotegidas (76,5%) do que 0s garotos
(48,6%), p< 0,001. Seis meses ap6ds o inicio da intervencdo, 197 alunos responderam ao
segundo questionario. O uso adequado do preservativo subiu de 62,1% para 73,5%.

A intervencdo educativa proporcionou melhora na recusa do sexo desprotegido,
intensificou a capacidade de comprar e colocar um preservativo, melhor conhecimento sobre a
transmissdo do HIV e atitude para compartilhar uma sala com um paciente infectado pelo
HIV. Para que as intervengdes educativas alcancem resultados positivos, € necessario meio
que possibilite o adolescente desenvolver-se livremente, como as instituicdes de ensino (GIL;
CEREZO; ESTRADA, 2001). N&o basta fornecer informacdes de rotina, deve ser credivel e
atraente ao mesmo tempo para 0s adolescentes que estdo em momentos dificeis de sua vida,

valorizando adequadamente (RAS et al., 2004).

3.1.4 Tecnologia da comunicacao

Dois estudos provenientes dos Estados Unidos da América (EUA) valeram-se da
tecnologia da comunicacdo para efetivacdo de estratégias educativas. Um estudo de 2010
realizou educacdo em saude via ligacdes telefonicas para o uso do AOC e do preservativo
masculino. O estudo de 2008 realizou aconselhamento informatizado sobre Contracepcédo de
Emergéncia (KIRBY et al., 2010; SCHWARZ; GERBERT; GONZALES, 2008).

Kirby et al. (2010) desenvolveram, nos EUA, uma intervengdo educativa junto a
805 clientes adolescentes de uma clinica de planejamento familiar. Estas receberam varias
chamadas telefénicas, com objetivo de melhorar o comportamento contraceptivo. No periodo
de julho de 2005 a agosto de 2007, foram feitas nove ligacdes telefonicas (ap6s uma visita
inicial a cada participante), sendo uma ligacdo por més nos primeiros seis meses e uma
ligagdo a cada dois meses no semestre subsequente, que abordaram perguntas como: “o que
vocé acha que pode acontecer se utilizar preservativo somente as vezes”? “Quais as vantagens
do uso do preservativo em todas as relagdes?” Para avaliagdo do comportamento
contraceptivo apos as chamadas telefénicas, foram realizadas ligagfes cujas perguntas
versaram sobre a frequéncia de utilizacdo do preservativo nos Gltimos trés meses.

Ao final da intervencdo foi visto que esta ndo gerou impacto sobre o uso de

preservativos. Os autores do estudo ponderaram que apesar de 0s jovens estarem cada vez
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mais acessiveis através de telefones celulares, pode nédo ser vidvel utilizar a comunicacdo de
telefone para fornecer este tipo de intervencdo de mudancga de comportamento.

Schwarz, Gerbert e Gonzales (2008) desenvolveram, nos EUA, uma intervencédo
educativa com 446 mulheres de duas clinicas de cuidados de urgéncia. Elas foram convidadas
a preencher um questionario informatizado enquanto esperavam ser consultadas pelo médico.
A pesquisa consistiu em 85 itens que abordava perguntas sobre a utilizagdo de contraceptivo e
experiéncias de gravidez anteriores. Tinha como finalidade avaliar o conhecimento das
mulheres sobre CE, atitudes em relacdo a CE e sua capacidade para acessar esta medicacao,
além de informages sociodemograficas e reprodutivas.

Para avaliar as atitudes das mulheres em relacdo a CE, foi perguntado: "sera que a
CE coloca quaisquer interesses pessoais ou religiosos para vocé?" Depois que as participantes
completaram a pesquisa de base, foram designadas, aleatoriamente, para o grupo de
intervengdo ou grupo de controle. As mulheres do grupo de intervengdo receberam
aconselhamento informatizado sobre CE, enquanto as mulheres do grupo controle receberam
aconselhamento sobre uso preconcepcional de folato. As mulheres foram encaminhadas para
um espaco semiprivativo para usar 0 mddulo do computador. Ao usar os modulos
educacionais, elas utilizavam fones de ouvido e assistiam a um segmento de um video
introdutorio, que os instruia sobre como usar 0 mouse para clicar em qualquer uma das nove
perguntas que eles tinham que responder. As respostas as questdes foram fornecidas na forma
de segmentos de video curto, em que 0 "médico do video" respondia a questdo que tinha sido
colocada. Quando apropriado, gréaficos adicionais também foram exibidos (SCHWARZ;
GERBERT; GONZALES, 2008).

Os scripts do aconselhamento do grupo de intervencdo e do grupo de controle
foram construidos em paralelo: o que é a CE? Quando usar a CE? O que esperar quando vocé
usar a CE? Por que usar a CE? Como usar a CE? Onde conseguir a CE? Qual o custo da CE?
Como a CE funciona? Por que é importante a CE? Para completar o médulo, a participante
teria que ouvir as respostas a todas essas perguntas. Depois de completar a sessdo de
aconselhamento informatizada, era fornecida uma amostra da medicacdo que tinha sido
discutida (CE ou folato). Seis meses depois, assistentes de pesquisa administraram cegamente
no grupo controle e de intervencdo uma pesquisa de acompanhamento por meio do telefone,
usando um script padronizado (SCHWARZ; GERBERT; GONZALES, 2008).

No seguimento, as mulheres do grupo de intervengdo responderam a uma média
de duas perguntas a mais sobre a CE do que elas sabiam no inicio do estudo, enguanto as

mulheres do grupo de controle responderam apenas a um item a mais corretamente (2,0 vs
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1,2, p< 0,01). Houve tendéncia de maior utilizacdo da CE durante o periodo de estudo no
grupo de intervencdo (10% vs 4% das mulheres seguido, p= 0,06; 6% vs 3%, p= 0,09 de
mulheres inscritas). Menos mulheres do grupo de intervencdo estavam gravidas no
seguimento do estudo (0,8% vs 6,5%, p= 0,01) (SCHWARZ; GERBERT; GONZALES,
2008).

Encontrou-se que o fornecimento de aconselhamento informatizado de CE oferece
um caminho promissor para proporcionar as mulheres a informagdo que precisam para usar
eficazmente a CE para reduzir o risco de gravidez indesejada e que pode ser especialmente
util em ambientes de cuidados urgentes, em que os médicos tém tempo limitado para fornecer
aconselhamento preventivo (SCHWARZ; GERBERT; GONZALES, 2008).

3.1.5 Folhetos educativos

Duas pesquisas realizadas na década de 1990, provenientes da Inglaterra,
recorreram a folhetos para fins educativos. Em 1998, foram confeccionados dois tipos de
folhetos. No estudo de 1995, somente um tipo de folheto foi elaborado e avaliado como eficaz
para aquisicdo de conhecimento em contracep¢do (LITTLE et al., 1998; SMITH,;
WHITFIELD, 1995).

Little et al. (1998) realizaram na Inglaterra uma intervengéo educativa com 636
mulheres com idade entre 18-45 que participavam de um check-up para prescricao
subsequente de AOC. A intervencdo foi concebida para melhorar o conhecimento em
contracepgdo de mulheres que tomavam AOC. A intervencdo fundamentou-se em perguntas
interativas e em dois tipos de folhetos. Um era laminado, do tamanho de um cartdo de credito,
gue continha um resumo das regras de comprimidos. O outro folheto foi produzido por uma
Associacdo de Planejamento Familiar. Os folhetos foram entregues as mulheres sem
explicagdo, mas com um simples endosso pelo médico ou enfermeira. O folheto foi colocado
em um cartdo rigido em um envelope opaco. Os resumos dos folhetos foram gravados no
cartdo e um folheto em branco foi adicionado aos grupos que ndo necessitavam de folhetos de
planejamento familiar. Deste modo, a aparéncia, 0 peso e a sensacdo de cada envelope foram
semelhantes para o grupo controle e o experimental.

Apbs trés meses, as mulheres receberam um questionario para avaliar o
conhecimento sobre contracepcao. Esse periodo é o ponto médio entre seis consultas mensais

gue deve fornecer um bom indice da média de melhora no conhecimento em longo prazo. As
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mulheres foram convidadas a responder as questdes de memdria. Segundo e terceiro e-mail
foram enviados para os ndo respondentes (LITTLE et al., 1998).

A porcentagem de mulheres que devolveram os questionarios foi de 82%.
Conhecimento da contracepcdo sem intervencdo foi baixa, com apenas 10 (12%) mulheres
que conheciam todas as regras de uso da pilula. Intervencdo educacional teve efeito muito
significativo no conhecimento de fatores que causam a falha da pilula; acdo subsequente;
contracepc¢do de emergéncia; e todas as regras de uso da pilula (p< 0,01 em todos os casos). A
interacdo entre os folhetos e a acdo de fazer perguntas era significativa ou muito proxima da
significancia para o conhecimento de fatores que causam falha da pilula (p= 0,056), acdo
subsequente (p= 0,08), contracep¢do de emergéncia (p= 0,056) e conhecimento de todas as
regras da pilula (p= 0,04). Os resultados sugerem que todas as intervencdes individuais
(ambos os folhetos e fazendo perguntas) produzam melhoria modesta no conhecimento. O
beneficio adicional é conferido apenas a partir de perguntas com o folheto resumo. A
intervencdo melhora o conhecimento das regras basicas da pilula em todos os niveis de
conhecimento (p< 0,001). Fazer perguntas, particularmente, ajuda as mulheres com pouco
conhecimento (LITTLE et al., 1998).

Evidéncias de ensaios ndo randomizados e ndo controlados encontraram que as
intervencdes individuais aumentam modestamente o nimero de regras conhecidas e de
mulheres que sabem todas as regras da pilula (METSON et al., 1991; SMITH; WHITFIELD,
1995). Enquanto os folhetos constituem maneira mais eficiente de aumentar o nimero de
mulheres que sabem todas as regras da pilula, pois necessitam de segundos para um médico
endossar. Fazer perguntas ajuda as mulheres com pouco conhecimento. Resumos de folhetos
simples, como livretos, ndo sao rotineiramente disponiveis, quando forem, os profissionais de
salde terdo de decidir se 0s 2-5 minutos gastos fazendo as perguntas extras vale a pena para o
conhecimento adquirido (LITTLE et al., 1998).

Melhoria no conhecimento da contracep¢do € importante porque a maioria das
mulheres deseja evitar a gravidez e ainda conhece muito pouco as regras basicas para evita-la.
Os profissionais de satde devem oferecer folhetos ou realizar perguntas sobre o conhecimento
de contracepgédo, ou ambos, nas consultas para prescricdo subsequente do AOC (LITTLE et
al., 1998).

Entende-se, portanto, que o uso de folhetos educativos melhora o conhecimento
de mulheres sobre contracepgédo e devem ser utilizados nos servigos que assistem mulheres

guanto ao planejamento familiar.
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Smith e Withfield (1995) realizaram no Reino Unido um estudo quase-
experimental do tipo antes e depois para determinar os fatores associados com o
conhecimento das mulheres na tomada correta da pilula anticoncepcional e de contracepc¢éo
de emergéncia, e investigar se 0 conhecimento poderia ser melhorado ao fornecer as mulheres
folhetos informativos sobre Planejameto Familiar.

As mulheres elegiveis foram as que procuraram o servi¢co de salude para uma
primeira consulta em planejamento familiar ou consulta subsequente. Um total de 449
mulheres completou a primeira fase do estudo. Na oportunidade, as mulheres preencheram
um questionario com trés sessdes. Os questionarios foram aplicados antes, trés e 12 meses
apos a entrega dos folhetos.

A primeira sessdo do questiondrio versou sobre 0s seguintes pontos:
circunstancias em que a pilula perde sua eficécia; periodo de atraso na tomada da pilula que
ndo compromete criticamente sua eficicia; medidas tomadas se o atraso da pilula for muito
longo, comprometendo criticamente sua eficacia e perguntas sobre recebimento e fontes de
aconselhamento em caso de atraso na tomada da pilula.

A segunda sessdo abordou questBes sobre a pilula de emergéncia e conhecimento
das fontes de obtengdo. A terceira continha dados sociodemogréaficos, perguntas sobre a
historia obstétrica e uso passado de contracepcao.

As participantes do estudo receberam dois panfletos da recepcionista da clinica.
Um apresentava informacdes sobre o AOC e outra sobre a pilula de emergéncia. Dentre 0s
aspectos abordados no primeiro panfleto, destacaram-se: componentes hormonais do AOC
(um estrogénio e um progestogénio), possibilidades de atraso na tomada do AOC (explicagdes
sobre como proceder antes ou doze horas apos atraso na tomada de AOC e “regra dos sete
dias”). O segundo folheto contemplou contracepcdo de emergéncia e descreveu o0s dois
métodos de contracepc¢do disponiveis — o DIU, eficaz em até cinco dias apds falha do método
contraceptivo primario, ou a administracdo da pilula de emergéncia, eficaz por até trés dias (a
"regra de trés dias" para administracdo oral da contracepcdo de emergéncia). Este material
também descreveu o0s servicos e as clinicas de PF disponiveis (SMITH; WITHFIELD, 1995).

Os resultados desse estudo mostraram que 215 (48,6%) mulheres tiveram alguma
informacdo sobre a pilula; 146 (67,9%) haviam recebido orientagdo de seu profissional de
saude regular; 32 (14,8%) leram a bula da pilula; 18 (8,4%) a partir de uma clinica de
planejamento familiar e 19 (8,8%) a partir de outras fontes.

Para as trés fontes de aconselhamento sobre contracepcdo de emergéncia que

foram detalhadas no folheto, o conhecimento das mulheres melhorou significativamente.
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A pesquisa também revelou que 89 (20,1%) mulheres precisaram de contracepcao
de emergéncia em algum momento no passado e, destas, 85 indicou a fonte: 61 (71,8%)
haviam recebido do seu clinico geral, 20 (23,5%) a partir de uma clinica de planejamento
familiar e quatro (4,7%) de um hospital ou servico de urgéncia. As respondentes que antes
usaram a contracepcdo de emergéncia foram mais propensas a saber dos métodos descritos
para tal circunstancia.

Quanto a gravidez ndo planejada que ocorreu em 50 (11,8%) participantes; 37
(74%) destas atribuiram-na a falha do método. Essas entrevistadas que engravidaram por
engano, foram mais propensas a saber que a pilula de alta dose era um forma de contracepg¢éo
de emergéncia. As mulheres de classe social menor foram menos propensas a saber de
qualquer método de contracepcao de emergéncia.

Aquelas mulheres que tiveram um aborto souberam menos sobre a regra das 12
horas, quando comparadas aquelas que nunca tiveram um aborto (OR 0,4) [IC 95% 0,2-0,8;
p< 0,001].

Depois de ter recebido folhetos sobre o AOC, a propor¢do de mulheres que
sabiam que a sua pilula continha dois hormdnios aumentou em todas as classes sociais (X?=
24,8; p< 0,001). Depois de receber o folheto, uma proporcao consideravel de mulheres passou
a saber da regra de 12 horas para a eficacia da pilula. A provisao do folheto também elevou a
proporcdo de respondentes que sabiam sobre as precaucbes extras por sete dias, caso
atrasassem a pilula por mais de 12 horas.

Os autores constataram que o uso dos folhetos melhorou o conhecimento das
mulheres na tomada correta dos AOC e das pilulas para contracep¢do de emergéncia. Apesar
desta melhora, ap6s receber folhetos sobre a contracepg¢do, quase um quinto das entrevistadas
ndo souberam sobre a regra das 12 horas e trés quartos ndo souberam sobre a "regra dos sete
dias" (SMITH; WHITFIELD, 1995).

Do exposto, pOde-se perceber uma diversidade de estratégias e meios de
promocdo da contracepcao, sendo algumas mais eficazes, como o uso de folhetos (LITTLE et
al., 1998; SMITH; WITHFIELD, 1995) a abordagem domiciliar (TEREFE; LARSON, 1993;
MELNIC et al., 2008) o aconselhamento informatizado (SCHWARZ; GERBERT;
GONZALES, 2008) e os programas educativos (ANDRADE et al., 2009; LAMEIRAS et al.,
2011). Outras foram menos eficazes, como o uso do telefone (KIRBY et al., 2010).

Trazendo esses conhecimentos e resultados para a tomada de decisdo quanto aos

métodos favoraveis ao ensino do MDF, foi selecionado o uso do folheto a ser entregue para
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cada mulher e/ou casal, pois se observou ser um método eficaz, de facil uso e, relativamente,
de baixo custo.

Apesar de o método de oficina ndo ter integrado as pesquisas que compuseram a
revisao integrativa, este também foi adotado como parte da intervencdo de enfermagem para
promoc¢do do MDF, pois seu referencial conceitual o assegura como um método que dinamiza
0 processo de ensino-aprendizagem e possibilita a construcio do saber de forma coletiva. E
um dispositivo que promove acolhimento gentil, que valoriza as narrativas, a experiéncia
relacional, que sensibiliza os participantes sobre determinada tematica e que proporciona
aprendizagem de forma ludica (SANTOS; VIEIRA, 2008). Assim, espera-se que ao final
desta pesquisa, a utilizacdo de oficina represente mais uma op¢do de método a ser utilizada na

promocdo da contracepc¢do e, em particular, do MDF.

3.2 Revisao integrativa: Método dos Dias Fixos

Realizou-se revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de identificar as
evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional acerca do Método dos Dias Fixos,
abrangendo as tematicas de interesse da presente tese, ou seja, perfil sociodemogréfico,
econdmico e reprodutivo de usudrias do MDF; Conhecimento, Atitude e Pratica das usuarias
quanto ao método e aos fatores que favorecem e dificultam a préatica do MDF.

Para sua operacionalizacdo, um protocolo foi estabelecido com as seguintes
etapas: selecdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e
selecdo da amostra; representacdo dos estudos, considerando as caracteristicas em comum;
andlise critica dos resultados, identificando diferencas e conflitos; discussdo e interpretacdo e
apresentacdo dos resultados (GANONG, 1987).

Estabeleceu-se a pergunta norteadora: quais as evidéncias disponiveis na literatura
nacional e internacional acerca do Método dos Dias Fixos?

A selecdo dos estudos foi realizada em dezembro de 2013, sendo a consulta
bibliografica computadorizada realizada via BVS. Para obtencdo de um levantamento mais
abrangente da literatura, ndo se limitou o fator tempo para a publicacdo dos estudos.

Utilizou-se o seguinte descritor controlado “Standard Days Method” do DeCS, de
forma individual. Ao utilizar o descritor em portugués “Método dos Dias Fixos”, ndo foi
encontrado nenhum estudo. O resultado da busca encontra-se no Quadro 3.

A busca dos estudos foi realizada eletronicamente, foram excluidos estudos

indisponiveis por via eletronica; estudos publicados em outros idiomas que ndo o inglés,
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espanhol ou portugués; e cartas. Foram incluidos os estudos que abordavam o MDF na
perspectiva das tematicas de interesse da tese, conforme se afirmou anteriormente, e que
tratava de artigos publicados em periodicos.

Com a utilizacdo do descritor supracitado (Standard Days Method), a busca
identificou 24 estudos. Para a selecdo, foram aplicados os critérios de inclusdo/exclusdo a
partir da leitura dos titulos, seguida pela leitura dos resumos de cada artigo, sendo que quando
estes nao foram esclarecedores, foi realizada a busca do texto completo do artigo, evitando-se
excluir estudos relevantes. Foram excluidos trés estudos (dois por ndo contemplarem a
temética e um por ser uma carta). Desta forma, 21 estudos foram selecionados ao final. Estes

foram lidos na integra para anéalise critica.

Quadro 3 - Distribuicdo do namero de artigos conforme busca realizada pelo descritor
“Satandard Days Method”. Biblioteca Virtual em Saude. Dez., 2013.

Busca e sele¢édo dos artigos N°. de artigos
Produgdo encontrada 24
Excluidos por estarem fora da tematica proposta para o estudo 2
Excluido por ser uma carta 1
Artigos selecionados 21

Fonte: Elaborado pela autora

O Quadro 4 descreve a caracterizagdo dos estudos selecionados nesta revisdo, quanto

aos autores do estudo, ano de publicacdo, continente, pais e nivel de evidéncia.

Quadro 4 - Caracterizacao dos artigos selecionados para revisdo integrativa, conforme busca
realizada pelo descritor “Standard Days Method”. Biblioteca Virtual em Salde. Dez., 2013.

Autores Ano Continente Pais Nivel de evidéncia
Lundgrenetal. | 2012 | Americano, Africano e Peru, Ruanda e India Il
Asidtico
Bekele; 2012 Africano Etiopia VI
Fantahun
Sinai; 2012 Americano e Asiatico Bolivia, Peru, Filipinas, v
Lundgren; Benin, Equador, Honduras e
Gribble india
Lundgren; 2012 Americano Estados Unidos VI
Karra; Yam
Ujuju et al. 2011 Africano Nigéria VI
Naik; Suchi; 2010 Americano Guatemala I
Lundgren
Arévalo et al. 2010 Americano Brasil VI
Gribble et al. 2008 | Americano, Africano e | Honduras, Benin, Filipinas, VI
Asiatico Equador, El Salvador e india
Lebn et al. 2007 Americano Peru 11
Blair et al. 2007 Africano Ruanda Vi
Sinai et al. 2006 | Americano e Asiatico Bolivia, Peru, Filipinas e VI
Guatemala
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Leon et al. 2006 Africano Ruanda I
Germano; 2006 Americano Estados Unidos VI
Jennings
Sinai; Arévalo | 2006 | Americano e Asiatico Bolivia, Peru, Filipinas e VI
Guatemala
Kalaca et al. 2005 Asiatico Turquia Sem informacdes para
analise
Lundgrenetal. | 2005 Americano El Salvador 11l
Sinai; Jennings; | 2004 | Americano, Asiatico, Bolivia, Peru, Filipinas, El VI
Arévalo Europeu, Oceania Salvador, india, Irlanda,
Nova Zelandia
Gribble; 2004 Americano Estados Unidos VI
Jennings;
Nikula
Arévalo; 2003 | Americano, Europeu e Australia, Gra-Bretanha e VI
Jennings; Sinai Oceania Canada
Gribble 2003 Americano Estados Unidos VIl
Arévalo; 2002 | Americano e Asiatico Bolivia, Peru e Filipinas I
Jennings; Sinai

Fonte: Elaborado pela autora.

Os 21 artigos analisados se encontravam indexados na base de dados Medical
Literature Analysis and retrieval System On-line (MEDLINE) e publicados no idioma inglés.
A maior parte dos artigos foi publicada em 2012 (4; 19,0%) e 2006 (4; 19,0%). O artigo mais
atual data de 2012 (4; 19,0%) e o mais antigo de 2002 (1; 4,7%).

Foram realizados estudos em diferentes continentes, contudo, a maior parte foi
desenvolvida no continente Americano (16; 76,1%), seguido pelo Asiatico (8; 38,0%),
Africano (6; 28,5%), Europeu (2; 9,5%) e Oceania (2; 9,5%). Um estudo foi multicéntrico,
envolvendo usuérias de diversos paises, oriundos de diferentes continentes, o que torna o
percentual acima de 100%. O pais sul-americano Peru contribuiu com sete (33,3%) estudos.
Somente um estudo foi desenvolvido no Brasil (1; 4,7%).

Quanto aos niveis de evidéncia, que podem variar entre | e VII, a maior parte se
caracterizou por estudos descritivos (nivel VI de evidéncia), cujo nimero correspondeu a 12
(57,1%). Afora os estudos descritivos, dois (9,5%) estudos foram controlados com
randomizacéo (nivel de evidéncia I1); quatro (19,0%) controlados sem randomizacdo (nivel de
evidéncia Il1); um (4,7%) do tipo coorte (nivel de evidéncia IV) e um (4,7%) do tipo
comentario/ponto de vista (nivel de evidéncia VII) (STILLWELL et al., 2010). Ressalta-se
que em um estudo ndo foi possivel definir o nivel de evidéncia, pois ndo foi mencionado

pelos autores o tipo de estudo. Outro ponto relevante a ser destacado nesta revisao refere-se
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ao baixo nivel de evidéncia predominante dos estudos (nivel VI de evidéncia) e ndo ter sido
encontrado estudo do tipo revisdo sistematica (nivel I de evidéncia).

Dos 21 artigos analisados, 10 (47,6%) abordam o perfil sociodemografico,
econémico e reprodutivo das usuarias do MDF; 11 (52,3%) Conhecimento, Atitude e Pratica
das usuérias do MDF e 12 (57,1%) relatam os fatores que favorecem e que dificultam a
pratica do MDF. Uma descri¢do detalhada desses estudos se apresenta nos topicos a seguir.

3.2.1 Perfil sociodemografico, econémico e reprodutivo de usuarias do MDF

Lundgren et al. (2012) abordaram em seu estudo somente o perfil reprodutivo das
participantes. Estudo quase-experimental realizado em 2005, na india, Peru e Ruanda, teve
como objetivo avaliar o efeito da introducdo do MDF em programas de planejamento
familiar. Neste estudo, participaram 1.710 mulheres da india, 1.300 do Peru e 600 de Ruanda.
Em um Estado da india, com uma populacio de 27 milhdes, apenas 31% das mulheres
casadas em idade reprodutiva utilizavam algum MAC (INTERNATIONAL INSTITUTE
FOR POPULATION SCIENCES, 2007). Entre os trés paises incluidos neste estudo, o Peru
tinha a maior taxa de prevaléncia contraceptiva. Dos 70% de contracepcdo em mulheres
casadas em idade reprodutiva, 48% usavam um método moderno, as demais utilizam métodos
tradicionais, principalmente a abstinéncia periddica (MACRO INTERNATIONAL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA, 2007). Enquanto a
prevaléncia contraceptiva era bastante estavel no Peru e na india, 0 governo da Ruanda estava
buscando aumentar a prevaléncia contraceptiva, e tinha como objetivo diminuir a taxa de
fecundidade total de 6,5, em 2000, para 4,5, em 2020 (RWANDA, 2000).

Outro estudo realizado por Bekele e Fantahun (2012), em dezembro de 2007 a
junho de 2008, teve como objetivo descrever a experiéncia da introducdo do MDF em quatro
areas operacionais da Etidpia. Participaram deste estudo 184 mulheres usuarias do MDF, com
idade entre 15-49 anos. Estas apresentavam média e mediana de 29,47 anos (Desvio Padrdo
(DP) % 6,05 anos) e 30 anos, respectivamente. A maioria das mulheres era cristas ortodoxas,
141 (76,6%); casadas, 172 (93,5%); havia frequentado a escola primaria, 96 (52,2%); donas
de casa por ocupacdo, 75 (40,8%); tinham filhos, 177 (96,2%); com média de 3,2 filhos por
mulher; 147 (80%) participantes do estudo haviam praticado alguma forma de contracepcéo
antes de adotar o MDF, enquanto que 37 (20%) nunca tinham usado qualquer método
contraceptivo anteriormente. Daquelas que tinham praticado contracep¢do no passado,

contraceptivos orais (98; 66,7%) era 0 método mais comum, seguido do injetdvel Depo-
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Provera (86; 58,5%), implantes (10; 5,4%), LAM (5; 2,7%), tabelinha (5; 2,7%), DIU (4; 2,1)
e Coito Interrompido (CI) (1; 0,7%).

Estudo realizado por Sinai, Lundgren e Grible (2012) teve como finalidade
examinar a eficacia em longo prazo e continuidade do uso do MDF pelas participantes. Este
estudo utilizou dados de um estudo de eficdcia do MDF realizado por Arévalo, Jennings e
Sinai (2002) que acompanhou 478 mulheres oriundas de cinco locais diferentes quanto a
economia e cultura (Bolivia, Peru e Filipinas) e dados de 14 estudos pilotos de introducao do
MDF realizado por Gribble et al. (2008) oriundos de Benin, Equador, Honduras, EIl Salvador,
Filipinas e India, no qual participaram 1.646 mulheres. Evidenciou-se que as mulheres
residiam em locais urbanos, mistos (uma mistura de urbano e rural) e rurais. Mais de 90% das
participantes que vieram do estudo de eficacia completaram o ensino primario e a maioria era
alfabetizada, mas 51% das participantes em um dos locais indianos nunca frequentaram a
escola. As mulheres que participaram dos estudos de introducdo do método em Benim e
Equador eram mais velhas, em média, do que as mulheres de Honduras e da india; paridade
foi maior na india e mais baixa em Benin. Quase todas as participantes tinham filhos, com
pelo menos uma crianca com menos de dois anos de idade, quando a mulher foi admitida para
0 estudo de eficacia ou estudos de introducdo do método, mas nunca utilizaram um servico de
planejamento familiar com opg¢des variadas de anticoncepcionais. O uso prévio de um método
contraceptivo moderno foi de 13%, no estudo de introdugdo do método em Benin, e 80% para
as participantes em Honduras.

Outro estudo realizado por Ujuju et al. (2011) teve como finalidade apresentar o0s
resultados de um estudo exploratério sobre 0 uso do MDF em dois Estados da Nigéria
(Katsina e Enugu). Neste estudo, participaram 56 homens e 57 mulheres de casamentos
monogamicos e poligdmicos que estavam utilizando o MDF, bem como 12 provedores do
MDF. Além de as mulheres terem idade entre 29 e 42 anos, tinham usado o MDF por pelo
menos seis meses. Usuarias do MDF relataram ter utilizado, no passado, pilulas injetaveis,
preservativos, entre outros. Ikechebelu, Joe Ikechebelu e Obiajulu (2005) revelaram que o
Método de Billings foi 0 método natural mais utilizado no Estado do Enugu. Referiram que o
Método de Billings pode ser associado com as crencas religiosas do povo e este € 0 método
oficialmente aprovado pela igreja catolica, a religido predominante de Enugu. No entanto,
algumas participantes afirmaram que ndo tinham utilizado qualquer método no passado.

Outro estudo apresentou achados heterogénios entre suas participantes. Esta
variedade de caracteristicas pode estar justificada no tipo de estudo multicéntrico em que

participantes de diversos paises e diferentes continentes contribuiram com suas caracteristicas
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e opinides sobre a experiéncia de utilizar o MDF. Neste estudo realizado por Gribble et al.
(2008), obteve-se a participacdo de 14 estudos pilotos que introduziram o MDF com a
participacdo do setor publico, Associa¢Bes Privadas de Planejamento Familiar, Organizac6es
de Base Comunitaria em seis paises da América Latina, Asia e Africa (Benin, Equador,
Honduras, El Salvador, Filipinas e india). Participaram do estudo 1.646 mulheres usuérias do
MDF. A idade média das mulheres que iniciaram o uso do MDF variou de 28 a 32 anos.
Quanto a paridade, esta variou por local de estudo: 41% das participantes no estudo de Benin
ndo tinham filhos, em contraste com 69% das usuérias nas Filipinas, que tinham pelo menos
trés filhos. Analisando o nivel educacional das participantes encontrou-se que 51% das
mulheres em um estudo na india urbana nunca frequentaram a escola, enquanto 65% das
mulheres de um Hospital Amigo, localizado em um ambiente urbano nas Filipinas, tinham
frequentado curso superior. Observou-se que o uso prévio de métodos modernos era comum
na maioria dos estudos (nove estudos relataram 50% ou mais de uso prévio de um método
moderno). Entre usuérias de uma clinica de Benin, apenas 13% haviam utilizado um método
moderno. Em Honduras, 80% relataram o uso anterior de um método moderno.

Outro estudo realizado por Blair et al. (2007) teve objetivos semelhantes aos
estudos realizados por Lundgren et al. (2012), Bekele e Fantahun (2012) e Gribble et al.
(2008), cuja finalidade foi descrever a introducdo do MDF em Ruanda. Participaram do
estudo 121 mulheres que utilizavam o MDF, 51 parceiros das mulheres que utilizavam o
MDF, 14 mulheres que haviam interrompido o uso do MDF, 16 mulheres que engravidaram
durante 0 uso do MDF (gravidez planejada ou ndo) e 53 mulheres que utilizavam o MDF.
Estas Gltimas participaram apenas dos grupos focais e ndo da entrevista como as demais.
Foram entrevistadas 121 mulheres que utilizavam o MDF e estas possuiam idade média de
30,8 anos; 120 (99,2%) eram casadas ou estavam em unido, com média de 3,4 filhos. A
escolaridade foi relativamente baixa. Enquanto 5,3% das entrevistadas haviam completado o
ensino médio, 14,6% nao tinham educacdo formal e 21,2% tinham alguma educacgdo formal,
mas ndo tinham concluido o ensino fundamental. Quase metade das mulheres era catolica.
Das 53 usuérias do MDF que participaram dos grupos focais, a média de idade foi de 31,2
anos e apresentavam paridade, nivel educacional e perfis religiosos semelhantes as mulheres
entrevistadas individualmente (BLAIR et al., 2007).

Das 1.225 mulheres das clinicas de Ruanda, 46,3% utilizavam injetavel, 27,3%
anticoncepcional oral e 278 (22,7%) escolheram o MDF como método. Apenas 4% das
usuarias do MDF nunca tinham utilizado qualquer método de PF antes. Este achado sugere

que o MDF motiva as mulheres para a pratica do PF, embora algumas que tinham usado
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contraceptivos modernos escolheram o MDF para evitar os efeitos colaterais que sofreram
quando usavam o0s respectivos métodos. Quase nenhuma mulher estava usando outro método
no momento em que optou por utilizar o MDF (BLAIR et al., 2007).

Estudo realizado por Sinai e Arévalo (2006) teve como finalidade examinar a
frequéncia de coito e 0 momento de relacdo sexual das usuérias de dois Métodos Baseados na
Percepcdo da Fertilidade. Este estudo utilizou dados de um estudo de eficacia do MDF e de
um ensaio clinico do Método dos Dois Dias (MDD). Estes dois estudos foram realizados com
populacdes variadas em diferentes locais e incorporou metodologia e procedimentos
similares. Participaram do estudo 928 mulheres, sendo 478 usuérias do MDF e 450 usuérias
do MDD. As participantes da pesquisa eram clientes tipicas de programas de satde publica ou
Organizacdo Ndo Governamental, encontravam-se entre as idades de 18 e 39 anos, em unido,
residiam em locais urbanos, mistos (uma mistura de urbano e rural) e rurais. Mais de 90%
completaram a educagdo priméria e muitas eram alfabetizadas. Quase todas as 928
participantes tinham filhos e cerca de metade tinha uma crianga com menos de dois anos de
idade, quando foram admitidas no estudo de eficécia.

Outro estudo realizado no continente Asiatico por Kalaca et al. (2005) teve como
finalidade determinar a demanda potencial de satisfacdo de mulheres turcas com o MDF.
Apesar de algumas semelhancas com relagdo as variaveis idade, escolaridade, numero de
filhos, com os outros estudos supracitados, foi um diferencial deste estudo a predominancia
do método contraceptivo comportamental, anteriormente utilizado pelas participantes, o coito
interrompido. Participaram deste estudo 132 mulheres usuarias do MDF, estas possuiam idade
entre 18 e 39 anos, com média de idade de 29,86 anos. Todas eram casadas ou estavam em
unido, com média de 2,36 filhos. A maioria tinha completado o ensino fundamental. O ClI foi
0 método mais comumente utilizado pelas mulheres turcas: “sempre uso: 88,6%” e “uso
corrente: 76,5%”. Antes de utilizar o MDF, trés (2,3%) mulheres ndo utilizavam nenhum
método. A esse respeito, Kulczycki (2004) afirma que as caracteristicas culturais da Turquia,
marcadas pela autoridade masculina, justificam a elevada prevaléncia do uso do ClI, pois 0
principal motivo para o uso do método no pais € a prépria preferéncia masculina.

Lundgren et al. (2005) tiveram uma particularidade importante em seu estudo, o
homem como foco. Tinha como finalidade analisar um programa pioneiro em El Salvador,
denominado Projeto de Interesse Internacional (PIl), concebido para aumentar o envolvimento
de homens nas ac¢des de PF, por meio de atividades ndo relacionadas aos programas de saude.
Este programa, com a colaboracdo do Instituto de Saude Reprodutiva da Universidade de

Georgetown e do Ministério da Saude de El Salvador, testou a integragdo do PF e a promocao
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do MDF em programas de agua e saneamento e o impacto destas intervencGes na participacao
masculina no PF. Participaram do estudo individuos em idade reprodutiva. No inicio do
estudo (janeiro de 2001), foram entrevistados 151 homens e 190 mulheres e, no seguimento
(setembro de 2002), foram entrevistados 175 homens e 189 mulheres. O estudo ndo menciona
quantas mulheres utilizaram o MDF, por meio da intervencdo do programa. Todavia, retrata
um perfil das mulheres residentes nas 13 aldeias rurais de El Salvador que participaram do
estudo. Segundo uma pesquisa nacional realizada pela Associacdo Demografica Salvadorenha
(ADS) de El Salvador, cerca de metade de todas as mulheres que vivem em comunidades
rurais no pais, tinha trés anos ou menos de educacdo. A taxa de fertilidade das mulheres foi de
3,8 filhos, quase o dobro das mulheres que vivem em areas urbanas (ADS, 2004). A maioria
dos homens do estudo pertencentes as aldeias eram trabalhadores agricolas ou diaristas. A
renda familiar era muitas vezes complementada pelas remessas de parentes que trabalhavam
nos Estados Unidos (LUNDGREN et al., 2005).

O ultimo estudo desta revisao a caracterizar o perfil das participantes foi realizado
por Arévalo, Jennings e Sinai (2002), semelhante ao estudo realizado por Gribble et al.
(2008). Também multicéntrico, prospectivo, ndo randomizado, envolveu 478 mulheres
residentes na Bolivia, no Peru e nas Filipinas, tendo como objetivo testar a eficacia do MDF
em uma populagdo heterogénia. Neste estudo, as participantes possuiam idade média de 29,4
anos. Quase todas (98,9%) tinham filhos, com média de 2,5 filhos. Mais de 90% das mulheres
tinham concluido o ensino fundamental. Quase 80% das participantes afirmaram ser catolicas,
embora apenas uma mulher mencionasse suas crencas religiosas como um fator na escolha do
método. As mulheres que viviam em areas mais urbanas tinham mais experiéncias em
contraceptivos hormonais e DIU, enquanto que os métodos tradicionais foram mais comuns
em areas rurais (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 2002).

Mediante o exposto, observou-se similaridade entre os achados nos estudos,
apesar de alguns estudos terem sido multicéntricos, o que proporciona perfil mais
diversificado de participantes pelo maior contingente de sujeitos de diferentes origens.

Quanto a idade das usuarias do MDF, os estudos apresentaram médias de 29,5 +
6,05 anos, 30,8 anos, 29,86 e 29,4 anos. Outros estudos aduziram idades variando de 29 a 42
anos, 28 a 32 anos e 18 a 39 anos (dois estudos). Portanto, observam-se usuarias do MDF
desde os extremos reprodutivos (18 e 42 anos, por exemplo), acentuando-se na fase
reprodutiva adulta. Entretanto, faltaram pesquisas envolvendo adolescentes em idades mais

precoces, isto €, menores de 18 anos.
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As escolaridades das usuarias do método foram: 52,2% das participantes de uma
pesquisa e 90,0% de outra tinham o ensino primario (atual ensino fundamental); 51,0% de
determinado grupo pesquisado nunca tinha frequentado a escola; em outro grupo foi
apresentado que 5,3% concluiram o ensino médio e que 14,6% nao tinham nenhum ensino
formal; e 50,0% das mulheres rurais em determinado estudo apresentou trés anos ou menos de
escolaridade. Ressalta-se que apenas um estudo integrou algum tipo de atendimento
particular, tendo a quase totalidade sido realizada em servigo publico, frequentado pela grande
massa populacional, o que explica, em parte, a baixa escolaridade das participantes. Ademais,
dois estudos incluiram mulheres de &reas rurais, em que se concentram escolaridades mais
baixas, sendo também os paises de origem dos estudos que expressaram essas informagdes,
subdesenvolvidos (Etidpia, india, Ruanda, Bolivia, Peru e Filipinas). Obtém-se que a baixa
escolaridade ndo parece ser impedimento para a adesdo de mulheres ao MDF e estudos com
publico de escolaridade elevada ndo foram encontrados.

As participantes das pesquisas eram, em maioria, casadas ou estavam em uniéo,
sendo encontradas porcentagens de 93,5 e 99,2% de casadas ou em unido estavel. Um estudo
descreveu “quase todas as mulheres em unido”. Esses achados podem estar relacionados, em
parte, ao fato de serem as mulheres casadas ou em unido as que mais procuram atendimento
em planejamento familiar, cenarios de realizac&o dos estudos.

Quanto aos aspectos reprodutivos, quatro estudos destacaram percentuais de 96,2,
69,0, 59,0 e 98,9% das mulheres tendo filhos; outros dois estudos descreveram “quase todas
as mulheres tinham filhos”. As médias de numero de filhos encontradas foram: 3,2 filhos, 3,4
e 2,5 filhos. Ou seja, ter filhos pareceu ndo desmotivar o uso do MDF.

Ainda no contexto da salde reprodutiva, ressalta-se que a maior ou menor parte
das mulheres pesquisadas havia utilizado algum MAC antes do uso do MDF (13,0, 80, 50,0,
96,0 e 2,3%). Esses achados reforcam a relevancia de serem ofertadas op¢fes contraceptivas
nos servicos de planejamento, uma vez que a fase reprodutiva é longa, sendo natural que a

mulher e/ou casal deseje experimentar novos MAC.

3.2.2 Conhecimento, Atitude e Pratica das usuéarias do MDF

O conhecimento, a atitude e a pratica das usuarias do MDF foram reportados em
11 (52,3%) artigos analisados na presente revisao.
Lundgren et al. (2012) realizaram um estudo de intervencéo que foi replicado em

trés diferentes contextos - india, Peru e Ruanda — cujo Ministério da Saude estava interessado



59

em introduzir o MDF nos servigos. O objetivo da intervencgdo era tornar o MDF acessivel para
casais em dareas de intervencdo como uma opg¢do adicional de PF. As atividades de
intervencao variaram conforme o ambiente social e politico de cada pais.

A intervencdo consistiu de dois dias de treinamento, baseada em habilidades
particulares de cada pais, para permitir que provedores ajudassem as clientes a determinar se o
MDF seria bom para estas, ensinar as clientes a usar o método, explorar abordagens para gerir
eficazmente os dias férteis e incentivar a participacdo dos parceiros. Os participantes do
treinamento receberam um manual e apoio adequado ao nivel de alfabetizacdo, bem como um
colar de contas. Foram incorporadas visitas de supervisdo para reforgar o conhecimento,
acompanhar as usuérias do MDF e assegurar a disponibilidade do colar de contas. Quando
possivel, 0s supervisores conduziram dramatizacGes com provedores, utilizando uma lista de
verificacdo simples estruturada para reforcar elementos essenciais da prestacdo do método.
Além disso, os provedores discutiram desafios e solucBes relacionados ao MDF durante
reunides regulares. A formacéo de um dia de reciclagem foi realizada varios meses apds 0s
provedores comecarem a abordar questdes especificas notadas durante supervisdo, como
exigir a presenca de parceiros masculinos durante as sessdes de aconselhamento do método.
Informagdes sobre a disponibilidade de uma nova opcdo contracepcdo foi compartilhada
através de cartazes, folhetos, feiras de sadde e radio. Na India, a informagdo também foi
divulgada por meio de pinturas de paredes e teatros de rua (LUNDGREN et al., 2012).

Evidenciou-se nesse estudo a utilizacdo de sessdes educativas e de folhetos.
Utilizou-se também o uso de folhetos e cartazes, como estratégias para informar a clientela
feminina sobre a disponibilidade de mais uma opg¢do contraceptiva na Unidade Basica de
Saude na qual foi realizada a pesquisa.

Lundgren et al. (2012) observaram que guase nenhuma entrevistada nunca tinha
ouvido falar sobre 0 MDF em é&reas de intervencdo no inicio do estudo (0,4% na india; 0,2%
no Peru). Apoés a intervencdo, a porcentagem de mulheres que tinham ouvido falar sobre o
MDF em é&reas de intervencdo na India e no Peru foi relativamente alta (59,2% na India e
63,2% no Peru), considerando que o método nunca tinha sido promovido nas areas de
intervencdo. A proporcdo de mulheres em Ruanda que tinham ouvido falar do método
(90,3%) foi significativamente maior.

Ao avaliar a pratica, os autores encontraram que 0 nimero de usuarias do metodo
antes da intervencdo foi zero em todos os lugares. Trés meses apés a intervengdo, o nimero
de novos usuarios do MDF na India cresceu continuamente, especialmente nos bairros onde

os trabalhadores da comunidade foram treinados no MDF. Peru apresentou um crescimento
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continuo de usuarios novos do MDF. Ruanda apresentou alguns picos em seu crescimento. O
namero de novos usuarios diminuiu desde o inicio até o sexto trimestre na area de controle,
mas aumentou na area de intervencdo. Este efeito ndo é necessariamente um resultado da
presenca do novo método por si sO0. Outros aspectos da intervencdo ou fatores exdgenos
podem ter influenciado as mudancas observadas. Em Ruanda, o nimero de novas usudrias de
todos os métodos aumentou tanto no controle e em areas de intervencio. Na india, o ndmero
de novas usuarias aumentou em ambas as areas de intervencéo e controle. Na india, mais de
85% das novas usuarias do MDF nunca tinha usado um método de PF (nem mesmo um
método tradicional). Mais de 90% das novas usudrias, em Ruanda; e 57%, no Peru, ndo
tinham sido usuérias de outro método nos dois meses anteriores a decisdo de usar o MDF.
Estatisticas de atendimento mostram que na india e no Peru, o MDF representou 12 e 13% de
todas as novas usuarias do meétodo; Ruanda foi responsavel por 4% de novas usudrias.
Considerando o nuimero de novas usuarias de todos os métodos em areas de controle e
intervencdo, no Peru, sugere-se que o nimero total de usuarias de PF tenha aumentado talvez
como resultado da introdugdo do MDF. Na india e em Ruanda, no entanto, a intervencdo nao
teve efeito (positivo ou negativo) sobre o nimero de usuarias novas de PF ao nivel clinico,
mas os resultados do inquérito da comunidade na india mostram um possivel efeito positivo
da intervencgao sobre a prevaléncia contraceptiva (LUNDGREN et al., 2012).

Bekele e Fantahun (2012) tiveram também como objetivo descrever a experiéncia
da introducdo do MDF em quatro areas operacionais da Etiépia. O MDF foi introduzido na
Etiopia por meio da prestacdo de servi¢os na comunidade, em 2004, com o apoio da USAID,
e em colaboragdo com cinco organizacdes parceiras da Etiopia.

Inicialmente, dezessete profissionais da salde (médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude) foram treinados sobre o MDF, seguidos por uma implantacdo de
treinamento para 129 Agentes de Salde Reprodutiva de Base Comunitaria (ASRBC). Os
ASRBC com o apoio das organizacgdes parceiras da Etidpia ofereciam informacdes e servi¢os
por meio de interagbes com a comunidade, incluindo visitas domiciliares, aconselhamento em
reunides religiosas, festivais e outros eventos da comunidade e discussées no mercado local.
Informagéo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) e Comunicagdo de Mudanca Comportamental
(CMC), como educacao em saude, cartazes e distribuicdo de folhetos, mensagens educativas,
foram utilizados para aumentar a consciéncia do MDF e outros métodos de PF (BEKELE;
FANTAHUN, 2012).

Nesse estudo realizado por Bekele e Fantahun (2012), observaram estratégias

como sessOes educativas com abordagem domiciliar, descritas por Terefe; Larson (1993);



61

Bolam et al. (1998) e Melnic et al. (2008); palestras, mencionadas por Péres et al. (2005) e
Qian et al. (2010) e folhetos educativos relatados por Little et al. (1998) e Smith e Withfield
(1995). Semelhante ao estudo realizado por Lundgren et al. (2012) e este em estudo, Bekele e
Fantahun (2012) utilizaram-se de folhetos como estratégias para informar a populacédo sobre
mais uma opg¢ao contraceptiva.

No estudo transversal realizado por Bekele e Fantahun (2012), foram realizadas
para coleta dos dados visitas domiciliares pelos ASRBC (provedores do método) e
entrevistas. O questionario estruturado abordava as caracteristicas sociodemograficas, gestao
dos dias férteis, conhecimento e uso correto do MDF.

Sobre o conhecimento e a atitude do MDF pelas participantes do estudo (n= 148),
quase 91% das mulheres responderam que o método ndo protegia das DST. No entanto, cinco
participantes erroneamente acreditavam que o MDF oferecia protecdo contra DST/HIV/aids,
enquanto nove afirmaram que ndo sabiam; 146 (98,7%) e 140 (94,6%) mulheres tinham
intencdo de continuar a usar 0 método nos préximos trés meses e um ano, respectivamente. A
respeito das contas do colar, instrumento necessario para uso do MDF, 122 (82%) relataram
corretamente que as contas marrons representavam os dias que sdo improvaveis para uma
mulher engravidar (dias inférteis); 131 (89%) relataram que as contas brancas representavam
os dias que a mulher pode engravidar (dias férteis). A maioria (135; 91%) das mulheres
indicou corretamente que a conta vermelha representava o primeiro dia da menstruacdo
(BEKELE; FANTAHUN, 2012).

O uso correto (pratica) do MDF pelas participantes também foi avaliado. A
prética correta do método foi medida pela colocagdo do anel preto sobre a conta vermelha no
primeiro dia da menstruagdo, movendo-se o anel ao longo de um colar a cada dia, e evitando
relacGes sexuais desprotegidas nos dias férteis. Assim, 135 (91%) das mulheres colocaram o
anel preto na conta vermelha quando a menstruacdo comecou. No entanto, nove (6,7%) e uma
(0,7%) colocaram incorretamente o anel preto nas contas marrons e brancas quando a
menstruacdo comecou, respectivamente; trés (2%) das mulheres relataram desconhecer que o
anel preto deveria ser colocado na conta vermelha quando a menstruacdo comecasse. Quase
todas as mulheres ndo tinham um calendario (fornecido pelo provedor) para marcar o primeiro
dia da menstruacdo; 138 (93%) mulheres relataram que mudavam o anel preto ao longo das
contas todos os dias, mesmo nos dias de menstruacao e apenas 10 (6,7%) indicaram que nao
moviam o anel preto todos os dias. Das 138 mulheres que mudavam o anel preto todos os
dias, 97% verificaram ser facil lembrar-se de mover o anel preto todos os dias; 134 (90%) das

mulheres nunca tinham praticado relagcdes sexuais desprotegidas quando o anel preto estava
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colocado sobre as contas brancas que representavam os dias férteis. No entanto, 10% tinham
relacfes desprotegidas nos dias férteis. Um percentual de 90,5% das mulheres praticavam
todos os elementos de uso correto do método (BEKELE; FANTAHUN, 2012).

Outro estudo de natureza exploratdria, realizado na Nigéria, por Ujuju et al.
(2011), teve como objetivo determinar a aceitabilidade do MDF em &reas onde a resisténcia
aos métodos modernos de PF devido as questdes religiosas e culturais eram evidentes.

A Nigéria tem taxa de prevaléncia contraceptiva de 9,7% entre as mulheres
casadas. Existe necessidade néo satisfeita de PF de 20,2% (UJUJU et al., 2011). Ha crescentes
evidéncias para explicar esse alto nivel de necessidade ndo atendida de PF, na Nigéria.
Preocupacdes sobre os efeitos colaterais e as crengas de infertilidade podem desencorajar
mulheres a usar métodos hormonais de PF (SEDGH et al., 2006).

Valendo-se disso, foi realizado estudo exploratorio utilizando Grupos Focais de
Discuss@es (GFD) e Entrevistas em Profundidade (EP) para extrair informacdes dos usuarios,
enfermeiros e provedores comunitarios do MDF. Ao todo, foram realizados 12 GFD e 12 EP.
Os 12 GFD foram conduzidos com 56 homens e 57 mulheres, oriundos de casamentos
monogamicos e poligdmicos que estavam utilizando o MDF. Cada GFD variou de 8 a 10
participantes do mesmo sexo que, geralmente, durava de 60 a 90 minutos. As EP foram
realizadas com 12 provedores treinados em MDF com duragéo de 45 a 60 minutos (UJUJU et
al., 2011).

A respeito do conhecimento e da atitude das participantes sobre o MDF,
obtiveram-se as seguintes opinides: o MDF é apropriado para mulheres que tém muitas
criangas; é aconselhado para mulheres que desejam espagar 0s nascimentos em curto prazo; é
adequado para as maes lactantes na prevencdo da gravidez; é oportuno para mulheres que
tentaram outros métodos e falharam por causa de sua incapacidade de se lembrar de tomar 0s
comprimidos, ou tém efeitos colaterais persistentes causados por outros métodos hormonais; €
conveniente para mulheres em idade reprodutiva com ciclos menstruais regulares. A maioria
das participantes que havia utilizado o MDF nos seis meses anteriores ao estudo considerou o
método eficaz na prevencdo de gravidez ndo planejada (UJUJU et al., 2011).

Algumas opinifes das participantes do estudo supracitado foram evidenciadas em
outros estudos, como 0 MDF ser um método apropriado para mulheres que possuem ciclos
menstruais entre 26 e 32 dias, ou seja, regulares (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 1999). Ser
um método eficaz na prevencgdo de gravidez ndo planejada, com eficicia comprovada em mais
de 95%, isto €, menos de cinco mulheres chegam a engravidar praticando o método ao longo
de um ano (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 2002; HATCHER et al., 2008; GRIBBLE et
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al., 2008). N&o apresenta efeitos colaterais persistentes causados por outros métodos
hormonais, como encontrado no estudo de Gribble et al. (2008) que avaliou 1.646 mulheres e
estas consideraram que a razdo mais comum para a escolha do MDF era ndo provocar efeitos
colaterais, isto €, ndo afetava a saude das mulheres.

Um fato a ser destacado refere-se a citacdo das usuarias de que o MDF é
apropriado para as maes lactantes na prevencdo da gravidez. Em estudo realizado por
Arévalo, Jennings e Sinai (2003), com prontuarios de 73 mulheres da Australia, Gra-Bretanha
e Canada que estavam amamentando e que foram acompanhadas durante 42 dias pds-parto,
encontrou-se que o0 MDF ndo era tdo eficaz para as mulheres que amamentavam, como para
as que ndo amamentavam. Isto independe da frequéncia da amamentagdo. Esta proporciona
variabilidade no dia da ovulacdo, aumentando, assim, a variabilidade da janela fértil, mesmo
se 0 comprimento do ciclo seja entre 26-32 dias de intervalo. No entanto, 0 MDF pode ser
uma forma eficaz de método de PF para as nutrizes, depois de terem quatro ou mais
menstruacBes pos-parto, pois a eficacia tedrica do método aumenta com o tempo pds-parto
(AREVALO; JENNINGS; SINAL, 2003).

No que tange a pratica das participantes do estudo de Ujuju et al. (2011),
observou-se que as usuarias achavam o método simples de entender e fécil de usar, desde que
0 parceiro fosse cooperativo. Esquecer-se de mover o anel de borracha foi um importante
topico de discussdo. A maioria das usuarias ndo percebia o esquecimento como um problema,
pois poderiam acompanhar o dia exato de inicio do fluxo menstrual com a utilizacdo do
calendario. Além disso, para evitar o esquecimento da mudanca do anel, as participantes
afirmaram que colocavam o colar de contas bem visivel, onde elas pudessem vé-lo facilmente
e lembrarem.

Nos casamentos monogamicos no Estado de Katsina, os parceiros das mulheres
utilizavam preservativo durante o periodo fértil. Encontrou-se que os homens eram mais
propensos a ser desinteressados no uso do preservativo em comparacdo com as mulheres,
especialmente dentro do casamento. Razdes variaram de que a nogdo de percepcéo de que 0s
preservativos sdo usados por individuos promiscuos, que a satisfacdo sexual ndo é alcancada,
que o lubrificante reduz a virilidade dos homens, reduzindo assim o seu desempenho sexual.
Em todos os participantes homens que introduziram o MDF para suas esposas eram mais
propensos a usar preservativo ou se abster durante os dias férteis, pois eles mostram uma
atitude mais tolerante a prevencdo da gravidez e & necessidade de compreensdo mutua para

assegurar a eficacia do método.
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A maioria dos usuarios no Estado de Enugu que participaram do estudo era de
casamentos monogamicos. Curiosamente, a maneira como os dias das contas brancas foram
geridos dependia do relacionamento e nivel de comunicacao entre marido e mulher. Algumas
participantes afirmaram que satisfaziam seus conjuges por se envolver em sexo sem
penetracdo durante os dias férteis. Contudo, muitas entrevistadas que praticavam a abstinéncia
utilizavam a persuaséo, fingiam estar cansadas, evitavam dormir no mesmo quarto para evitar
relacBes sexuais durante os dias férteis. Algumas mulheres afirmaram que “subornavam” seus
maridos com deliciosas e especiais refeicdes durante os dias férteis para colocar sua mente
fora do sexo. A maioria das participantes do Estado de Enugu preferia abster-se de sexo
durante os dias férteis, elas eram contrarias ao uso de preservativos. Gerenciar os dias férteis
em casamentos poligdmicos em Katsina foi mais facil, e a flexibilidade foi aplicada,
dependendo da situacdo. Em casamentos poligdmicos, 0 nimero de dias para as esposas
estarem com o marido é dividido igualmente entre as mulheres. Em alguns casos, quando uma
das esposas esta em seu periodo fértil e é a sua vez de estar com o marido, ela negocia com as
coesposas para dar os seus dias de graca ou por um preco simbdlico. Esta compensacao pode
ser do homem ou da coesposa, dependendo da situacdo. Foi reiterado que tal préatica esta de
acordo com religiosos sobre a poligamia (UJUJU et al., 2011).

No estudo multicéntrico realizado por Gribble et al. (2008), com 1.646 mulheres
usuarias do MDF, a préatica foi descrita através da gestdo da janela dos 12 dias férteis.
Observou-se que a resposta inicial mais comum em 10 dos estudos foi a abstinéncia. No
entanto, estratégias reais sobre como gerenciar os dias férteis variavam amplamente em
diferentes contextos de prestacdo de servigos. No entanto, durante as entrevistas de
seguimento, a maioria das participantes indicou que 0 uso de preservativos durante os dias
férteis foi de cerca de 10% maior do que o inicialmente planejado. Quanto a atitude em
relacdo ao MDF, encontrou-se que as mulheres tendiam a ser mais satisfeitas que os homens e
acharam o método mais facil de usar. Na India, por exemplo, 99% das mulheres usuérias e
70% dos homens usuérios recomendariam o MDF para outros. Em EIl Salvador, 96% das
mulheres usuarias e 90% dos homens usuarios recomendariam o MDF para outros.

Achados semelhantes ao estudo de Ujuju et al. (2011) foram observados no
estudo realizado por Blair et al. (2007), em Ruanda. As técnicas de grupos focais e entrevistas
com mulheres usuérias do MDF e seus parceiros também foram realizadas neste estudo.
Semelhante aos estudos de Lundgren et al. (2012), Bekele e Fantahun (2012) foram
distribuidos materiais e divulgadas mensagens-chave, bem como atividades de midia para
divulgacdo do MDF (BLAIR et al., 2007).
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No estudo de Blair et al. (2007), foram realizadas discussbes em grupos e
entrevistas nos 13 locais-pilotos no final de 2003. Os participantes do estudo foram
selecionados por amostragem por conveniéncia, no qual os entrevistadores seguiram uma lista
de todos os usuarios de cada local-piloto, e entrevistaram aqueles que foram facilmente
encontrados e concordaram em participar do estudo.

Ao avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos participantes, encontrou-se
que, ao serem solicitados para explicar quais seriam os dias férteis do MDF, 99% das
mulheres e 88% dos homens responderam corretamente que a janela fértil € de 8-19 ou que é
quando o anel estd sobre as contas brancas. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Bekele e Fantahun (2012). Participantes dos grupos focais discutiram estratégias
que utilizaram para se lembrar de passar o anel a cada dia no colar. Elas relataram colocar o
colar de contas em cima de sua cama ou em um local visivel; escolher um horario especifico
para mover o anel a cada dia; fazer a pratica de mover o anel um hébito diéario e lembrar o
outro para mover o anel. As participantes também enfatizaram a importancia de marcar o
primeiro dia da menstruacdo em um calendario, de modo que elas pudessem verificar a
posicdo do anel no colar de contas quando nédo tivessem certeza de lembrarem-se para mover
0 anel, ou quando achavam que poderiam ter mudado o anel duas vezes em um dia (BLAIR et
al., 2007).

Préticas semelhantes quanto ao uso de calendario para melhor gestdo do ciclo e
colocar o colar de contas em um local visivel foram observadas no estudo de Ujuju et al.
(2011) e divergentes do encontrado no estudo de Bekele e Fantahun (2012), no qual quase
todas as mulheres ndo tinham um calendario para marcar o primeiro dia da menstruacao.

Sobre a gestdo dos dias férteis, poucos casais relataram problemas de evitar
relacBes sexuais desprotegidas durante os 12 dias férteis de cada ciclo. Cerca de 95% das
usudrias e 90,2% dos homens relataram que observar esta regra foi facil. A maioria das
usuarias relatou abstinéncia durante os dias férteis. Cerca de um terco das mulheres e homens
relataram o uso do preservativo ou CI durante o periodo fértil, em alguns ou todos 0s seus
ciclos de uso do método. Apenas uma mulher afirmou ter, ocasionalmente, relacdes sexuais
desprotegidas em seus dias férteis. Quando perguntado o porqué da pratica, respondeu: “Eu
disse para 0 meu marido para se abster, mas as vezes ele ndo consegue” (BLAIR et al., 2007).

Estudo realizado por Sinai et al. (2006), com 928 mulheres, teve como objetivo
comparar mulheres que tiveram relacdes sexuais desprotegidas nos dias férteis, com aquelas

gue utilizaram o método corretamente. Participaram deste estudo 478 mulheres do ensaio de



66

eficacia do MDF, em cinco locais no Peru, na Bolivia e nas Filipinas, e 450 mulheres em
cinco locais em Guatemala, Peru e Filipinas do estudo de eficacia do MDD, dois MBPF.

Avaliando a pratica das participantes, observou-se que a maioria dos casais ndo
teve relacBes sexuais durante os dias que o método identificava como fértil. Em geral, 559
(61,0%) mulheres ndo relataram relagdes sexuais nos dias férteis em qualquer dos seus ciclos
dos estudos, enquanto as 354 mulheres restantes relataram ter relagbes sexuais nos dias
férteis, em pelo menos um ciclo. Apenas 81 (38,0%) mulheres que relataram ter tido coito
desprotegido em um dia fértil, em pelo menos um ciclo, apresentou uma razdo. Das mulheres
que relataram a sua razdo para ter relagcBes sexuais desprotegidas em um dia fértil, uma
mulher de 39 anos relatou ter feito isso porque o marido insistiu. A maioria delas ndo
explicava explicitamente como o marido insistia, mas trés mulheres afirmaram que os maridos
convenceram-nas de que ndo poderia engravidar se eles tinham relacdes sexuais apenas uma
vez e 11 referiram que os maridos estavam sob efeito de bebida alcodlica; 18 mulheres
informaram ter relacBes sexuais desprotegidas em um dia fértil, pois o periodo fértil era
demasiadamente longo, o que se tornava dificil de cumprir; 15 mulheres relataram dificuldade
em seguir a rotina didria envolvida usando o método ou na identificacdo dos dias férteis.
Usuarias do MDF se esqueceram de passar o anel, ou ndo tinham os colares de contas a méo
quando necessario para determinar se elas eram ferteis (SINAI et al., 2006).

Observa-se que o uso do alcool pelos parceiros das usuérias pode ser um fator que
influencia a pratica de relacGes sexuais desprotegidas no periodo fértil das mulheres. Todavia,
encontraram-se achados divergentes em estudo realizado por Bekele e Fantahun (2012), no
qual foi relatado que a maioria dos parceiros das usuarias consumia alcool durante os dias
férteis, mas este ndo teve efeito sobre a gestdo dos dias férteis. Em outro estudo realizado por
Blair et al. (2007), verificou-se que uma usuaria do MDF gostaria de ter relacbes sexuais nos
dias férteis, mas o marido se recusou, porque o casal decidiu abster-se de beber alcool durante
o periodo fértil.

Tem-se, portanto, que para garantir o uso correto do MDF, o provedor deve ter
habilidades suficientes, conhecimentos, para explorar a capacidade do casal para gerenciar 0s
dias férteis, incluindo os riscos do uso do alcool, DST e violéncia contra a parceira
(GRIBBLE et al., 2008).

Sinai e Arévalo (2006) tiveram como finalidade examinar a frequéncia de coito e
0 momento de relagdo sexual das usuérias de dois Métodos Baseados na Percepcdo da
Fertilidade, MDF e MDD. Ao avaliar a pratica das participantes, observou-se que as usuarias

do MDF tinham relagGes sexuais desprotegidas nos dias considerados férteis, em apenas 3%
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dos ciclos. Em um adicional de 4,7% dos ciclos, relataram relagcdes sexuais nos dias férteis
com um método de barreira ou Cl. No entanto, as relacfes sexuais nos dias férteis ndo
ocorrem em uma taxa constante. Coito foi relatado no dia oito, o primeiro dia do periodo
fértil, em 1,7% dos ciclos. A incidéncia das relacGes nos outros dias férteis foi bem menor.
Evidentemente, alguns casais decidiram dar uma chance a margem do periodo fértil
identificado. Por outro lado, o aumento de 37,2% dos ciclos com o coito no dia 20, e 50,9%
dos ciclos com relacdo sexual no dia 21, sugere que muitos casais decidiram ser cautelosos e
esperar mais um dia apds o término do periodo fértil antes de retomar a vida sexual. Os
autores encontraram que a frequéncia de coito aumenta nos dias inférteis e diminui nos dias
férteis com o tempo de uso do método. Este resultado sugere que 0s casais ajustam o
comportamento para exigéncia do método, mudem o momento da relacdo sexual, enquanto
aumenta a frequéncia coital.

Em estudo realizado por Kalaca et al. (2005), foi utilizada técnica de entrevista
estruturada para avaliar a satisfacdo do MDF pelas mulheres turcas e 132 mulheres foram
entrevistadas inicialmente e com um més e quatro meses apos o uso do MDF.

Avaliando-se o conhecimento e a atitude das participantes, observou-se que as
mulheres expressaram felicidade em saber quando eram mais propensas em engravidar; as
participantes ficaram muito felizes com o fato de que o método era natural e néo tinha efeitos
secundarios; 12 mulheres relataram que confiavam no método; varias mulheres reclamaram
que preferiam usar o Cl, uma vez que parecia ser mais limpo, pois 0 sémen ndo permanecia
no canal vaginal. Embora a maioria das usudrias estivesse satisfeita com o método, algumas
ndo confiaram nele para evitar a gravidez e interromperam o método. Todavia, todas as
participantes que optaram por continuar usando o método ficaram muito satisfeitas com o
mesmo. Sobre a préatica das usuarias do MDF, cerca de um terco das mulheres relatou ter
relacBes sexuais desprotegidas durante os dias férteis; algumas mulheres afirmaram que 12
dias para evitar relacdes sexuais desprotegidas eram demais para elas; algumas afirmaram que
os maridos ndo estavam felizes com o uso de preservativos nos dias férteis; algumas
decidiram interromper o MDF, relatando que os maridos estavam utilizando o CI
continuamente, mesmo durante os periodos inférteis (KALACA et al., 2005). Resultados,
como considerar o periodo fértil demasiadamente longo, foram também observados no estudo
de Sinai et al. (2006).

Lundgren et al. (2005) tiveram como finalidade analisar um programa pioneiro
em El Salvador (PII), concebido para aumentar o envolvimento de homens no PF, por meio

de atividades nédo relacionadas aos programas de saude.
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O PII trabalha em estreita colabora¢do com organizagdes de desenvolvimento da
comunidade e estabelece uma comissdo de salde responsavel pelas atividades educativas para
esta. Facilitadores do PII visitam semanalmente cada comunidade para fornecer educacdo em
salide para grupos comunitarios, treinar e supervisionar voluntarios de satde. As atividades do
projeto incluem orientacdo de placas de agua, formacdo de voluntarios, proporcionando
palestras para grupos de facilitadores e promotores do Ministério da Saude (MS),
direcionando voluntarios para visitas domiciliares. O grupo oferece informacdes sobre o
gerenciamento de recursos ambientais, como a agua e o solo. Esses topicos sdo discutidos
durante as visitas domiciliares, que se destinam a reforcar mudanga comportamental nas
praticas de saneamento. Coordenadores da equipe do PII trabalham com a equipe do MS em
cada comunidade.

Um elemento importante do PII para expandir o acesso dos homens a informacéo
e aos servicos foi a difusdo da sua mensagem, por meio de canais informais. Durante os
ensaios clinicos, observou-se que as informagdes sobre 0 MDF, as vezes difundidas por toda a
comunidade de boca em boca, sem um provedor treinado, serviu como um intermediario, uma
vez que o método ndo requer suprimentos e é simples de entender, alguns usuarios sentiram-
se confiantes sobre ensinar aos outros como usa-lo. Assim, incluindo o MDF na intervencéo,
encorajaram-se redes informais para divulgar informagdes do PF através da comunidade
(LUNDGREN et al., 2005).

O PII, com o titulo “Planejando juntos”, enfatiza a equidade de género na tomada
de decisdes. Reconhecendo que os homens aprendem sobre PF de seus pares e dos meios de
comunicacdo, ao invés dos provedores formais de salde, PII estabeleceu atingir os homens
através da comunidade de redes informais. Sua estratégia concebeu incentivar atitudes
positivas em relacdo ao PF e envolvimento masculino através da difusdo de informacgdes
mediante lideres da comunidade. O trabalho de PF foi estruturado e organizado de forma
similar aos sistemas de &gua e saneamento. Preservativos e instru¢do do MDF foram
fornecidos por voluntéarios treinados e supervisionados pelos trabalhadores do PIlI.
Funcionarios do sexo masculino, feminino e voluntarios que participaram do projeto foram
incluidos no desenvolvimento e ensaio de materiais e metodologias de ensino.

O projeto também foi concebido para fortalecer o sistema de encaminhamento
entre 0 PIl e clinicas do MS. Entrevistas em profundidade foram conduzidas com 30
prestadores de cuidados de saude do MS, os quais eram potenciais fornecedores de
informagdes e servigos aos homens. Entrevistas foram distribuidas uniformemente entre

profissionais e promotores da saude (trabalhadores de extensdo em sua maioria homens),
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meédicos, enfermeiros e parteiras tradicionais. Adicionalmente, o PIl contratou um consultor
para realizar as discussfes. O PIlI foi implementado em 13 aldeias rurais de cinco
departamentos de EIl Salvador: Chalatengo, San Miguel, San Salvador, San Vicente e
Usulatan. As aldeias foram selecionadas em coordenacdo com o MS, de acordo com trés
critérios: presenca de um projeto de agua e saneamento, existéncia de uma associagdo
comunitaria organizada e evidéncia da necessidade ndo atendida de PF. As aldeias rurais
selecionadas para o estudo estdo entre as menos desenvolvidas no pais, e por isso foram
escolhidas pelo PII para participar de projetos de agua e saneamento (LUNDGREN et al.,
2005).

Um dos principais passos para a implementacdo do programa “Planejando juntos”
foi a obtencdo da aprovacdo de lideres comunitarios. Conversas de grupo foram realizadas
com 0s membros da comunidade por pessoal do PIl e os voluntarios da comunidade, que
motivaram membros da comunidade a participar. Voluntarios de agua e saneamento
referenciaram casais interessados em obter um método de PF para os voluntéarios que haviam
sido treinados pelo PII para fornecer aconselhamento ou servigos de PF. Tépicos de PF foram
integrados em atividades educativas do curso realizadas durante o processo de mobilizacéo da
comunidade e a construcdo de sistemas de agua. Os temas-chave nas mensagens de PF
incluidos no programa de dgua e saneamento foram: a relacdo entre a protecdo dos recursos
naturais e da satde das familias, através do espacamento dos nascimentos; equidade de género
na tomada de decisdes sobre os recursos familiares e comunitarios; e disponibilidade de
métodos anticoncepcionais para atender as particularidades de cada casal. Desenhos simples e
perguntas-chave foram usados para estimular a discussdo e transmitir mensagens-chave. As
mensagens foram projetadas para ajudar os membros da comunidade a entender a ligacao
entre o PF, a protecdo da familia e os recursos naturais (LUNDGREN et al., 2005).

A intervencdo consistiu em duas visitas domiciliares. A primeira visita centrou-se
na relacdo entre a protecdo dos recursos naturais e a protecdo da salde da familia e nos
beneficios das discussdes de PF para preparar um casal. A segunda visita ocorreu cerca de
uma semana depois e abordou com mais detalhes os MBPF, incluindo o MDF, o ciclo
menstrual e como escolher um método de PF. Os voluntarios referiram casais interessados em
utilizar um método para um provedor. Formacdo de pessoal do PIl e de voluntéarios da
comunidade foi realizada em varias etapas.

No inicio do projeto, 0 MS promoveu aos facilitadores do PIl dois dias de
treinamento de PF (incluindo jogos de papéis e estudos de caso) e mais um dia de treinamento

sobre 0 MDF. Facilitadores do PII treinaram 110 voluntarios do programa de agua e
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saneamento para incorporar 0s temas do PF em suas atividades, utilizando o manual
“Planejando juntos” (PROCOSAL et al., 2000).

Na ocasido das atividades educacionais, o pessoal do PIl e do Instituto de Saude
Reprodutiva treinou um grupo menor de 24 voluntarios da comunidade para servir como
“instrutores”, para fornecer preservativos e MDF, e referenciar potenciais usuérios de outros
métodos. Visitas bimestrais de supervisao e o treinamento de reciclagem do grupo trés meses
mais tarde reforcou a formacdo inicial. Treinamento de funcionarios e voluntarios abordou
principios do aconselhamento basico, a escolha informada, critérios de elegibilidade e como
encaminhar casais para servigos de PF. Os instrutores também foram treinados para
aconselhar os casais interessados em utilizar o MDF ou preservativos. Os grupos receberam
informacBes sobre como atingir os homens. Por exemplo, foram avisados da necessidade de
realizar reunides a noite e nos fins de semana, quando 0s homens estdo disponiveis, e foram
instruidos sobre como incentivar ambos 0s parceiros para expressar-se durante as sessdes de
aconselhamento dos casais. Os funcionérios e voluntarios também aprenderam a ensinar as
mulheres para discutir com os maridos sobre PF e protecdo contra as DST (LUNDGREN et
al., 2005).

O esforco para atingir os homens necessitou de flexibilidade e inovagédo
institucional. PIl forneceu tempo compensatdrio e remuneragdo didria para o pessoal para
realizar reunides a noite e nos fins de semana com os homens nas &reas rurais. Voluntarios
sairam para os campos para falar com os homens enquanto eles estavam trabalhando e,
também, em casa, conduzindo visitas. O PIl contou com funcionérios e voluntarios para criar
um ambiente favoravel para o PF, por meio de visitas formais e fala informal com amigos,
vizinhos, parentes. Conselhos de desenvolvimento comunitario, também, discutiram o PF
durante as reunides e atividades regulares.

No estudo realizado por Lundgren et al. (2005), observaram-se estratégias que
foram relatadas em revisdo integrativa anterior, como sessdes educativas com abordagem
domiciliar, descritas por Terefe e Larson (1993); Bolam et al. (1998) e Melnic et al. (2008);
palestras, mencionadas por Péres et al. (2005) e Qian et al. (2010); programas educativos
(P11 encontrados em 12 estudos de revisao integrativa anterior e redes informais evidenciadas
neste estudo.

Estratégias semelhantes para promocdo do MDF foram observadas também no
estudo de Lundgren et al. (2012) que também utilizaram-se das sesses educativas e no estudo

de Bekele e Fantahun (2012), em que foram realizadas sessdes educativas, Vvisitas
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domiciliares, discussdes locais, para aumentar a consciéncia da populacéo a respeito do MDF
e de outros métodos de PF.

Sobre o conhecimento, a atitude e a pratica do MDF pelos participantes do estudo,
que na linha de base (janeiro de 2001) incluiu 151 homens e 190 mulheres e, na linha de
fundo (setembro de 2002), 175 homens e 189 mulheres, observou-se que as mulheres que
receberam uma parte da intervencdo eram bem mais informadas sobre quais dias durante o
ciclo menstrual encontravam-se férteis do que aquelas que ndo participaram da intervencéo.
Participantes da intervencdo também relataram niveis significativamente mais elevados de
consciéncia do MDF (45% quando comparado com 8%) e de como utilizar o método (28%
em comparacdo com 3%). Participantes do sexo masculino eram significativamente mais
informados do que os ndo participantes sobre 0 MDF (30% e 7%) e conhecimento de como
usar o método (23% e 2%), respectivamente. Como resultado desta intervencdo, o MDF
mostrou-se aceitavel pela comunidade, especialmente entre aqueles que praticavam a
contracepgéo pela primeira vez. O conhecimento dos homens sobre assuntos relacionados ao
PF, como consciéncia da fertilidade e DST (temas incluidos na introducdo do MDF)
aumentou substancialmente, assim como a participacdo nas discussdes de temas relacionados
(LUNDGREN et al., 2005).

Outro estudo desta revisdo avaliou o ponto de vista de Gribble (2003), no qual
apresentou que as usuérias do MDF identificavam duas principais estratégias para lidar com
os dias férteis. Muitos casais optavam pelo uso de preservativos durante o periodo fértil: mais
de 85% dos receptores em Nova Deli, na india, e 65% dos que estavam afiliados ao
Planejamento Familiar Internacional de Honduras indicaram escolher esta estratégia
(DOSAJH et al., 2003). Uma estratégia alternativa para casais observada era manter mais
relacdes sexuais durante os dias inférteis (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 2002). Este
achado referente ao aumento da frequéncia coital nos dias inférteis, também, foi observado no
estudo realizado por Sinai e Arévalo (2006).

O ultimo estudo a ser descrito foi do tipo quase-experimental, realizado com 478
mulheres da Bolivia, Peru e Filipinas que treinou 5 a 10 provedores para fornecer o MDF. A
provisdo do MDF envolveu um aconselhamento, em que a mulher (ou o casal, se o parceiro
estava disponivel) foi instruida sobre o MDF e orientada sobre a importancia de seguir as
recomendacdes do método para evitar a gravidez. Para ajudar as mulheres no
acompanhamento do ciclo, foi dado um colar de contas. As mulheres foram orientadas para
que se menstruassem antes do dia 27 de cada ciclo ou se a menstruacdo néo tivesse vindo apos

32 dias do ciclo que contatassem o provedor para avaliagdo e aconselhamento. As mulheres
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com ciclos fora de 26-32 dias foram aconselhadas a utilizar outro método e foram retiradas do
estudo (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 2002).

Além de utilizar o colar de contas para monitorizar os dias de ciclo, as
participantes marcaram o primeiro dia do ciclo da menstruacdo em um calendario e
mantiveram um registro coital que também indicou os dias que usaram outro método
(preservativo ou abstinéncia). As mulheres do estudo foram entrevistadas em cada ciclo, até
que fossem completados 13 ciclos ou sairam do estudo por outras razées. As mulheres que
ndo tiveram a menstruacdo por 42 dias do ciclo foram testadas para a gravidez. Se 0s
resultados fossem negativos, eram seguidas até que o teste fosse positivo ou suas
menstruacBes retornassem. Estas, em seguida, saiam do estudo, em virtude do ciclo
extremamente irregular. Perda de seguimento foi minimizada através de entrevistas com as
participantes do estudo em suas casas e busca ativa a cada participante, com um minimo de
trés tentativas por ciclo (AREVALO; JENNINGS; SINALI, 2002).

Um total de 4.035 ciclos foi acompanhado no estudo com as 478 participantes.
Uso correto do método (sem relacdes sexuais em dias 8-19) foi relatado em 92% dos ciclos.
Em um adicional de 5% dos ciclos, ocorreram rela¢fes sexuais, mas com uso de outro método
(preservativo ou abstinéncia). Relagdes sexuais desprotegidas ocorreram em apenas 3% dos
ciclos, nos respectivos dias (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 2002).

Diante do exposto, observou-se que as usuarias do MDF obtiveram aumento do
conhecimento sobre o método ao serem submetidas a diferentes estratégias educativas,
apresentando atitudes predominantemente favoraveis ao método e as praticas
predominantemente adequadas do MDF.

As estratégias que mais impactaram positivamente no conhecimento, na atitude e
na pratica do MDF pelas usuérias foram descritas pelos mesmos autores Lundgren et al.
(2005, 2012). Dentre as estratégias utilizadas nos estudos, encontraram-se: treinamentos
baseados em habilidades com usuérias (ensino do MDF as clientes); visitas de supervisdo para
reforcar conhecimento, acompanhamento de usuarias do MDF; treinamento de reciclagem
com provedores do MDF; utilizacdo de cartazes, folhetos, feiras de salde, pinturas de parede,
teatros de rua, para divulgagdo do método; palestras com provedores do método; visitas
domiciliares as usuérias; redes informais (informacdo repassada boca a boca) e projetos

pioneiros (PI1).



73

3.2.3 Fatores que favorecem e que dificultam a préatica do MDF

Esses fatores foram identificados em 12 (57,1%) artigos analisados na presente
reviséo.

Lundgren et al. (2012) descreveram em estudo que a maioria das mulheres do
estudo realizado por Gribble et al. (2008) avaliaram o MDF facil de aprender, facil de usar,
eficaz e sem efeitos colaterais.

Em estudo realizado por Bekele e Fantahun (2012), as razGes mais comuns
descritas pelas mulheres para a escolha do MDF foram: 129 (70,1%) dos casos, a auséncia de
efeitos colaterais; 99 (53,8%), medo de efeitos colaterais, particularmente provocados pelos
contraceptivos hormonais; e 9 (4,9%), facilidade de uso. Outras raz6es foram o fato de que o
método ndo tem custos para a usuaria (5; 2,7%); e ser um método natural (5; 2,7%). Embora
0s MBPF sejam frequentemente associados com as crencas religiosas, apenas uma mulher
ressaltou esta razao para a escolha do método.

Destaca-se que na entrevista, 148 (80,4%) mulheres estavam usando o MDF para
evitar a gravidez, enquanto 36 (19,6%) tinham interrompido o método. Destas, 36 mulheres
que interromperam o método, 10 tiveram que parar 0 método porque tiveram ciclos
menstruais fora da faixa de 26-32 dias (irregulares) e sete mulheres interromperam porque nao
confiaram no método. Os parceiros das usuarias do MDF descreveram que decidiram usar o
MDF por ser um método natural e ndo ter efeitos colaterais. Alguns também relataram que o
MDF é simples de aprender, facil de usar e ndo requer calculo, em compara¢do com outros
métodos, como a tabelinha. Provedores citaram como fatores que dificultam a adesdo ao MDF
a desconfianca no método por algumas clientes, indisponibilidade de calendario para ser
fornecido a usuéria pelo provedor, ruptura do anel e falta de cooperacao de alguns parceiros
do sexo masculino na gestéo dos dias férteis.

Outro estudo realizado por Sinai, Lundgren e Gribble (2012) descreveu que uma
das principais razfes para a suspensdo do MDF no primeiro ano de uso foi ter um segundo
ciclo fora da faixa de intervalo (26-32 dias). Adicionaram, também, que mulheres que néo
gostam do método ou tém problemas de usa-lo corretamente, geralmente, interrompem o uso
do método no primeiro ano.

No estudo de revisdo realizado por Lundgren, Karra e Yam (2012), os autores
relataram que as usuarias do MDF dos estudos desenvolvidos por Gribble et al. (2008) e
Institute for Reproductive Health (2008) citaram repetidamente a satisfagdo com 0s custos

minimos, a simplicidade, a naturalidade, a participacdo de ambos os parceiros, e, em menor
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medida, a sua compatibilidade com as crencas religiosas. A interrup¢do do método por ter um
ciclo fora da faixa de intervalo de (26-32 dias) foi uma das razdes mais comumente citadas no
estudo de Blair et al. (2007) e descrito no estudo de Lundgren, Karra e Yam (2012).

Em estudo realizado por Ujuju et al. (2011), as razdes mais comuns descritas
pelas mulheres para a escolha do MDF foram: o método é eficaz na prevencéo de gravidez
ndo planejada; simples de entender; facil de usar; ndo possui efeitos colaterais; duravel;
promove paz de espirito, pois deixam de se preocupar com quaisquer efeitos colaterais dos
contraceptivos hormonais ou os riscos de engravidar quando ndo estavam utilizando nenhum
método; transmite confianga; promove melhora da discussdo entre o casal; melhora a
comunicacdo do casal e compreensdo. Os parceiros das usudrias do método citaram como
beneficios do método, ajuda no desenvolvimento da confianca no parceiro; promove
autocontrole e ajuda no planejamento da familia. Foi relatado como desvantagem do MDF por
uma participante, ex-usuéria de injetaveis, que para utilizar o método precisa de muito mais
autocontrole.

Estudo realizado por Arévalo et al. (2010b), unico estudo realizado no Brasil, com
prontudrios de 2.845 mulheres de uma Unidade de Reproducdo Humana da Universidade de
Campinas, teve como objetivo determinar quando, apos a interrupcdo do AOC, as mulheres
poderiam comecar a utilizar o MDF. Neste estudo, identificou-se como Unica razdo para uso
do método pelas mulheres a falta de efeitos colaterais do MDF.

Gribble et al. (2008) observaram que, em geral, a razdo mais comum para a
escolha do MDF, foi a auséncia de efeitos colaterais. Uma raz&o adicional foi o baixo custo.
Embora os MBPF estejam frequentemente associados com as crengas religiosas,
relativamente poucas mulheres deram essa resposta como a razao para a sele¢cdo do MDF. Dos
participantes do estudo, homens e mulheres, cerca de 90% deles relataram que o MDF era
simples de usar.

Outro estudo realizado por Blair et al. (2007) relatou que as participantes dos
grupos focais escolhneram o MDF por ser um método eficaz; simples de usar; sem efeitos
colaterais ou riscos para a saude; gratuito; compativel com suas crencas religiosas; ndo requer
visitas frequentes ao centro de salde; fortalece o relacionamento conjugal, pois promove o
dialogo entre os parceiros; transmite confianga; promove respeito mutuo e harmonia familiar.
Alguns parceiros de usuarias do meétodo escolheram utilizar o MDF, porque a correta
utilizacdo exige a sua cooperagdo, entdo estes se sentem envolvidos no processo de

planejamento de sua familia. Como fatores desfavoraveis ao uso do método, foram citados: ter



75

indicacdo para mulheres com ciclos no intervalo de (26-32 dias), ou seja, ciclos regulares; nao
protege das DST e declararam dificuldade de observar a janela fértil.

Germano e Jennings (2006), analisando a incorporacdo de dois MBPF, MDF e
MDD na préatica, descreveram que a maioria das pessoas do estudo realizado por Gribble
(2003) escolheu 0 MDF, por ser este um método natural e sem efeitos colaterais. A religido
pareceu ser um fator muito menor na escolha do método. Encontrou, também, descrito por
Institute for Reproductive Health (2006) que o MDF é facil de ser ensinado pelos prestadores
e de ser assimilado pelas clientes.

Estudo realizado em Istambul, na Turquia, por Kalaca et al. (2005), encontrou que
a maioria das usuéarias do MDF abandonou o método, pois elas ou seus parceiros nao
gostaram ou ndo confiaram no método. Na segunda entrevista de seguimento das participantes
do estudo, na qual participaram 93 mulheres, sete (7,5%) mulheres abandonaram o método,
pois apresentaram um ciclo fora da faixa de 26-32 dias; 10 (10,7%) manifestaram o desejo de
descontinuar o método porque mudaram de preferéncia, desconfiaram do método ou
apresentaram ciclos menstruais irregulares. A maioria das entrevistadas que tinha parado o
método ou decidiu descontinuar, estava planejando utilizar um contraceptivo mais eficaz.

Gribble (2003) descreveu que dada a sua facilidade de uso e auséncia de efeitos
colaterais, 0 MDF pode estar indicado para casais que ndo estdo usando qualquer método,
para aqueles que dependem de um método tradicional e 0s que estdo insatisfeitos com o seu
método atual ou passado. Adiciona que o MDF também pode beneficiar algumas mulheres
com necessidades ndo atendidas, como aquelas que usam métodos tradicionais de PF.

O ultimo artigo a descrever os fatores que favorecem e os fatores que dificultam a
pratica do MDF foi realizado por Arévalo, Jennings e Sinai (2002). Neste estudo, as
principais razbes desfavoraveis ao MDF foram: ciclos fora da faixa de 26-32 dias (28%);
ouviu falar que a gravidez seria de alto risco (0,2%); ndo gostou do método (0,2%); ndo
confiava no método (1,7%); e parceiro nao gostava do método (2,1%).

Nos estudos apresentados, os principais fatores favoraveis a pratica do método
foram: auséncia de efeitos colaterais (8; 66,6%); facil de usar (6; 50,0%); associa-se com as
crengas religiosas (5; 41,6%); facil de aprender (4; 33,3%); eficaz, baixo custo e natural (3;
25,0%); melhora a comunicacdo do casal, transmite confianca e ndo afeta a saude (2; 16,6%).
Os demais fatores descritos foram evidenciados somente em um estudo.

Como principais fatores desfavoraveis a pratica do método, somaram-se: ciclos
fora da faixa de 26-32 dias (6; 50,0%); ndo confiavam no método (3; 25,0%); ndo gostavam

do método (3; 25,0%). Os demais fatores relatados foram descritos somente em um estudo.
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Percebe-se, portanto, que o principal fator favoravel a pratica do MDF é a
auséncia de efeitos colaterais, e o principal fator desfavoravel séo os ciclos fora da faixa de

26-32 dias, ou seja, ciclos irregulares.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de estudo quase-experimental, o qual é definido pela aplicacdo de uma
intervencdo em um grupo de sujeitos que constituem seu proprio controle no estudo
(HULLEY et al.,, 2008). Tem como principal caracteristica a auséncia de randomizacéao
(POLIT; BECK, 2011).

Realizou-se estudo com grupo unico, avaliado em quatro momentos, ou seja, antes
da intervencdo, imediatamente apds a intervencdo e com 30 e 60 dias desta. A intervencédo de
Enfermagem baseou-se na utilizacdo da técnica de oficina educativa voltada a promocéo de

Conhecimento, Atitude e Pratica favoraveis ao uso do Método dos Dias Fixos.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS)
Maria de Lourdes Jereissati, da Secretaria Executiva Regional (SER) VI, do Sistema
Municipal de Satde (SMS) de Fortaleza-CE. Este é organizado em seis SER, sendo a SER VI
a maior, abrangendo 29 bairros, correspondendo a 42% do territério de Fortaleza (SMS,
2012).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2011), o
municipio de Fortaleza possui populacdo de 2.476.589 habitantes, sendo a populacdo
feminina de 1.317.158. Com relagdo ao quantitativo de Mulheres em Idade Fértil (MIF),
Fortaleza possui 880.924 mulheres, sendo a SER VI constituida por 198.646. A UAPS Maria
de Lourdes Jereissati, local escolhido para realizacdo do estudo, possui uma populacdo
adscrita de 10.118 MIF (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2012).

A escolha da UAPS ocorreu de forma intencional, por ser uma unidade que possuli
vinculo com a Universidade de Fortaleza (UNIFOR), instituicdo a qual a pesquisadora atua
como docente ha pouco mais de trés anos, acompanhando estagio académico de formacéo de
enfermeiros neste local. Outro motivo para escolha de uma UAPS para realizacdo do estudo
ocorreu por sugestdo de Bekele e Fantahun (2012) que relatam em seu estudo a necessidade
de introduzir o MDF em um ambiente de unidade de salde, local onde as mulheres procuram
ter acesso aos MAC.

A UAPS escolhida estéd situada no bairro Tancredo Neves e conta com quatro

equipes da ESF que assistem em todas as areas preconizadas pelo Ministério da Saude, dentre
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as quais se ressalta a assisténcia ao PF. Sua conjuntura organizacional favoreceu a realizagéo
do estudo, pois possui ampla infraestrutura com espacos adjacentes a comunidade, como
centros comunitarios e igrejas, nos quais sdo realizadas atividades de parceria. Portanto, as
atividades de intervencdo de Enfermagem da pesquisa ocorreram em ambiente adequado e de

facil acessibilidade as participantes do estudo.

4.3 Populacéo e amostra

A populagdo do estudo foi composta por mulheres em idade fértil, acompanhadas
pelas equipes da ESF da UAPS Maria de Lourdes Jereissati.

As mulheres participantes foram selecionadas por conveniéncia e de forma
intencional. Conforme Hulley et al. (2008), uma amostragem por conveniéncia &,
frequentemente, composta por individuos que atendem aos critérios de entrada e sdo de facil
acesso ao investigador. E intencional ou de selecdo racional, pois os elementos da amostra sdo
escolhidos de acordo com uma determinada estratégia e relacionam-se intencionalmente com
as caracteristicas estabelecidas (BARROS; LEHFELD, 2004).

Para estimativa do tamanho amostral, utilizou-se uma formula baseada no teste de
Qui-quadrado de McNemar. Este é usado para analisar frequéncias (proporcfes) de duas
amostras relacionadas, isto ¢, tem como objetivo avaliar a eficiéncia de situagdes “antes” e
“depois”, em que cada individuo ¢ utilizado como seu préprio controle (ARANGO, 2009). A
férmula é assim descrita:

=z i2+22z_,.\P,.q,)

4.(P,-05) .P_

Para o célculo, foram adotados os seguintes parametros: coeficiente de confianca
de 95%, poder estatistico de 80%, proporcdo de pares que ndo sofreria alteracdo com a
aplicacdo da atividade educativa de 50% (adotou-se este valor por se considerar o total
desconhecimento deste pardmetro) e uma mudanca de propor¢do de pelo menos 20% entre
pares de observacOes para se rejeitar a hipotese de nulidade (ou seja, ndo haver diferenca entre
as proporgdes antes e apos o desenvolvimento da atividade educativa), onde Z, = 1,96; Zp =

80%; Po=0,2; ga=0,8; Pp=0,5. Ap0s os calculos, a amostra foi estimada em 40 individuos.
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Contudo, para proteger-se das eventuais perdas de participantes, uma vez que se
tratava de pesquisa com quatro encontros ou contatos com cada sujeito, da 1% etapa da
pesquisa (pré-teste) participaram 102 mulheres; da 22 etapa (intervencao de Enfermagem), 47,
da 32 etapa (pds-teste imediato), 0 mesmo namero (47); da 42 etapa (pOs-teste com um més da
intervencdo), 30 mulheres; e da 5% etapa (poOs-teste com dois meses da intervencao)
participaram 27.

A sequir, a Figura 1 ilustra a distribuicdo do nimero de mulheres ao longo das

etapas da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma na distribuicdo das participantes em cada etapa da pesquisa.

12 etapa: Entrevista + Inquérito CAP (Pré-teste)
n=102

23 etapa: Intervencédo de Enfermagem (oficina)
n =47

3?2 etapa: Aplicagéo do Inquérito CAP (P64s-teste
imediato)
n =47

42 etapa: Aplicacdo do Inquérito CAP (P6s-teste
um més apos)
n= 30

52 etapa: Aplicacédo do Inquérito CAP (Pés-teste
dois meses apoés)
n=27

Fonte: Elaborado pela autora

4.3.1 Critérios de selecédo das mulheres

Participaram do estudo mulheres que atendiam aos seguintes critérios de inclusao:
serem usuarias do SUS, especificamente da ESF; estivessem em idade reprodutiva (18-49
anos); tivessem vida sexual ativa; e que néo utilizassem nenhum MAC ou que estivessem em
uso de MAC reversivel. A inclusdo de mulheres entre 18-49 anos decorreu do fato de 18 anos
representar a maioridade civil e a idade méaxima de 49 anos, por representar o extremo
reprodutivo  feminino. Foram excluidas mulheres laqueadas, histerectomizadas,

ooforectomizadas e cujos companheiros fossem vasectomizados, pois reduziria o interesse das
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participantes pelo MDF; e as mulheres com ciclo menstrual irregular, uma vez que caracteriza

contraindicagdo ao método, gerando, nas duas situacdes, vieses de pesquisa.
4.4 Construcao do inqueérito CAP

O inquérito que avaliou Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) das participantes,
foi elaborado pela autora, com a participagdo de especialistas (juizes).

O inquérito CAP foi estruturado em quatro dominios: conhecimento sobre o
Método dos Dias Fixos (Dominio I); atitude sobre 0 Método dos Dias Fixos (Dominio I1);
pratica sobre o Método dos Dias Fixos (Dominio I1l); e fatores favoraveis e desfavoraveis a
prética do Método dos Dias Fixos (Dominio IV). A elaboracdo dos itens que compuseram o
inquérito (conteudo técnico-cientifico) baseou-se em informag6es fornecidas pelo Ministério
da Satde (BRASIL, 2010) e pela Organizacdo Mundial de Saide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2007), bem como no conhecimento e na experiéncia da autora.

A versdo inicial do inquérito foi submetida a apreciacdo de especialistas (juizes),
com experiéncia na aplicacdo do inquérito CAP, para que opinassem sobre a aparéncia e 0
conteddo. Tal experiéncia foi considerada presente pela autoria de pelo menos um trabalho
cientifico publicado em periddico com “Qualis”, no qual se aplicou o referido inquérito. Dois
especialistas tinham artigos publicados na Revista de Saude Publica e um na Revista Latino-
Americana de Enfermagem. Suas publicacdes versaram sobre o CAP de mulheres sobre o
exame colpocitolégico e um sobre o0 CAP de adolescentes estudantes universitarios quanto a
pilula anticoncepcional e ao preservativo.

Os juizes foram identificados via on-line pelo site de busca Google, utilizando o
termo “inquérito CAP”. Estes foram convidados por meio de carta-convite (APENDICE-F),
encaminhada por correio eletrénico. Na carta-convite, foram explicados os objetivos do
estudo e a justificativa do processo de apreciacdo. Foram convidados cinco especialistas,
contudo somente trés corresponderam.

Aos trés especialistas que aceitaram participar, foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE-G) e o instrumento (inquérito CAP)
(APENDICE-B), com as instrugdes sobre o processo de apreciacio. Estabeleceu-se um prazo
de 10 dias para devolugdo do material e que esta fosse efetuada através de correio eletrénico.

Os trés juizes foram do sexo feminino, com idades de 32 (2) e 39 anos (1). Todas
eram enfermeiras e atuavam na area do ensino, com tempo de formacédo de 9, 10 e 13 anos.

Estas opinaram sobre a adequacgdo dos itens que compunham o inquérito em relacdo aos
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critérios: extensdo do inqueérito (1); clareza das perguntas (2); formato das perguntas (3);
adequacdo das opcOes de respostas (4); adequacdo da visualizagdo da apresentacdo (5);
sequéncia ldgica da apresentacdo (6); apropriacdo do material aos aspectos socioculturais do
publico alvo (7); e suficiéncia do conteddo (8). Os especialistas deveriam atribuir para cada
critério notas 1 (se totalmente adequado), 2 (adequado), 3 (parcialmente adequado) ou 4
(inadequado) (APENDICE-H).

Uma das juizas avaliou os critérios sem atribuir notas, contudo ofereceu sugestdes
relevantes ao aperfeicoamento do inquérito e estas foram consideradas. Para as demais, 0S
critérios 3 e 5 foram considerados totalmente adequados e os critérios 1, 2, 6 e 7 adequados ou
totalmente adequados. O critério 4 foi avaliado como parcialmente adequado pelas duas juizas
e o critério 8 recebeu avaliacdo de adequado por uma juiza e inadequado pela outra.

Conforme as sugestdes apresentadas, foram realizadas alteracbes na formulacédo
de trés questdes quanto a clareza das perguntas (critério 1) e adequacdo das opgdes de
respostas (critério 4). Trés questdes foram suprimidas, sendo duas do critério 2 (clareza das
perguntas) e uma do critério 3 (formato das perguntas). Sete foram acrescidas no critério 8
(suficiéncia de contetdo). Foi também sugerida a organizacdo do inquérito CAP por
dominios, isto é, conhecimento sobre o Método dos Dias Fixos (Dominio I); atitude sobre o
Método dos Dias Fixos (Dominio Il); pratica sobre 0 Método dos Dias Fixos (Dominio Il1); e
fatores favoraveis e desfavoraveis a pratica do Método dos Dias Fixos (Dominio 1V).

Com as alteracdes sugeridas pelos juizes realizadas, construiu-se a versdo final do
inquérito CAP, aplicada as participantes do estudo (APENDICE-B).

4.4.1 Inquérito CAP

O inquérito CAP consiste em um conjunto de questdes que visa medir o que uma
determinada populacdo sabe, pensa e atua frente a um determinado problema e serve para
identificar possiveis caminhos para o desenho de uma intervencdo (BRASIL, 2002a). Possui
as vantagens de identificar conhecimento, lacunas, crencas culturais, ou padrdes de
comportamento que facilitam ou dificultam a compreenséo e acao de individuos acerca de sua
saude e tem como finalidades a definicdo de prioridades para programas de saude publica,
estima recursos necessarios para efetivacdo de agdes sanitarias, seleciona meios efetivos de
comunicacdo e mede resultados de intervengdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008).
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Os estudos intitulados “CAP” foram introduzidos nas estratégias preventivas
frente a aids, com o propdsito de investigar as principais caracteristicas de uma determinada
populacdo no que se refere aos conhecimentos, as atitudes e praticas. Sdo largamente
aplicados em todo o mundo e foram desenvolvidos estudos deste tipo junto a adolescentes,
profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens, mulheres de diversos setores e
outras (BRASIL, 2002a).

NocOes bésicas sobre o nivel de conhecimento, atitude e pratica permitem que
estratégias educativas sejam desenvolvidas de forma adequada as necessidades de
determinada populacédo, levando a um processo mais eficaz de mudanga de comportamento
(KALYAPERUMAL, 2004).

As definicdes de conhecimento, atitude e pratica adotados na pesquisa foram

baseadas em estudo de Marinho et al. (2003), que descrevem:

Conhecimento: significa recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional
do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a
resolucéo de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a compreensdo adquirida
sobre determinado evento.

Atitude: é essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentimentos, predisposicdes e
crengas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo.
Relaciona-se ao dominio afetivo — dimensdo emocional.

Prética: é a tomada de decisdo para executar a a¢do. Relaciona-se aos dominios
psicomotor, afetivo e cognitivo — dimenséo social (Destaques nossos) (MARINHO,
2003, p. 577-578).

Para avaliacdo do conhecimento, da atitude e pratica das participantes sobre o
MDF (APENDICE-B), utilizaram-se os itens de avaliagio de escalas likert apresentadas na
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification - NOC)
(MOORHEAD; JOHNSON; MAAS, 2008), sendo estas trés dimensbes avaliadas com base
na seguinte estrutura:
— Conhecimento: foi avaliado por meio de sete questdes de quatro itens cada, sendo um
correto, dois incorretos € um item “ndo sei”. Cada acerto recebeu um ponto na avaliagao.
Desta forma, o total de escores variou de 0 a 7. O conhecimento foi avaliado na perspectiva
dos seguintes itens: finalidade do uso do MDF; critérios de elegibilidade (indicacdo); efeitos
colaterais; complicac@es ou riscos a saude; beneficios; dificuldades; e modo de uso. Portanto,
0 conhecimento foi avaliado como: nenhum (a participante ndo obteve nenhum acerto);
limitado (a participante obteve de 1 a 2 acertos); moderado (a participante obteve 3 acertos);
substancial (a participante obteve de 4 a 5 acertos); e extenso (a participante obteve de 6 a 7

acertos). Para realizacdo do teste de McNemar, considerou-se conhecimento inadequado, as
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participantes que obtiveram avaliagdo nenhum, limitado e moderado; e adequado, as que
obtiveram avaliacdo substancial e extenso.

— Atitude: essa dimensdo foi avaliada por meio de seis itens tipo Likert com cinco niveis
ordinais (concordo plenamente, concordo em parte, ndo tenho opinido, discordo em parte e
discordo plenamente). Os itens referentes a atitude corresponderam ao reconhecimento da
importancia de se fazer o uso do método. Os itens avaliados foram: importancia de iniciar o
MDF no primeiro dia da menstruacdo; periodo das contas que sinalizam o periodo infértil ou
que a mulher tem pouca chance de engravidar; periodo das contas que sinalizam os dias
férteis ou que a mulher tem elevada chance de engravidar; mulheres que usam o MDF
precisam confeccionar um novo colar a cada trés meses; o MDF é um meétodo seguro para
evitar a gravidez; e o uso do MDF para evitar a gravidez apds a intervencdo educativa. A
op¢ao “concordo plenamente” foi demarcada como atitude favoravel ao MDF, exceto, no item
2.4 do inquérito CAP, cuja resposta de atitude favoravel foi a opgdo “discordo plenamente”.
Logo, a atitude foi assim avaliada: nunca positiva (a participante demonstrou atitude nédo
favoravel em todos os itens); raramente positiva (a participante demonstrou atitude favoravel
em pelo menos um dos itens); as vezes positiva (a participante demonstrou atitude favoravel
em pelo menos 2-3 itens); muitas vezes positiva (a participante demonstrou atitude favoravel
em pelo menos 4 itens); e consistentemente positiva (a participante demonstrou atitude
favorével em pelo menos 5-6 itens). Para efetuar o teste de McNemar, considerou-se atitude
inadequada, as participantes que obtiveram avaliacdo nunca positiva, raramente positiva e as
vezes positiva; e adequada, as que obtiveram avaliacio muitas vezes positiva e
consistentemente positiva.

— Prética: foi avaliada através de seis questdes de dois itens, exceto a questdo 3.4, que
possuia trés itens. Todas as questfes admitiam uma resposta correta, exceto a questao 3.4, que
admitia como correta duas respostas (“Sim, mas com preservativo” ou “Nao”). Cada acerto
recebeu um ponto na avaliagdo. Desta forma, o total de escores variou de 0 a 6. A prética foi
avaliada quanto ao uso correto do método conforme as recomendacgdes de uso estabelecidas
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010) iniciar o MDF no primeiro dia da menstruacao;
ndo haver necessidade de anotar as caracteristicas do muco cervical; evitar relagdes sexuais
desprotegidas nos dias férteis ou realizar com o uso de um método de barreira (preservativo);
pular as contas que ainda faltam, se a menstruacdo chegar antes que tenha alcancado a conta
indicativa do primeiro dia da menstruacdo; e se o anel atingir a conta vermelha antes de

chegar a menstruacédo, ele deve permanecer sobre a conta vermelha e aguardar a menstruagédo
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chegar. Portanto, a pratica foi avaliada como ndo adequada (quando a participante deixou de
seguir 5-6 recomendagdes da prética correta; levemente adequada (a participante deixou de
sequir quatro recomendacOes da pratica correta); moderadamente adequada (a participante
deixou de seguir trés recomendacbes da pratica correta); substancialmente adequada (a
participante seguiu pelo menos quatro recomendagbes da pratica correta); e totalmente
adequada (a participante seguiu 5-6 recomendagdes da pratica correta). Para execugdo do teste
de McNemar, considerou-se pratica inadequada, as participantes que obtiveram avaliacdo ndo
adequada, levemente adequada e moderadamente adequada; e adequada, as que obtiveram

avaliacdo substancialmente adequada e totalmente adequada.

4.5 Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados com as participantes foi realizado um teste
piloto com 10 mulheres usuérias da UAPS Maria de Lourdes Jereissati, a fim de avaliar a
clareza do instrumento (inquérito CAP). A pesquisadora responsavel pelo teste recrutou por
conveniéncia, mulheres que se encontravam nas salas de espera na UAPS. Explicou o objetivo
do teste e aquelas que aceitaram participar receberam uma copia do mesmo para proceder as
respostas. Na ocasido, foi solicitado para as participantes que informassem o que elas nao
entendessem e/ou de que forma poderia ser melhor escrita determinada frase ou palavra, o que
foi registrado concomitantemente pela responsavel do teste. Apds o teste piloto, foram
procedidas adequacdes sugeridas pelas participantes, como: acrescentar o significado de muco
cervical (secrecdo que sai pela vagina), beneficios (pontos positivos); substituir o termo
“baixa chance” para “pouca chance”, “eficaz” para “seguro”; excluir o termo “borracha” da
expressao “anel de borracha”. As participantes do teste piloto ndo foram incluidas no estudo.

Paralelo ao inicio da coleta de dados foi divulgado na UAPS que esta estava
oferecendo mais uma opgao contraceptiva, 0 MDF. A divulgacdo do MDF foi realizada pela
distribuicéo de folhetos entre as usuérias e cartazes afixados na unidade, estratégias que foram
consideradas como satisfatorias em estudos de Lundgren et al. (2012); Bekele e Fantahun
(2012); e Blair et al. (2007). Vale salientar que os profissionais de saude desta UAPS néo
promoviam o MDF e assim se mantiveram ao longo da pesquisa, ou seja, nenhuma
intervengdo de Enfermagem paralela era oferecida no sentido de promover o uso do MDF, o
que causaria viés na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada ao longo de sete meses (junho a dezembro de

2013) pela pesquisadora, com o auxilio de trés enfermeiras e uma académica de enfermagem.
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Estas colaboradoras foram treinadas pela pesquisadora para que pudessem auxiliar
adequadamente na realizagdo das oficinas educativas sobre o MDF (intervencdo de
Enfermagem).

As cinco etapas da coleta de dados foram esquematizadas no fluxograma a seguir,

permitindo melhor visualizag&o.

Figura 2 - Fluxograma ilustrando as etapas que compuseram a coleta de dados.

Realizacdo da entrevista em local privativo e
aplicagdo do Inquérito CAP (pré-teste)

Realizagédo da intervengdo de enfermagem
(oficina)

Aplicagédo do Inquérito CAP (p6s-teste) imediato

Aplicacédo do Inquérito CAP apdsum més da
intervencao (pos-teste)

Aplicacdo do Inquérito CAP apos dois meses da
intervencao (pos-teste)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na primeira etapa, as mulheres foram abordadas em salas de espera da UAPS,
enquanto aguardavam por atendimento. Uma vez atendendo aos critérios de inclusdo e
aceitando participar da pesquisa, estas eram levadas a um local reservado, climatizado,
previamente selecionado para as entrevistas. Na oportunidade, a participante era convidada
para participar da segunda etapa da pesquisa (intervencdo de Enfermagem - oficina
educativa), sendo fornecidas todas as informagGes pertinentes.

As entrevistas seguiram um formulédrio contendo perguntas referentes as
variaveis: idade, escolaridade, condicdo de unido, renda familiar, nimero de pessoas na
familia, numero de filhos vivos, pratica anticoncepcional prévia e atual, presenca de efeitos
colaterais com o uso do MAC, tempo de uso do MAC e futuras pretensdes de engravidar
(APENDICE-A). Na sequéncia, era fornecida a cada participante, uma copia do inquérito
CAP pré-teste para ser respondida (APENDICE-B). Em se tratando de participante sem

escolaridade, o inquérito era lido e aplicado com o auxilio da pesquisadora.
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Concluido o inquérito CAP pré-teste, as mulheres recebiam um cartdo-convite
(APENDICE-), constando um calendario de 2013 (para orientacdo da participante sobre o
agendamento dos encontros e marcacdo do primeiro dia da menstruacdo, quando estivesse
utilizando o MDF); informacdo sobre o nimero de telefone da pesquisadora para a
participante esclarecer eventuais ddvidas; enderegos dos locais de realizagdo dos encontros;
data e horario do proximo encontro. Nesta ocasido, a pesquisadora registrava endereco,
telefone e ponto de referéncia de cada participante, para contato posterior de convocagéo para
a proxima etapa do estudo (intervencdo). As participantes eram informadas de que seriam
contactadas mediante ligagéo telefonica trés dias antes da intervencdo, sendo ainda lembradas
na véspera e no dia da intervencgdo, através de mensagem no celular. Solicitaram-se as
participantes que levassem o cartdo-convite para todos os encontros, para a realizacdo dos
préximos agendamentos.

A segunda etapa correspondeu a realizacdo da intervencdo de Enfermagem,
descrita no item 4.6 a seguir, conforme o cronograma agendado previamente com as
participantes. A intervencao consistiu em uma oficina, na qual as mulheres recebiam todas as
informacBes necessarias ao uso correto do MDF e tinham a orientacdo e 0s materiais para
criar o colar de contas, artefato essencial ao uso do metodo.

A oficina ¢ uma metodologia pedagdgica bastante acessivel que dinamiza o
processo de ensino-aprendizagem e estimula o engajamento criativo de seus integrantes.
Proporciona um espaco em que os ideais de transformacéo e dialogo estdo em permanente
construcdo. E uma metodologia de trabalho em grupo, caracterizada pela construcio coletiva
de um saber, de analise da realidade, de confrontacdo e intercambio de experiéncias, em que 0
saber ndo se constitui apenas no resultado final do processo de aprendizagem, como também
no processo de construcdo do conhecimento. Possui a vantagem de acolher individuos
oriundos dos meios populares, cuja cultura precisa ser valorizada para que se estabelecam as
necessarias articulacdes entre os saberes populares e 0s saberes cientificos (SANTOS, 2008).

O método de oficina foi escolhido por possibilitar a construcdo de conhecimento
com énfase na acdo, sem perder de vista a base tedrica (PAVIANI; FONTANA, 2009).
Possibilita aos participantes produzirem e, enquanto produzirem, aprenderem, utilizando os
diversos niveis de aprendizado (MAIA, 2008). Possui basicamente duas finalidades:
articulacdo de conceitos, pressupostos e nogcbes com acdes concretas, vivenciadas pelo
participante ou aprendiz; e vivéncia e execucdo de tarefas em equipe, isto &, apropriacdo ou
construcdo coletiva de saberes (PAVIANI; FONTANA, 2009).
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A terceira etapa correspondia ao inquérito CAP pds-teste imediato. Apos a
realizacdo deste inquérito, era agendado no cartdo-convite 0 proximo encontro. As
participantes que ndo trouxeram o cartdo-convite, foi dado um novo cartéo.

A quarta etapa culminava com o acompanhamento das participantes um més apds
a intervencéo. Este encontro ocorreu de forma presencial e em grupo no mesmo local de
realizacdo da intervencao, pois foi uma escolha das participantes mediante votacdo, uma vez
que facilitava o acesso das mesmas pela proximidade do local com seus domicilios. As
participantes foram contactadas mediante ligacdo telefonica trés dias antes e, na vespera e no
dia da intervengédo, foram lembradas, por meio de mensagem no celular. Na ocasido, foi
aplicado novamente o inquérito CAP — pos-teste, ap6s um més de intervencdo. Apos a
realizacdo deste inquérito, foi agendado no cartdo-convite o proximo encontro. As
participantes que esqueceram o cartdo-convite, foi dado um novo cartdo. As participantes do
estudo que ndo compareciam ao encontro eram contactadas novamente, por meio de ligagéo
telefonica para o agendamento de um proximo encontro. E quando se encontravam
impossibilitadas de realiza-lo presencialmente, o pos-teste foi realizado por meio de ligacéo
telefénica por uma das auxiliares da pesquisa.

Na quinta etapa, as participantes eram acompanhadas dois meses apOs a
intervencdo. Este encontro ocorreu no mesmo local de realizacdo da intervencdo. Foram
seguidas as mesmas estratégias descritas na quarta etapa do estudo. Na ocasido, foi aplicado
novamente o inquérito CAP — p0s-teste apds dois meses de intervencao.

Decidiu-se pela realizacdo dos inquéritos pos-testes um més e dois meses apos a
intervencdo de forma presencial, para possibilitar maior troca de experiéncias sobre 0 método
entre as participantes; avaliar a sua satisfacdo, modo de uso, facilidades e dificuldades
apresentadas; ouvir as opinides das usuarias sobre 0 que 0s seus parceiros achavam sobre o
método; bem como possibilitar um maior vinculo entre as participantes e pesquisadora.

Durante a aplicagdo dos inquéritos CAP pds-teste imediato, um més e dois meses
apo6s a intervencdo, as duvidas apresentadas sobre o preenchimento do inquérito eram
esclarecidas pelas auxiliares da pesquisa. Em nenhum momento da aplicacdo dos inquéritos
descritos, a pesquisadora esclareceu duvidas das participantes, evitando possiveis influéncias
nas respostas das participantes e vieses na pesquisa.

Sobre o acompanhamento das participantes em uso do MDF, o Ministério da
Salde do Brasil determina que o primeiro retorno das usudrias ocorra apés trés meses e 0s
subsequentes sejam semestrais (BRASIL, 2002b). Todavia, um estudo de revisdo realizado

por Lundgren, Karra e Yam (2012) descreve que nos casos em que 0 acompanhamento da
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cliente é possivel, o retorno pode ser oferecido na forma de uma sessdo de aconselhamento
apos o primeiro ciclo, para verificar a duracdo do ciclo, confirmar o uso correto e avaliar a
satisfacdo da usuaria com o MDF. Outro estudo desenvolvido por Kalaca et al. (2005) relata
que acompanhar as participantes um més depois possibilita verificar a sua compreensdo e uso
correto do MDF.

Portanto, o encontro apds um més tem recomendacdo em estudos internacionais e
representa um periodo suficiente para que as participantes tenham feito os registros de seus
ciclos menstruais e possam iniciar ou ndo o MDF.

Além dos retornos programados, as participantes foram encorajadas a retornar
mediante qualquer necessidade de apoio ou mesmo telefonar para a pesquisadora.

4.6 Intervencdo de Enfermagem

4.6.1 Oficinas pedagdgicas: referencial tedrico metodologico

A oficina pedagdgica é um meétodo de trabalho em grupo caracterizado pela
“construcdo coletiva de um saber, de analise da realidade, de confrontagéo e intercdmbio de
experiéncias”, em que o0 saber ndo se constitui apenas no resultado final do processo de
aprendizagem, como também no processo de constru¢cdo do conhecimento. Assim,
desenvolve-se uma experiéncia de ensino e aprendizagem, em que educadores e educandos
constroem juntos, o conhecimento, em um “[...] tempo-espaco para a vivéncia, a reflexdo, a
conceitualizacdo: como sintese do pensar, sentir e atuar. Como ‘0’ lugar para a participacao,
0 aprendizado e a sistematizacdo dos conhecimentos” (CANDAU, 1999, p.23).

A experiéncia vivenciada nas oficinas tem por base o pensamento de Paulo
Freire. Estas constituem espaco de interacdo e troca de saberes, acontecem por meio de
dindmicas, atividades coletivas e individuais que proporciona ao educando expor
conhecimentos sobre a teméatica em questdo e assimilar novos conhecimentos acrescidos
pelos educadores (MOITA; ANDRADE, 2012).

A proposta metodoldgica de oficina pedagdgica busca apreender o conhecimento
a partir do conjunto de acontecimentos vivenciais no dia a dia, cuja relagdo teoria — pratica
constitui o fundamento do processo pedagogico. Assim, o conceito de oficinas aplicado a
educaco refere-se ao lugar onde se aprende fazendo junto com os outros (FIGUEIREDO et
al., 2012).



89

A oficina, como qualquer agdo pedagogica, pressupde planejamento, assumindo,
na execucao, caracteristicas diferenciadas das abordagens centradas no educador e no
conhecimento racional apenas. O planejamento prévio caracteriza-se por ser flexivel,
ajustando-se as situacdes-problema apresentadas pelos participantes, a partir de seus
contextos reais de trabalho (PAVIANI; FONTANA, 2009).

As oficinas sdo realizadas em momentos didaticos, a saber: inicialmente, tem-se
uma dinamica de acolhida e entrosamento, para facilitar o conhecimento mutuo e a interacao
entre os participantes. Posteriormente, tem-se a reflexdo de um tema especifico, de interesse
do grupo, que busca refletir a realidade e suas inter-relagdes com os niveis individual, grupal
e coletivo. Assim, utilizam-se musicas, poesias, relatos de vida, desenhos, dramatizacdes,
gravuras, contos, cartazes, fotografias, que falem da vida cotidiana das mulheres, que
facilitem a aprendizagem, a troca de saberes e que articule contetdo, embasamento tedrico e
metodoldgico. No decorrer da oficina, os participantes compartilham a propria historia de
vida, em que este cotidiano é inserido no contexto mais amplo, referindo a realidade local,
estadual, nacional e mundial. A oficina € concluida, por meio da avaliacdo e encerramento
dos trabalhos do dia. Portanto, as oficinas pedagdgicas possibilitam um processo educativo
composto de sensibilizacdo, compreensao, reflexdo, analise, acio e avaliagio (FIGUEIREDO
etal., 2012).

4.6.2 Local de realizacdo da intervencdo de Enfermagem

A interven¢do de Enfermagem foi realizada em um local proximo & UAPS Maria
de Lourdes Jereissati, denominado Projeto do Bem Estar Comunitario (PBEC). Este é um
projeto que busca a capacitacdo de criancas, adolescentes e jovens da comunidade,
possibilitando o bem-estar das familias. O PBEC também funciona como um espaco de apoio
aos profissionais que atendem na UAPS. Neste projeto, existem salas onde séo desenvolvidas
atividades ludicas, como artes plasticas, apresentacdo de videos, realizagdo de dangas e leitura
de livros.

E um ambiente adequado para realizacio da oficina, pois além de ser proximo da
comunidade, é conhecido pelas mulheres e possui ambientes preparados para realizagdo da
intervengdo. O ambiente onde foi realizada a oficina era amplo, climatizado, reservado, sem
ruidos, confortavel, possibilitava organizacdo das cadeiras em circulo, de forma que todas

pudessem participar ativamente da intervencdo educativa.
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4.6.3 Descricao da intervencao de Enfermagem

Para a realizacdo da oficina e dos outros encontros que seriam aplicados os
inquéritos CAP pos-testes, obteve-se um encontro com o coordenador do projeto com 15 dias
de antecedéncia a realizacdo da oficina, no qual foram descritas todas as atividades que seriam
realizadas com as participantes do estudo, nimero de encontros, datas dos encontros e
reforcada a necessidade de um espaco reservado, fixo, no qual seriam realizados todos os
encontros.

Uma semana antes do inicio da oficina com as participantes, foram realizados dois
encontros com as auxiliares da pesquisa, tendo como finalidade realizar orientacGes gerais,
apresentar o roteiro da oficina (descrevendo todas as fases que comporiam a oficina e como se
daria a participagdo de cada uma) e entregar blusa personalizada e crachd para serem
utilizados durante todos os dias de realizacdo das oficinas educativas.

A oficina educativa foi planejada para acontecer com 10 participantes por grupo,
conforme orienta Gueller, Silva e Silveira (2012), totalizando quatro oficinas, abrangendo o
quantitativo amostral de 40 participantes. Todavia, em virtude das dificuldades apresentadas
pelas participantes para o comparecimento a intervencdo de Enfermagem, como doenca
pessoal, dos filhos e outros parentes; resolucdo de problemas pessoais; ndo liberacdo do
emprego; viagens e desinteresse demonstrado por algumas participantes foram realizadas 12
oficinas, com média de 3,91 participantes por oficina, totalizando 47 participantes nesta etapa
da pesquisa. Vérias estratégias foram realizadas para facilitar e/ou incentivar a participagéo
das mulheres na oficina, como lanches, sorteios de brindes e nova data, caso a mulher néo
pudesse comparecer ao dia agendado. Cada grupo de mulheres participou de uma oficina
educativa sobre 0 MDF.

Cada oficina teve duragdo maxima de duas horas, tempo que deve ser controlado
com a finalidade de se evitar dispersdo, cansaco e desinteresse dos participantes (MAIA,

2008). As oficinas seguiram o seguinte plano:

Quadro 5 - Relagéo das atividades que compuseram a oficina.

Fase Atividades Tempo (em
minutos)
12 Exercicio de apresentacdo: teia da Amizade. 15
28 Exercicio de integragdo: quem sou eu? 15
32 Exposicdo dialogada sobre o tema da oficina com apoio visual de cartaz 30
ilustrativo e o artefato (colar): método anticoncepcional do colar ou
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método dos dias fixos.
4a Construcdo do colar de contas, como artefato para o uso do MDF. 35
52 Apresentacdo do material (colar de contas) construido pelas participantes. 10
62 Avaliacdo da oficina: dindmica do bal&o na roda. 15

Fonte: Elaborado pela autora.

Na primeira fase, foi realizado um exercicio de apresentacéo, a fim de favorecer o
conhecimento mutuo entre as participantes e facilitadoras da oficina.

As participantes foram dispostas em circulo. A facilitadora tomou nas méos um
novelo (rolo, bola) de corddo ou 1a. Em seguida, prendeu a ponta do mesmo em um dos dedos
de sua mé&o. Solicitou para as participantes prestarem atencdo na apresentacdo que ela faria de
si, abordando quem era, de onde vinha, o que fazia e jogou o0 novelo para uma das
participantes a sua frente. Esta apanhou o novelo e, ap6s enrolar a linha em um dos dedos,
repetiu 0 que lembrava sobre a pessoa que havia terminado de se apresentar e que lhe jogou o
novelo. Apos fazé-lo, essa segunda pessoa se apresentou, dizendo quem era, de onde vinha, o
que fazia e assim ocorreu sucessivamente, até que todas do grupo se apresentaram e disseram
seus dados pessoais e se conheceram. Como cada uma atirou o novelo adiante, no final houve
no interior do circulo uma verdadeira teia de fios que os uniu umas as outras. Ao final do
exercicio, foi solicitado a algumas participantes que expressassem 0 que observaram, o que
sentiram, o que significava a teia e o que aconteceria se uma delas soltasse seu fio.

Na segunda fase, foi realizado um exercicio de integracdo, a fim de favorecer um
melhor relacionamento e integracao interpessoal.

A facilitadora explicou que seria afixado as costas de cada participante um papel
contendo a gravura de um personagem conhecido (novela/ficcdo) e que ndo deveriam
pronunciar o nome dos personagens que se encontravam na gravura, pois a participante que a
tinha nas costas ndo poderia sabé-lo. A facilitadora entdo fixou as costas de cada participante
um papel contendo a gravura de um personagem conhecido. Tendo terminado de fixar os
papéis em todas as participantes, a facilitadora explicou as regras do exercicio: cada
participante teve por objetivo descobrir quem era o personagem que estava em suas costas.
Para esta descoberta, procurou uma colega do grupo e a ela realizou trés perguntas quaisquer
sobre o0 seu personagem. A sua colega somente respondeu com as palavras “sim” ou “ndo” e
nenhuma palavra a mais. Em seguida, inverteram-se as funcdes e a colega quem realizou as
trés perguntas. Se com base nas respostas da outra colega, uma das duas descobrisse quem era
0 personagem inserido em suas costas, informariam a facilitadora e diria 0 personagem que

ela representava naquele momento. Quando ndo descobriam, a dupla se desfazia e havia
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procura por outra colega para reiniciar a sessdo de trés perguntas cada uma. E assim ocorreu
sucessivamente. A dinamica terminou quando uma boa parte do grupo havia conseguido
descobrir "quem era”; quando a dindmica excedeu o prazo estabelecido; ou quando o
entusiasmo do grupo pela dinamica comecou a declinar.

Estudo realizado com 16 adolescentes do sexo feminino e masculino da regido Sul
de Belo Horizonte, Brasil, no qual foi desenvolvida uma oficina sobre sexualidade, observou
gue o momento inicial de descontracdo ou aquecimento é fundamental para o entrosamento do
grupo e para dar continuidade as fases seguintes da oficina (AMARAL et al., 2005).

Apos esse exercicio, foi entregue um craché e caneta para que cada participante se
identificasse e foram orientadas para que ficassem dispostas em um semicirculo.

Na terceira fase, foi realizada a exposicdo dialogada sobre o uso do MDF. O
tempo de exposicao dialogada foi fundamentado em Institute for Reproductive Health (2010)
e Gribble et al. (2008). O Instituto de Salde Reprodutiva da Universidade de Georgetown
relata que o aconselhamento do MDF leva em média de 20-30 minutos, em virtude de o
método ser facil para os prestadores ensinarem e as clientes aprenderem. Gribble et al. (2008)
descrevem que a quantidade de tempo necessario para aconselhar as novas usuarias do MDF,
geralmente, ndo ultrapassa o que €, em geral, atribuido nas normas do programa para
consultas novas de planejamento familiar. Estudos de clientes simulados no Equador
descobriram que a quantidade média de tempo para o aconselhamento foi de 20 minutos;
estudos semelhantes em Honduras indicaram 25 minutos (GRIBBLE et al., 2008).

Nesse momento, foi utilizado um cartaz ilustrativo com as informacdes sobre o
MDF para uso como apoio do facilitador (APENDICE-C), informe contendo o mesmo
contetdo do cartaz para cada uma das participantes e um colar de contas para demonstracao
do método. Foi entregue para cada participante um folheto educativo, pois se encontrou
mediante revisdo integrativa que o uso de folhetos melhora o conhecimento de mulheres e
deve ser utilizado nos servicos que assistem mulheres quanto ao planejamento familiar
(SMITH; WHITFIELD, 1995; LITTLE et al., 1998).

Nessa fase, aconteceu uma reflexdo sobre o tema da oficina: método
anticoncepcional do colar ou método dos dias fixos. Foi realizada uma exposicdo dialogada
com apoio visual do cartaz ilustrativo e do artefato do colar, sobre definicho do MDF,
caracteristicas do método, critérios para sua utilizagdo, eficacia para concepgdo e
anticoncepgdo e modo de uso acompanhado do artefato, o colar. Estes recursos, segundo
Figueirédo et al. (2012), facilitam a aprendizagem, a troca de saberes e articulam o contetdo

exposto.
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Na quarta fase, foi realizada a construcéo do colar de contas por cada participante
em pequenos grupos.

O colar de contas € um elemento essencial para o ensino e uso do MDF
(GRIBBLE, 2003).

Cada participante recebeu um kit contendo contas em forma de gota de diversas
cores (marrom, beje, rosea, branca, verde, vermelha, amarela e laranja) para personalizar o
seu colar, sequindo o modelo original do colar (BRASIL, 2010); conta de cores variadas em
formato diferenciado para finalizar o colar; anel flexivel e resistente; fio de nylon; tesoura;
presilha e alicate (APENDICE-D). Cada mulher recebeu em seu kit trés opcdes de cores para
personalizar o seu colar. A composicdo do kit para construgédo do colar foi realizada conforme
assessoria de uma profissional artesa. Cada colar de contas teve um custo de R$ 5,40.

Apds a exposicdo, as participantes foram divididas em pequenos grupos.
Conforme Gueller, Silva e Silveira (2012). as atividades realizadas em pequenos grupos
possibilita que todos os participantes recebam auxilio e facilita o aprendizado.

Para cada participante foi entregue um Kit de materiais para construcdo do colar.
Foi informado o tempo que elas possuiam para construcdo do colar, a facilitadora juntamente
com as auxiliares demonstraram-se sempre acessiveis para o esclarecimento de qualquer
duvida. Durante esta fase, a facilitadora passou em cada grupo para observar como se
encontrava o desenvolvimento da atividade proposta e observou se as participantes estavam
trabalhando de forma integrada e compreenderam as caracteristicas da construcdo do colar.

Na quinta fase, foi apresentado o material (colar de contas) construido pelas
participantes.

Foi solicitado as participantes que ficassem dispostas em meio circulo, utilizando
0 seu colar de contas, ocasido na qual a facilitadora tomou uma foto do grupo e
individualmente. Em seguida, cada participante de posse do seu colar apontou quais as contas
representavam os dias férteis e inférteis.

Foi informado as participantes que seria entregue no préximo encontro (um més
apos), como lembranca da oficina, uma copia da foto individual retirada na oficina.

Na sexta fase, foi realizada a avaliagdo da oficina sobre 0 MDF, utilizando como
estratégia o exercicio do baldo na roda.

Foi distribuido um pedaco pequeno de papel e uma caneta para cada participante,
solicitando-as que as mesmas escrevessem 0 que acharam da oficina e classificasse-a em
excelente/6tima/boa/regular/péssima. Quando alguma ndo quis escrever, recebeu ajuda de

uma das enfermeiras que estavam auxiliando a pesquisadora na oficina. Foi dado um bal&o
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colorido para cada participante (deixando que as mesmas escolhessem a cor), pedindo que
fosse colocado dentro do bal&o o pequeno papel dobrado com a avaliagéo da oficina. Solicitou
as participantes que enchessem o baldo e que fosse dado um nd na ponta. Apos todas
encherem, foi pedido que todas jogassem os balGes para cima, ao som de musica animada, de
maneira que todas tocassem, avisando-as de que nenhum baldo poderia cair no chdo. Apos
este momento de descontracdo, foi solicitado a cada participante que pegasse um baldo de cor
diferente do seu. Foi trocada a musica, colocando uma musica suave e solicitou ao grupo que
ficassem dispostas novamente em circulo. Neste momento, foi pedido as participantes que
estourassem o baldo e foi solicitado aleatoriamente que realizasse a leitura da avaliacdo da
colega, promovendo uma reflexdao no grupo.

As participantes avaliaram as oficinas como excelente, 6tima ou boa. Nenhuma
participante avaliou como regular ou péssima.

Apos este momento, foi encerrada a oficina, agradecendo a presenca e o trabalho
do grupo e foi oferecido um lanche para as participantes.

Esperava-se que, ao final da intervencdo de enfermagem, as participantes fossem
capazes de:
— Reconhecer o meétodo do colar ou método dos dias fixos como um método
anticoncepcional;
— Explicar em que consiste 0 MDF;

Citar caracteristicas do método e critérios para sua utilizac&o;

— Informar a eficacia do MDF para concepcéo e anticoncepcao;
— Descrever o modo de uso do método acompanhado do artefato do colar.

Esses indicadores de resultado sobre o conhecimento foram avaliados
imediatamente ap0s a intervencdo, pelo inquérito CAP.

A intervencdo de Enfermagem foi descrita em varias fases apenas por uma
questdo didatica, mas esta foi desenvolvida em um Unico encontro. Optou-se pela oficina, pois
segundo Maffacciolli e Lopes (2005) a educacdo em salde, conduzida por meio de trabalho
com grupos, possibilita um enriquecimento das discussdes e uma expansao de conhecimentos,
viabilizando sentimentos de inclusdo, equidade e valorizagdo, pois as participantes se
identificam entre si e desenvolvem um fortalecimento entre as relagdes humanas que,

posteriormente, se transformam em aprendizado.
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4.7 Organizacao dos dados para analise

Os dados referentes as entrevistas e aos inquéritos CAP foram digitados no Excel
versdo 10 e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
21.0.

Os dados das entrevistas receberam analise estatistica descritiva. O teste ndo-
paramétrico de Fisher foi utilizado para analise de associacdo entre variaveis categoricas;
testes ndo-paramétricos de Kuskal Wallis e Mann-Whitney foram aplicados para comparagéo
de variaveis quantitativas.

Para analise da correlacdo entre duas variaveis quantitativas, foi utilizada a
correlacdo de Spearman (rs). Realizou-se o teste de Cochran para comparar conhecimento,
atitude e pratica das participantes antes e apds a intervencdo (imediatamente, um més e dois
meses apos). Utilizou-se o teste de McNemar para corre¢do do nivel de significancia para
comparar 2 a 2 com nivel de significancia corrigido para 0,008 pelo Método de Bonferroni.
Foram consideradas estatisticamente significantes as analises inferenciais cujo valor de p foi <
0,05.

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara (UFC), conforme as recomendacdes da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto obteve
parecer favoravel sob o protocolo n® 237.127 (ANEXO-B).

Cada participante foi informada quanto aos objetivos, a justificativa e aos
procedimentos da pesquisa, desconfortos e beneficios a sua salde, a liberdade de solicitar
qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, ao livre arbitrio de se recusar a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo a
sua consulta. As participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE-E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram agrupados em quatro topicos: caracterizacdo das participantes;
perfil reprodutivo, pratica contraceptiva e pretensdo de engravidar; conhecimento, atitude e
pratica das mulheres sobre o MDF antes e depois da intervencdo de enfermagem
(imediatamente, apds um e dois meses); e fatores favordveis e desfavoraveis a pratica do

Método dos Dias Fixos.

5.1 Caracterizagao das participantes

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de mulheres, segundo varidveis sociodemogréaficas e
econbmicas. Fortaleza-CE, jun./dez., 2013.

Variaveis (n=102) n %
Idade (em anos) X = 26,98; DP = + 6,96

18-19 19 18,7
20-39 77 75,4
40 — 47 6 5,9
Renda familiar (em salarios minimos) X = 1073,11; DP = + 721,05

Até ¥ 10 9,8
>1/2-1 33 32,3
>1-2 38 37,2
>2-3 14 13,8
>3-4 5 4,9
>4<8 2 2,0
NUmero de pessoas na familia X =4,12; DP =+ 1,98

2-4 67 65,7
5-8 31 30,3
9-13 4 4,0
Condicéo de uniéo

Com companheiro fixo 79 77,5
Com companheiro eventual 18 17,6
Ambos 3 2,9
Sem companheiro 2 2,0
Escolaridade X =9,10; DP = + 2,63

Ensino Fundamental (Incompleto — n= 25; Completo — n=9) 34 33,3
Ensino Médio (Incompleto — n= 22; Completo — n=41) 63 61,8
Superior (Incompleto — n=3; Completo — n=2) 5 4,9

Fonte: Elaborado pela autora.

A idade das mulheres entrevistadas variou de 18 a 47 anos, com média de 26,98 +
6,96 anos. Delineia-se o perfil dominante como sendo de um grupo constituido por jovens e
adultas (20-39 anos), correspondendo a 77 (75,4%). Observou-se, também, significativa
porcentagem de participantes adolescentes, ou seja, 19 (18,7%).

Bekele e Fantahun (2012), em estudo que teve como objetivo descrever a

introdugdo do MDF em quatro areas operacionais da Etidpia, afirmaram que as 184 usuérias
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do MDF apresentaram média de idade de 29,47 £ 6,05 anos. Outro estudo realizado por Blair
et al. (2007), tendo como finalidade descrever a introducdo do MDF em Ruanda, referiram
que as 121 usuarias do MDF entrevistadas tinham idade meédia de 30,8 anos. Arévalo,
Jennings e Sinai (2002), em estudo multicéntrico, prospectivo, ndo randomizado, envolvendo
478 mulheres residentes na Bolivia, Peru e Filipinas, tendo como objetivo testar a eficacia do
MDF em uma populagdo heterogénea, apresentaram que a idade média das participantes foi
de 29,4 anos.

No presente estudo, bem como nos estudos citados, as médias de idade das
participantes foram semelhantes, correspondendo a faixa etaria reprodutiva por exceléncia.
Esse achado pode corresponder as amostras intencionais (como foi a amostra do presente
estudo), uma vez que os objetivos foram de introduzir o MDF, de interesse, pois, as mulheres
em idade fértil.

Para alguns autores, a idade pode influenciar a pratica do MDF, uma vez que as
mulheres com menos de 25 anos de idade estdo no auge da sua fertilidade e tém relagdes
sexuais com mais frequéncia do que as mulheres de maior idade (SINAI; AREVALO, 2006).
Todavia, em estudo realizado com 928 participantes, sendo 478 usuarias do MDF e 450
usuérias do Método dos Dois Dias, encontrou-se que as mulheres mais jovens, apesar de, em
geral, terem mais relages sexuais, cumpriram melhor com as intru¢des do seu método do que
mulheres de mais idade. Estas adaptaram rapidamente seu comportamento sexual para atender
a exigéncia do método de nédo ter relacdes sexuais desprotegidas nos dias férteis e foram
capazes de usar o MDF corretamente, apesar de sua maior frequéncia de relacdo sexual e
maior fertilidade. Logo, as mulheres no auge de sua fertilidade podem utilizar o MDF de
modo correto e eficaz (SINAI; AREVALO, 2006).

Ampliando a discussdo, em estudo de intervencdo realizado na india, no Peru e
em Ruanda, com 1710, 1300 e 600 mulheres, respectivamente, observaram por meio de
analise multivariada que mulheres com maior idade e menor escolaridade tinham menos
probabilidade de conhecer ou estar ciente sobre o MDF do que suas colegas mais jovens e
com mais escolaridade (LUNDGREN et al. (2012).

No presente estudo, a idade das mulheres apresentou associacdo estatistica
significativa com a atitude positiva no pre-teste, em seu item “o MDF é um método seguro
para evitar a gravidez” (p= 0,017), ou seja, a atitude positiva enfocando esse item aumenta na
medida em que aumenta a idade das mulheres. N&o se observou associagdo entre idade e
conhecimento ou entre idade e pratica no pré-teste; também ndo foi encontrada associacdo

entre idade e CAP em todos os pos-testes sobre o MDF, resultados que enfatizam que a
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promo¢do do método ocorra com a mesma énfase, independente de se tratar de mulheres
jovens ou de mulheres com mais idade.

Com relacdo a renda familiar, houve variagdo entre “até %2 salario” a “menos de
0ito salarios minimos”, sendo a menor renda encontrada de R$ 100,00 e a maior de R$
5.000,00. Obteve-se uma média de R$ 1.073,11 + 721,05, preponderando a renda entre “mais
de um e menos de dois salarios minimos”. O salario minimo vigente no periodo do estudo era
de R$ 678,00. Nesse contexto, 0 nimero de pessoas na familia variou de dois a 13, com
média de 4,12 + 1,98 pessoas. Observou-se, portanto, uma renda média per capita de R$
260,46, o que permite inferir tratar-se de um grupo de condicdo socioecondmica desfavoravel.

Esse resultado era esperado, uma vez que o cendrio do estudo correspondeu a
unidade bésica de satde do SUS, para a qual recorrem usuarios de condi¢cdo socioeconémica
menos favoravel que, inclusive, é o foco de atencdo da ESF. De acordo com o Censo
Demografico (2010), em Fortaleza, a média da renda per capita foi de R$ 701,00 reais, ou
seja, bem superior ao encontrado no presente estudo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). Todavia, a renda per capita foi semelhante a
observada na PNDS - 2006, pesquisa realizada nos domicilios brasileiros, com pelo menos
uma mulher de 15 a 49 anos, quando observou que a renda per capita na regido Nordeste foi
de 230,40 £ 19,62 (BRASIL, 2009).

A clientela deste estudo caracterizou-se por possuir um baixo poder aquisitivo.
Segundo Sinai et al. (2006), o baixo poder aquisitivo pode ser um fator motivador para o uso
dos Métodos Baseados na Percepcdo da Fertilidade, nos quais se inclui o MDF, porque o
custo de criacdo de uma crianca é maior e 0 acesso aos MAC convencionais é limitado. De
acordo com Gribble, Jennings e Nikula (2004), outro fator contribuinte é o baixo custo do
MDF, de aproximadamente U$ 1,50 a fabricagéo, e sua vida util esperada é de mais de dois
anos, para um custo anual de bem menos de U$ 0,75. Remetendo para a realidade brasileira, o
custo unitario seria de aproximadamente R$ 3,00. No presente estudo, cada colar de contas
teve um custo de R$ 5,40.

Tem-se, portanto, que o0 MDF apresenta custo relativamente baixo comparado a
outros métodos. Um colar de contas fornece o equivalente a dois anos de protecdo em
comparagdo com 240 preservativos, 30 cartelas de AOC ou oito injetaveis exclusivo de
progestageno (GRIBBLE et al., 2008). Como o método ndo precisa ser reabastecido e nao
necessita de critérios especiais de armazenamento, contribui para a seguranga contraceptiva
porque estd sempre acessivel & usudria, enquanto a promogdo de outros métodos

anticoncepcionais exige sistemas de logistica para tornar o método disponivel. Logo, observa-
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se que a promocdo do MDF parece ser atrativa aos casais que vivem em condic¢des de baixa
renda.

Relacionando-se a renda familiar com a pratica do MDF, tem-se que o0 estresse
associado a pobreza pode ser um fator de uso incorreto do metodo, quando esfor¢os e energia
precisam ser voltados para problemas de sobrevivéncia diaria (SINAI et al., 2006).

Quanto a condigdo de unido, 79 (77,5%) mulheres se relacionavam com
companheiro fixo e 18 (17,6%) tinham parceiros eventuais. Este achado encontra-se
consoante ao encontrado na PNDS — 2006, que observou que 64,1% das mulheres brasileiras
declararam-se em unido (casadas ou em unié&o consensual) (BRASIL, 2009).

Resultados semelhantes também foram observados em estudo realizado por
Bekele e Fantahun (2012) com 184 mulheres usuarias do MDF, das quais 172 (93,5%) eram
casadas. Blair et al. (2007), em estudo realizado em Ruanda, com 121 mulheres, observaram
que 120 (99,2%) eram casadas ou estavam em unido. Outro estudo realizado no continente
Asiatico com 132 mulheres turcas usuarias do MDF encontrou que todas as mulheres eram
casadas ou estavam em unido (KALACA et al., 2005).

A condicdo de unido é um fator relevante a ser considerado no aconselhamento
sobre o0 MDF, sobre o que se destaca as 18 (17,6%) mulheres com parceiros eventuais
identificadas no presente estudo. De acordo com o Institute for Reproductive Health (2010),
este fato deve ser considerado na promocdo do método, pois 0 MDF ndo protege as usuarias
contra as DST, incluindo o HIV, por isso se destina aos casais monogamicos. No sentido de
se evitar barreiras ao MDF, acrescenta-se a esta assertiva feita pelo Institute for Reproductive
Health (2010), que quando usado fora de um relacionamento monogamico, o MDF deve ser
acompanhado do uso de preservativo.

Uma melhor pratica do MDF pode ser obtida pelas usuarias quando o parceiro
estd envolvido no uso do método. Bekele e Fantahun (2012), em estudo com 184 usuarias do
MDF, observaram que 76,4% das participantes tinham o envolvimento do parceiro. Das 113
mulheres cujos parceiros estavam envolvidos, 52 (46,0%) lembravam as suas esposas para
mover o anel preto do colar de contas, 30 (26,6%) recordavam suas parceiras sobre os dias
férteis e 28 (24,8%) foram responsaveis por movimentar o anel preto todos os dias; 10 (8,9%)
parceiros colaboraram evitando relagcbes sexuais desprotegidas, enquanto dois (1,8%)
registraram a data que a menstruacdo comecou. Logo, a promogdo do MDF ao casal parece
ser vantajosa para o uso correto do método.

No presente estudo, a condicdo de unido foi uma das variaveis que mais

apresentou associacdo estatistica com o CAP das participantes, principalmente no que
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concerne a pratica. No pré-teste, identificou-se associacdo estatisticamente significante entre
condicg&o de unido e a atitude do MDF, no que diz respeito ao item: “as mulheres que usam o
MDF néo precisam confeccionar um novo colar a cada trés meses” (p=0,005).

No pos-teste dois meses, verificou-se associacdo estatisticamente significante
entre condicdo de unido e conhecimento do MDF quanto aos itens “0 método ndo causa
efeitos colaterais ou queixas de salde em quem usa” (p= 0,002); e “ter dificuldades
relacionadas ao uso do MDF” (p= 0,015). Também, associacdo entre condi¢cdo de unido e
pratica do MDF quanto aos itens “pular as contas que ainda faltam, se a menstruacéo tiver
alcancado a conta indicativa do primeiro dia da menstruagao” (p= 0,024); ¢ “permanecer com
0 anel sobre a conta vermelha e aguardar a menstruacdo chegar, se o anel atingir a conta
vermelha antes da menstruacéo” (p= 0,004).

Quanto a escolaridade, esta variou do ensino fundamental incompleto ao ensino
superior completo, predominando o ensino médio entre 63 (61,8%) participantes. A média de
anos de estudo foi de 9,10 + 2,63 anos. Resultados semelhantes foram encontrados na PNDS -
2006, quando 50% superaram 0s oito anos de estudos, indicando terem, no minimo, o ensino
fundamental completo. A média de anos de estudo foi igual a 8,7 anos para mulheres
brasileiras que viviam em areas urbanas (BRASIL, 2009).

Sinai, Lundgren e Grible (2012), utilizando dados de um estudo de eficicia do
MDF realizado por Arévalo, Jennings e Sinai (2002) que acompanhou 478 mulheres oriundas
de cinco locais diferentes quanto a economia e cultura (Bolivia, Peru e Filipinas) e dados de
14 estudos pilotos de introducdo do MDF realizado por Gribble et al. (2008), oriundos de
(Benin, Equador, Honduras, El Salvador, Filipinas e india), no qual participaram 1.646
mulheres, afirmaram que mais de 90% das participantes que vieram do estudo de eficicia
completaram o ensino primario (correspondente ao ensino fundamental brasileiro) e a maioria
era alfabetizada, mas 51% das participantes em um dos locais indianos nunca havia
frequentado a escola. Outro estudo realizado por Sinai e Arévalo (2006) utilizou dados de um
estudo de eficcia do MDF e de um ensaio clinico do MDD e obteve a participacdo de 928
mulheres, sendo 478 usuérias do MDF e 450 usuérias do MDD. Mais de 90% das mulheres
completaram a educacdo primaria e muitas eram alfabetizadas.

Essa diversidade de escolaridade nos grupos pesquisados reforca a ideia de que o
MDF deve ser promovido independente da escolaridade da clientela. Contudo, as mulheres
e/ou casais com maior escolaridade certamente terdo maior facilidade para apreender o CAP

favoravel ao MDF. Como no presente estudo, a escolaridade do grupo pesquisado se sobressai
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a escolaridade das mulheres dos demais estudos citados, isto significa que a clientela da
unidade bésica do SUS Fortaleza certamente se beneficiard melhor da promocéo do MDF.

Associando-se a escolaridade ao CAP, estudo realizado por Lundgren et al.
(2012) encontrou que mulheres alfabetizadas tinham 1,5-3 vezes mais chances de ter ouvido
falar do MDF. Outro estudo realizado por Lundgren et al. (2005), em El Salvador, observou
que a escolaridade teve efeitos significativos sobre o conhecimento contraceptivo. Os
entrevistados com maior niveis de escolaridade eram mais propensos a saber quando as
mulheres estdo férteis ao longo do ciclo menstrual.

No presente estudo, a escolaridade foi a variavel que mais influenciou o CAP das
participantes. No pré-teste, a escolaridade apresentou associagdo estatistica significante com o
conhecimento sobre as dificuldades relacionadas ao uso do MDF (p< 0,001). No pos-teste
imediato, a escolaridade apresentou associacdo com o conhecimento sobre os beneficios do
MDF (p= 0,035); as dificuldades relacionadas ao uso do MDF (p= 0,026); e 0 modo como se
utiliza o0 MDF (p= 0,040). No pds-teste com um més. a escolaridade apresentou associacao
estatistica com o conhecimento das participantes quanto a finalidade do MDF (p= 0,041); e os
efeitos colaterais (p= 0,035). No poés-teste com dois meses, a escolaridade apresentou
associacdo com o conhecimento no item “o MDF nao causa efeitos colaterais nas usuarias”
(p=0,020).

A atitude favordvel das mulheres ao MDF também foi influenciada pela
escolaridade. No pré-teste, a escolaridade apresentou associacao estatistica com a atitude nos
itens “a mulher inicia o MDF no primeiro dia da menstruagdo” (p= 0,019);
“eficacia/seguranga do método” (p= 0,016); e intencdo de usar o MDF apds a intervencao
educativa (p= 0,020). No pos-teste imediato, a escolaridade apresentou associacdo com a
atitude no item relativo ao “periodo das contas que sinalizam os dias férteis” (p= 0,023).

A préatica apés um més da intervencdo foi influenciada pela escolaridade,
guardando associagdo estatistica com “nao ha necessidade de anotar em um formulario as
caracteristicas do muco cervical durante o uso do MDF” (p= 0,014).

Uma maior atencdo deve ser dirigida as mulheres de menor escolaridade na
promoc¢do do MDF, pois a aquisi¢do de conhecimentos para atitude e pratica adequadas é
influenciada por este fator. Tem-se que quanto maior a escolaridade, maior o conhecimento
obtido e, consequentemente, atitude mais favoravel e pratica mais adequada do método.
Destaca-se que durante a intervencdo e aplicacdo dos inquéritos, as mulheres de menor
escolaridade exigiram maior dedicagdo e tempo por parte da pesquisadora, tendo-se que

repetir as informacdes mais vezes que entre as participantes de maior escolaridade.
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Todavia, é importante ressaltar que o MDF pode ser utilizado por mulheres de
menor escolaridade. Instituicdes renomadas afirmam que mulheres de qualquer escolaridade
podem utilizar os MBPF, desde que sejam bem orientadas e acompanhadas por profissional
de sadde treinado (ORGANIZACAO MUNDAL DE SAUDE, 2007).

5.2 Perfil reprodutivo, préatica contraceptiva e pretensao de engravidar das participantes

da pesquisa

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de mulheres, de acordo com o perfil reprodutivo, pratica
contraceptiva e pretensdo de engravidar. Fortaleza-CE, jun./dez., 2013.

Variaveis (n=102) n %
N de filhos X =1,52; DP =+ 1,51

Nenhum 24 23,5
1 39 38,2
2 22 21,6
3-5 15 14,7
6-9 2 2,0
Uso prévio de MAC

Sim 100 100
MAC utilizados anteriormente

Anticoncepcional Oral Combinado 78 76,4
Preservativo 37 36,2
Anticoncepcional Injetavel Combinado 28 27,4
Anticoncepcional Injetavel Exclusivo de Progestageno 3 2,9
Método de Ogino-Knaus 3 2,9
DIU de Cobre 2 2,0
Coito Interrompido 2 2,0
Pilula Exclusiva de Progestageno 1 1,0
Adesivo 1 1,0
Presenca de efeitos colaterais com o uso dos MAC

Sim 63 61,8
N&o 39 38,2
Uso de MAC no periodo da pesquisa

Sim 75 73,5
Né&o 27 26,5
MAC em uso

Anticoncepcional Oral Combinado 23 22,5
Anticoncepcional Injetavel Combinado 22 21,5
Preservativo 21 20,5
Coito Interrompido 5 4,9
Anticoncepcional Injetavel Exclusivo de Progestageno 3 2,9
Método de Ogino-Knaus 2 2,0
DIU de Cobre 1 1,0
Adesivo 1 1,0
Tempo de uso

< 6 meses 17 16,6
> 6 meses alano 7 6,9
> 1 ano a3 anos 16 15,7
>3 anos a5 anos 11 10,8
> cinco anos 24 23,5
Quanto a pretensao de engravidar

N&o tem nenhum desejo 70 68,6

Tem um pequeno desejo 15 14,7
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N&o sei ou ndo tenho opinido 1 1,0
Tem grande desejo 10 9,8
Tem enorme desejo 6 59

Fonte: Elaborado pela autora.

O numero de filhos das participantes variou de nenhum a nove filhos, com média
de 1,52 + 1,51 filhos. Observou-se predominio do numero de mulheres que possuiam um
filho, 39 (38,2%), seguidas daquelas sem filho, 24 (23,5%).

O declinio da fecundidade é uma tendéncia entre as mulheres brasileiras, tendo a
média de filhos por mulher decaido de 2,5, em 1996, para 1,8, em 2006, realidade demarcada
majoritariamente pelas mulheres com rendas mais favoraveis (BRASIL, 2009). De acordo
com a mesma fonte, 12,6% das mulheres pesquisadas ndo possuiam filhos. O aumento do
namero de casais sem filhos é um fendmeno mundial cada vez mais frequente e que caminha
com o adiamento da primeira gestacdo (CAIN, 2002; BARROS; ALVES; CAVENAGHI,
2008; ROSERO-BIXBY; MARTIN; GARCIA, 2008).

Bekele e Fantahun (2012), em estudo realizado na Etidpia, com 184 usuérias do
MDF, observaram uma média de 3,2 filhos por mulher. Blair et al. (2007), em Ruanda,
encontraram uma média de 3,4 filhos das mulheres entrevistadas no estudo. Na Turquia,
Kalaca et al. (2005) encontraram média de 2,36 filhos entre 132 usuarias do MDF.

No presente estudo, o numero de filhos apresentou associacdo com o
conhecimento no pré-teste, especificamente sobre os beneficios do MDF (p= 0,026), ou seja,
as mulheres com maior nimero de filhos apresentaram conhecimento mais elevado sobre este
item quando comparadas aquelas sem filhos ou com menos filhos.

Quanto ao uso de MAC, todas as participantes referiram uso prévio. O AOC (78;
76,4%) e o preservativo masculino (37; 36,2%) foram os mais citados. Efeitos colaterais
decorrentes do uso de MAC prévios foram referidos por 63 (61,8%) participantes.

Ao longo da pesquisa, 27 (26,5%) participantes ndo utilizavam MAC e dentre as
que utilizavam, o tempo de uso variou de menos de seis meses até mais de cinco anos, sendo
este Gltimo o tempo predominante entre as participantes do estudo, representado por 24
(23,5%) mulheres. Os anticoncepcionais hormonais combinados (oral e injetavel) eram o0s
mais usados, citados por 23 (22,5%) e 22 (21,5%) mulheres, respectivamente. Trés mulheres
utilizavam mais de um MAC, como AOC e preservativo; ou injetavel e preservativo,
realizando a dupla protecdo, o que justifica o0 nimero de 78 mulheres e ndo 75 utilizando
MAC atualmente.
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O amplo uso do AOC, do injetavel combinado e do preservativo masculino entre
as usudrias deve-se, em parte, a sua maior oferta nos servicos de saude e, por outro lado, sdo
métodos que ndo exigem da usuaria um conhecimento mais aprofundado da sua anatomia e
fisiologia. Baixo percentual de usuérias de métodos comportamentais (7; 6,9%) foi
encontrado.

Estudo desenvolvido entre mulheres com 15 a 49 anos, no Brasil, encontrou
resultados semelhantes, em que 18,4% dos sujeitos da pesquisa ndo utilizavam MAC.
Todavia, o percentual de mulheres que usavam algum método era elevado, alcancando mais
de 80% entre as que se declararam unidas. Um significativo percentual de mulheres regulava
a fecundidade utilizando métodos anticoncepcionais, sendo que 27,4% utilizavam a pilulg;
25,9% eram esterelizadas; 13,0% utilizavam preservativos; 7,0% utilizavam (DIU, diafragma,
injecdo e outros); somente 3,1% referiram usar métodos comportamentais, sendo o coito
interrompido (2,1%); e abstinéncia periodica (1,0%). Nenhuma mulher fez referéncia ao uso
do MDF (BRASIL, 2009).

Os AOC sao os MAC mais usados em todo o0 mundo (BENSYL et al., 2005). As
mulheres raramente interrompem o uso de AOC, porque querem mudar para um MBPF
(INSTITUTE FOR REPRODUCTIVE HEALTH, 2009). No entanto, efeitos colaterais ou
problemas maiores de salde sdo frequentemente citados como razdo para a interrupcao dos
contraceptivos hormonais (LEITE; GUPTA, 2007).

Observou-se no presente estudo que antes da intervencdo, trés mulheres
utilizavam AOC; sete eram usuarias de injetaveis; oito ndo utilizavam nenhum método; e 13
eram usuarias de preservativos, DIU de cobre, adesivo e outros métodos comportamentais
(abstinéncia periddica ou ClI) e passaram a utilizar o MDF.

Portanto, esses resultados confirmam a literatura no que concerne a infima
interrupcdo do uso do AOC para iniciar o uso de um MBPF, como o MDF. Todavia,
observou-se parcela significativa de mulheres que utilizavam outros métodos convencionais e
modificaram de forma consciente sua opc¢éo de escolha para 0 MDF. Resultados divergentes
foram encontrados em estudo realizado por Blair et al. (2007), em Ruanda, com 121
mulheres, quando observaram que praticamente nenhuma mulher estava usando outro método
no momento em que optou por utilizar o MDF.

O Ministério da Saude do Brasil orienta que a assisténcia em anticoncepcao
pressupOe a oferta de todas as alternativas de MAC aprovados para uso no Brasil, bem como 0

conhecimento de suas indica¢des, contraindicacGes, implicacbes de uso, garantindo a mulher,
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ao homem e/ou casal os elementos necessarios para a opgao livre e consciente do método que
a eles melhor se adapte (BRASIL, 2002b).

A Constituicdo do Brasil de 1988 assegura que homens e mulheres tenham direito
ao uso do MAC e que o Estado tem a obrigacdo de fornecé-los. Todavia, os achados
encontrados no presente estudo demonstram que, na pratica, 0 PF se apoia quase que
exclusivamente em trés métodos observados, os AOC, injetaveis combinados e preservativos,
sendo restrito 0 acesso aos outros MAC devido a real caréncia de insumos, como também
devido a mitos e barreiras profissionais (BRASIL, 2002b).

Logo, a promocgdo do MDF pode ser de interesse para 0s casais que ndo estdo
usando qualquer método, aqueles que dependem apenas de métodos tradicionais, aqueles
incapazes de tolerar métodos modernos por razdes médicas ou aqueles que estdo insatisfeitos
com o seu método atual (UJUJU et al., 2011).

Estudos concordam e outros divergem dos resultados da presente pesquisa.
Resultados divergentes foram observados em estudo realizado por Lundgren et al. (2012),
com 1.710 mulheres da India, 1.300 mulheres do Peru e 600 mulheres de Ruanda. Encontrou-
se que em um Estado da india, com uma populagio de 27 milhdes, apenas 31% das mulheres
casadas em idade reprodutiva utilizavam algum MAC (INTERNATIONAL INSTITUTE
FOR POPULATION SCIENCES, 2007). Entre os trés paises incluidos neste estudo, o Peru
tinha a maior taxa de prevaléncia contraceptiva. Dos 70% de contracepcdo em mulheres
casadas em idade reprodutiva, 48% usavam um método moderno, as demais utilizam métodos
tradicionais, principalmente a abstinéncia periédica (MACRO INTERNATIONAL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA, 2007). Outro estudo
realizado em dois Estados da Nigéria (Katsina e Enugu) com 57 usuarias do MDF observou
que as usudrias haviam utilizado no passado pilulas, injetaveis, preservativos, entre outros
MAC e parte das usudrias do Estado de Enugu, afirmaram que ndo tinham usado qualquer
método no passado (UJUJU et al., 2011).

Kalaca et al. (2005), em estudo com 132 mulheres turcas usuarias do MDF,
observaram predominancia do MAC comportamental anteriormente utilizado pelas
participantes, o coito interrompido. Este método é o mais comumente utilizado pelas mulheres
turcas: “sempre uso: 88,6%” e “uso corrente: 76,5”. Antes de utilizar o MDF, trés (2,3%)
mulheres ndo utilizavam nenhum método.

No presente estudo, encontrou-se associagao estatistica entre ser usuaria de MAC

com o CAP das participantes sobre 0 MDF.
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No poOs-teste imediato, observou-se associacao estatisticamente significante entre
usar MAC e a variavel do conhecimento - “qualquer mulher pode usar o MDF” (p= 0,0024).
No poés-teste dois meses, encontrou-se associacdo entre usar MAC e a variavel do
conhecimento - 0 MDF néo causa efeitos colaterais em quem usa (p= 0,015).

No dominio atitude, verificou-se associagdo entre usar MAC e as atitudes no pds-
teste dois meses — “as mulheres que usam o MDF ndo precisam confeccionar um novo colar a
cada trés meses” (p= 0,031); e “o MDF ¢ um método seguro para evitar a gravidez” (p=
0,018).

Quanto a pretensdo de engravidar, 70 (68,6%) mulheres ndo tinham esse desejo,
enquanto 16 (15,7%) o manifestaram. Neste sentido, destaca-se que o MDF como um MBPF
pode ser utilizado tanto para contracep¢do quanto para concepgdo. Assim, a promocdo do
MDF pode ser dirigida também para as mulheres com o desejo de conceber, facilitando a

usuéria a identificar seu periodo fértil.

5.3 Conhecimento, Atitude e Pratica das mulheres sobre o0 MDF antes e depois da

intervencdo de Enfermagem

Na primeira etapa da pesquisa, toda a populacdo do estudo compds a amostra,
entretanto, nas etapas subsequentes, houve diminuicdo do numero de participantes, por
ocorréncia de doenca pessoal, dos filhos e outros parentes; resolucdo de problemas pessoais;
ndo liberacdo do emprego; viagens e desinteresse demonstrado por algumas participantes ou
outros motivos que levaram a descontinuidade.

Deste modo, 102 mulheres participaram da entrevista e do inquérito CAP pré-
teste; 47 mulheres participaram da intervencdo de Enfermagem; 47 mulheres participaram do
inquérito CAP pds-teste imediato; 30 mulheres participaram do inquérito CAP pos-teste um
més; e 27 mulheres participaram do inquérito CAP pds-teste dois meses.

A Tabela 3, a seguir, refere-se aos inquéritos CAP realizados na pesquisa.

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de mulheres, segundo o nivel de conhecimento, atitude e
pratica sobre o MDF, antes da intervengdo, imediatamente, um més e dois meses apds a
intervencdo. Fortaleza-CE, jun./dez., 2013.

Variaveis Antes da Imediatamente  Um més apés  Dois meses
(Respostas adequadas) intervengdo apos a a intervencéo apos a
(n=102) intervencdo (n=30) intervencdo
(n=47) (n=27)
Conhecimento Ne. % N°. % No. % N°. %
Refere que a finalidade de uso do 50 49,0 47 100,0 26 86,6 26 96,2

MDF ¢é para evitar a gravidez.
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Sabe que o critério de elegibilidade é
ter o ciclo menstrual regular (duracéo
de 26-32 dias).

Sabe que o0 MDF ndo causa efeitos
colaterais em quem usa.

Relata que 0 MDF néo apresenta
riscos a saude.

Refere que o beneficio do MDF é
ajudar a mulher a conhecer o seu corpo
e identifica os dias que pode
engravidar.

Relata como dificuldade exigir um
periodo sem relagdo sexual para os
casais que ndo querem engravidar.
Sabe que 0 modo de uso acontece pelo
seguimento de um colar de contas em
cores diferenciadas para os periodos
fertil e infértil.

Atitude

Concorda plenamente que a mulher
comece 0 MDF no primeiro dia da
menstruacéo.

Concorda plenamente que no periodo
das contas que sinalizam os dias
inférteis, a mulher tem pouca chance
de engravidar.

Concorda plenamente que no periodo
das contas que sinalizam os dias
férteis, a mulher tem elevada chance
de engravidar.

Discorda plenamente que as mulheres
que usam o MDF precisam
confeccionar um novo colar a cada trés
meses.

Concorda plenamente que o0 MDF é
um método seguro para evitar a
gravidez.

Concorda plenamente que apds a
intervencdo educativa usaria 0 MDF
para evitar a gravidez.

Prética

Utilizou ou utiliza 0 MDF.

Relata iniciar o MDF no primeiro dia
da menstruag&o.

Refere ndo haver necessidade de
anotar as caracteristicas do muco
cervical.

Relata evitar relagdes sexuais
desprotegidas nos dias férteis ou usar
um método de barreira (preservativo).
Verbaliza pular as contas que ainda
faltam, se a menstruac&o tiver
alcancado a conta indicativa do
primeiro dia da menstruacéo.

Refere permanecer com o anel sobre a
conta vermelha e aguardar a
menstruacdo chegar, se o anel atingir a
conta vermelha antes de chegar a
menstruagdo.

31

30

43

14

22

39

27

57

32

36

29

30,3

29,4

42,1

13,7

21,5

38,2

26,4

55,8

6,8

31,3

35,2

34

44

47

43

33

43

42

39

37

32

36

38

72,3

93,6

100,0

914

70,2

91,4

89,3

82,9

78,7

68,0

76,5

80,8

21

27

27

29

21

30

27

23

27

19

16

22

25

25

19

24

19

22

70,0

90,0

90,0

96,6

70,0

100,0

90,0

76,6

90,0

63,3

53,3

73,3

83,3
100,0
76,0

96,0

76,0

88,0

22

24

27

27

17

27

25

24

24

16

18

23

23

23

16

23

19

21

81,4

88,8

100,0

100,0

62,9

100,0

92,5

88,8

88,8

59,2

66,6

85,1

851
100,0
69,5

100,0

82,6

91,3

Fonte: Elaborado pela autora.
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Avaliando a dimensdo conhecimento, no inquérito pre-teste, 50 (49,0%)
participantes referiram que a finalidade de uso do MDF € para evitar a gravidez, tendo sido o
item mais citado. No inquérito pos-teste imediatamente apos a intervencdo, todas as mulheres
que responderam ao CAP contemplaram esse item do eixo conhecimento e nos inquéritos
posteriores (um e dois meses ap0s), obteve-se um elevado nimero de acertos (86,6% e 96,2%,
respectivamente), permanecendo o conhecimento mais elevado ao longo do estudo.

Na avaliacdo do conhecimento pré-teste, o item de menor acerto foi o critério de
elegibilidade médica para uso do método, em que trés (2,9%) participantes acertaram.
Todavia, observa-se um crescimento consideravel de acertos entre as participantes, nos pés-
testes imediato (34; 72,3%), um més (21; 70,0%) e dois meses (22; 81,4%) apoOs a
intervencao.

No inquérito pds-teste imediato, na dimensdo conhecimento, 100% das
participantes referiram que “o MDF ¢ para evitar a gravidez” e que “o método ndo apresenta
riscos a saude”. Um més apos a intervengdo, obteve-se 100% de acertos entre as participantes,
nos itens referentes a0 modo de uso: “utilizar um colar de contas em contas diferenciadas para
os periodos fértil e infértil”. Na avaliacdo do CAP dois meses apos a intervencdo, dois itens
obtiveram 100% de acertos entre as mulheres, o item que refere que “o método ndo apresenta
riscos a saude” e o item que refere que o método tem como beneficio “ajudar a mulher a
conhecer 0 seu corpo e identificar os dias que pode engravidar”.

Logo, tem-se que a intervencdo de Enfermagem promoveu melhoria em todos 0s
itens estabelecidos para avaliar o conhecimento das participantes. Achados semelhantes com
melhora do conhecimento sobre 0 MDF pos-intervencdo foram também observados em
estudos realizados por Lundgren et al. (2005; 2012).

Lundgren et al. (2012) realizaram um estudo quase-experimental na India, no
Peru e em Ruanda, no qual participaram 1.710 mulheres da india, 1.300 mulheres do Peru e
600 mulheres de Ruanda. Neste estudo, foi implementada uma intervencdo que consistiu de
dois dias de treinamento baseado em habilidades que foram realizados em cada pais, para
permitir que provedores ajudassem as clientes a determinar se 0 MDF seria bom para elas,
ensinar as clientes a usar o método, explorar abordagens para gerir eficazmente os dias férteis
e incentivar a participacdo dos parceiros. Os participantes do treinamento receberam um
manual e apoio adequado ao seu nivel de alfabetizagdo, bem como um colar de contas. Foram
incorporadas visitas de supervisdo para reforcar o conhecimento, acompanhar as usuarias do
MDF e assegurar a disponibilidade do colar de contas. Os autores observaram que um ndmero

infimo de mulheres tinha ouvido falar sobre 0 MDF em éareas de intervencdo no inicio do
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estudo (0,4% na India; 0,2% no Peru). Apds a intervencéo, a porcentagem de mulheres que
tinham ouvido falar sobre 0 MDF em éreas de intervencdo na india e no Peru foi
relativamente alta (59,2% na india e 63,2% no Peru), considerando que o0 método nunca tinha
sido promovido nas areas de intervencdo. A proporcdo de mulheres em Ruanda que tinham
ouvido falar do método (90,3%) foi significativamente maior.

Lundgren et al. (2005), ao avaliarem o conhecimento dos participantes do estudo,
observaram que as mulheres que receberam uma parte da intervencdo eram bem mais
informadas sobre quais dias durante o ciclo menstrual encontravam-se férteis do que aquelas
que ndo participaram da intervencdo. Participantes da intervencdo também relataram niveis
significativamente mais elevados de consciéncia do MDF (45% quando comparado com 8%)
e de como utilizar o método (28% em comparacdo com 3%). Participantes do sexo masculino
eram significativamente mais informados do que os ndo participantes sobre o MDF (30% e
7%) e no conhecimento de como usar 0 método (23% e 2%), respectivamente.

Semelhante aos itens da dimensdo conhecimento, os itens da dimenséo atitude
foram bastante citados, até mesmo no inquérito pré-teste (antes da intervencdo). Em todos os
itens dos trés ultimos inquéritos pos-teste (imediatamente, um més apds e dois meses apds a
intervencdo), houve ascensdao na pontuacdo do eixo atitude, sendo o item que obteve maior
pontuacdo no pre-teste “concorda plenamente que no periodo das contas que sinalizam os dias
ferteis a mulher tem elevada chance de engravidar®, relatado por 57 (55,8%) participantes. No
pos-teste imediato, o item de maior acerto foi “concorda plenamente que a mulher comece o
MDF no primeiro dia da menstruacdo”, relatado por 42 (89,3%) participantes. No pos-teste
um més apos a intervencao, os dois itens de maior pontuacdo foram: “concorda plenamente
que a mulher comece o MDF no primeiro dia da menstruacao e concorda plenamente que no
periodo das contas que sinalizam os dias férteis a mulher tem elevada chance de engravidar",
ambos acertados por 27 (90,0%) participantes. E no pos-teste dois meses apds a intervencgéo, o
item de maior acerto foi “concorda plenamente que a mulher comece o MDF no primeiro dia
da menstruacao”, relatado por 25 (92,5%) participantes.

Quanto as mudancas de atitude, estudos concordam com os resultados da presente
pesquisa, estes estdo descritos a seguir.

No que tange ao critério que a mulher concorde que no periodo das contas que
sinalizam os dias inférteis, ou seja, periodo que a mulher tem pouca chance de engravidar,
observaram-se, no pré-teste, 27 (26,4%) mulheres afirmando e, no pds-teste dois meses, 24
(88,8%) mulheres. Quanto ao periodo das contas que sinalizam os dias férteis, ou seja,

periodo que a mulher tem elevada chance de engravidar, observaram-se, no pré-teste, 57
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(55,8%) mulheres afirmando e, no pds-teste dois meses, 24 (88,8%). Resultados semelhantes
foram observados em estudo transversal realizado por Bekele e Fantahun (2012), na Etiopia,
com 184 mulheres, no qual 122 (82%) relataram corretamente que as contas marrons
representam os dias que sdo improvaveis para uma mulher engravidar (dias inférteis); 131
(89%) relataram que as contas brancas representam os dias que a mulher pode engravidar
(dias ferteis). Outro estudo realizado por Blair et al. (2007), em Ruanda, com 121 mulheres
que utilizavam o MDF, encontrou que 99,0% das mulheres responderam que a janela fertil €
quando o anel esta sobre as contas brancas.

No que concerne ao critério que o MDF é um método seguro para evitar a
gravidez, observaram-se, no pré-teste (antes da intervencdo), 32 (31,3%) mulheres afirmando
e, no pds-teste dois meses, 18 (66,6%) mulheres. Achados semelhantes foram observados no
estudo de Arévalo, Jennings e Sinai (2002), com 478 mulheres residentes na Bolivia, no Peru
e nas Filipinas, os quais encontraram que somente 1,7% das participantes ndo confiavam no
método. Resultados discordantes foram observados em estudo realizado em Istambul, na
Turquia, por Kalaca et al. (2005), com 132 mulheres, os quais encontraram que a maioria das
usuarias do MDF abandonou o método, pois elas ou seus parceiros nao gostavam ou nao
confiavam no método.

O MDF é um método de eficacia comprovada em mais de 95%, isto é, menos de
cinco mulheres chegam a engravidar praticando o método ao longo de um ano (AREVALO;
JENNINGS; SINAI, 2002; HATCHER et al., 2008; GRIBBLE et al., 2008).

Ao avaliar a pratica, observou-se que o nimero de usuarias do método antes da
intervencdo e imediatamente ap0s era zero ou inexistente. Achados semelhantes também
foram observados no estudo desenvolvido por Lundgren et al. (2012) que encontraram
auséncia de usuarias do MDF antes da intervencdo em todos os lugares. Freundl, Silvin e
Batar (2010) relataram que a frequéncia de utilizacdo dos MBPF é baixa, 1% das mulheres
nos Estados Unidos e 3,5% no mundo. Varias razdes contribuem para o baixo uso dos MBPF,
uma das quais é a desinformac&o entre médicos, enfermeiros e mesmo das pacientes; o tempo
que leva seu ensino e aprendizagem; e eficacia variavel entre os métodos, de acordo com o
uso correto e o tipico (ALTAMIRANO; YANEZ; MEILLON, 2012).

Ao questionar as participantes sobre 0 motivo do ndo uso do método, obteve-se no
pré-teste que 70 (68,6%) referiram ndo conhecer o método; 20 (19,6%) ndo deram motivo; 6
(5,9%) nunca ouviram falar; 2 (2,0%) relataram que era um novo método; 1 (1,0%) afirmou
ser novidade; 1 (1,0%) relatou que o método ndo havia sido disponibilizado; 1 (1,0%) referiu

nunca sentir vontade; e 1 (1,0%) disse ter medo de engordar. No pés-teste imediatamente ap0s
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a intervencdo: 36 (76,6%) referiram ndo conhecer o método; 5 (10,7%) ndo deram motivo; 4
(8,5%) nunca ouviram falar; 1 (2,1%) referiu que o método existiu agora; e 1 (2,1%) relatou
ter medo de engordar.

Observa-se, pelos motivos citados, o desconhecimento do MDF pelas
participantes do estudo. Apesar do MDF, bem como outros MBPF, encontrarem-se incluidos
na lista de métodos a serem ofertados a populacdo feminina, os profissionais ndo informam
sobre a existéncia destes métodos comportamentais.

Os MBPF, como o MDF, néo sdo frequentemente oferecidos por causa do vies do
provedor e conhecimento insuficiente (PAVON; VELASQUES; LUNDGREN, 2003).
Incorporar o MDF ou qualquer outro método de PF neste processo da escolha informada
promovera aumento da consciéncia do método e permitira que as mulheres determinem com
base em seus proprios valores e desejos, qual método deseja usar (GRIBBLE, 2003).

Achados semelhantes também foram observados no estudo quase-experimental
realizado por Lundgren et al. (2012), no qual um ntmero infimo de mulheres tinham ouvido
falar do MDF antes da sua introducdo em programas de PF na india, no Peru e em Ruanda,
em areas de intervencdo do estudo (0,4% na india; 0,2% no Peru).

Outros motivos relatados pelas participantes foram o MDF ser um método novo e
ndo ser disponibilizado na rede publica de satde. O MDF é uma opcdo contraceptiva que
compde a variedade de MAC adotados em servicos de PF em mais de 30 paises ao redor do
mundo desde 2002 (INSTITUTE FOR REPRODUCTIVE HEALTH, 2010). Logo, ha mais de
uma década que o MDF vem sendo promovido em servicos de PF ao redor do mundo,
todavia, no Brasil, encontra-se praticamente desconhecido por parte das mulheres, casais e
provedores de servicos. Pode-se comprovar a auséncia de uso de MDF pelas mulheres
brasileiras, quando se analisa a PNDS 2006, e se observa auséncia de usuarias do MDF, o que
reforca a necessidade de promové-lo como mais uma opcao para as mulheres.

Em um e dois meses ap6s a intervencdo, o nimero de usudrias que utilizava ou
havia utilizado o MDF aumentou para 25 (83,3%) e 23 (85,1%), respectivamente. Ao
questionar as participantes sobre o motivo do uso do método, obteve-se no pos-teste um més
que: 3 (10,0%) referiram utilizar para ndo engravidar; 2 (6,6%) ser econdmico; e 2 (6,6%) ser
saudavel. Outros motivos foram citados com menor frequéncia pelas participantes como:
interessante, regula a menstruagdo, método diferente, sem efeitos colaterais, indolor e
proporciona o conhecimento sobre o ciclo menstrual. Como motivos para ndo uso do método,

as cinco participantes que ndo estavam praticando o método, relataram: 1 (3,3%) ndo confiava
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no método; 1 (3,3%) nao relatou o motivo; e 3 (9,9%) apresentaram ciclo menstrual fora da
faixa de 26-32 dias (irregular).

No pos-teste dois meses apds a intervencao, ao questionar as participantes sobre o
motivo do uso do método, obteve-se: 5 (18,5%) referiram estarem satisfeitas com o método; 2
(7,4%) relataram ser seguro; e 2 (7,4%) referiram apresentar contraindicacdo para os métodos
hormonais. Outros motivos foram citados com menor frequéncia pelas participantes como:
regula a menstruacédo, interessante, método diferente, pratico, proporciona conhecimento do
corpo, saudavel, sem efeitos colaterais, indica o periodo fertil e facil de usar. Como motivos
para ndo uso do método, as quatro participantes que ndo estavam praticando o método,
relataram: 1 (3,7%) ndo confiava no método; 1 (3,7%) engravidou; e 2 (7,4%) ndo estavam
tendo relacdo sexual (uma por dissolugédo conjugal e outra em virtude de doenca no cdnjuge).

O numero de novas usuarias do método um e dois meses ap0s a intervencao
sugere que existe uma demanda para 0 MDF, e que essa demanda pode aumentar ao longo do
tempo com divulgacéo, disponibilidade e conhecimento do método pelas mulheres. Logo, é
importante sua promocao por meio de estratégias educativas eficazes.

Os principais motivos para o uso do MDF encontrados na presente pesquisa (nao
engravidar; ser econdmico; ser saudavel; satisfacdo com o método; ser seguro e ser utilizado
em virtude de contraindicacdo dos metodos hormonais) também foram observados em outros
estudos (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 2003; BEKELE; FANTAHUN, 2012; BLAIR et
al., 2007; GRIBBLE et al., 2008; UJUJU et al., 2011).

Ujuju et al. (2011) encontraram que a maioria das participantes que havia
utilizado o MDF nos altimos seis meses considerou 0 método eficaz na prevencgdo de gravidez
ndo planejada. O MDF apresenta taxas de eficacia comparaveis aos de preservativos
masculinos e melhores que a de outros métodos de barreira, com uma taxa de gravidez de 4,8
(por 100 mulheres) com o uso correto e 12,0 com o tipico (AREVALO; JENNINGS; SINAI,
2003). Uma série de 14 estudos-piloto, estrategicamente desenhados em diversos contextos ao
redor do mundo, encontrou que a maioria das mulheres considerou o método facil de
aprender, de usar, eficaz e sem efeitos colaterais (GRIBBLE et al., 2008).

Outro estudo realizado por Gribble et al. (2008) observou que as usuarias do MDF
citaram repetidamente satisfagdo em termos de seu custo minimo. Bekele e Fantahun (2012)
relataram razdes para a escolha do MDF entre as participantes como a auséncia de efeitos
colaterais em 129 (70,1%) mulheres e facilidade de uso (9; 4,9%). Outra razdo € que o MDF

esta disponiivel sem custos para o individuo (5; 2,7%).
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Blair et al. (2007) encontraram que as 53 mulheres participantes do grupo focal
escolheram o MDF porque é um método eficaz, simples de usar, sem efeitos colaterais ou
riscos para a saude.

Quanto aos principais motivos para 0 ndo uso do método, observou-se
predominéancia de falta de confianca no método, ciclo menstrual irregular, gravidez em curso
e auséncia temporaria de atividade sexual. Os dois Ultimos motivos sdo fatores que
diminuiriam o interesse do uso do método pelas participantes. Destaca-se que a participante
que engravidou durante o estudo nédo estava utilizando nenhum MAC. Resultados semelhantes
também foram observados em estudos descritos a seguir.

Bekele e Fantahun (2012) também observaram que a irregularidade do ciclo
menstrual € um motivo que promove a descontinuidade do método ou impede o0 seu uso. Em
estudo, encontraram que 36 (19,6%) mulheres interromperam o método e, destas, 10 tiveram
que para-lo porque tiveram ciclos menstruais fora da faixa de 26-32 dias (irregulares) e sete
mulheres interromperam porque ndo confiavam no método.

Kalaca et al. (2005), em estudo realizado com 132 mulheres turcas, observaram
gue um més apds o uso do MDF, quatro mulheres engravidaram, sete mulheres foram
perdidas no seguimento e 105 (84,0%) estavam usando o MDF. Das participantes que
deixaram o estudo, citaram como motivos a insatisfagdo ou a auséncia de confianga no
método. Na segunda entrevista realizada quatro meses apds, sete mulheres apresentaram ciclo
menstrual irregular e foram excluidas do estudo. Das 79 mulheres entrevistadas na segunda
entrevista, 67 estavam usando o método e duas mulheres ficaram gravidas. Dez mulheres
manifestaram o desejo de descontinuar 0 método, porque mudaram de opcdo contraceptiva,
desconfiaram do método ou apresentaram ciclos menstruais irregulares. Duas outras mulheres
foram afastadas do estudo, pois tiveram dois ciclos fora da faixa de 26-32 dias.

Outro estudo de carater multicéntrico realizado com 478 mulheres encontrou que
ao longo de 13 ciclos de uso do método, poucas mulheres (4,0%) deixaram o estudo pelos
motivos de ndo gostarem ou ndo confiarem no método (AREVALO; JENNINGS; SINAI,
2002).

Quanto aos critérios de avaliagdo da prética das participantes, observaram-se
estudos, apresentados a seguir, com achados semelhantes e também divergentes.

Todas as participantes referiram um més e dois meses ap0s a intervencgdo iniciar o
MDF no primeiro dia da menstruacdo. Bekele e Fantahun (2012), avaliando o uso correto
(pratica) do MDF pelas 184 usuarias, encontraram resultados semelhantes quando observou

que 135 (91%) das mulheres colocavam o anel preto na conta vermelha quando sua
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menstruacdo comecgava. No entanto, 9 (6,7%) e 1 (0,7%) colocavam incorretamente o anel
preto nas contas marrons e brancas quando sua menstruagdo comecava, respectivamente; 3
(2,0%) mulheres relataram desconhecer que o anel preto deveria ser colocado na conta
vermelha quando sua menstruacdo comecgasse.

No pds-teste realizado com um més apos a intervencdo, 24 (96,0%) mulheres
referiram evitar relagdes sexuais desprotegidas nos dias férteis ou ter utilizado um método de
barreira (preservativo) nesses dias. No poés-teste realizado com dois meses apOs a
intervencdo, 100,0% das mulheres estavam evitando relacbes sexuais desprotegidas nos dias
férteis ou utilizando um método de barreira (preservativo) neste periodo. No poOs-teste
realizado apés um més da intervengdo, 20 (83,3%) mulheres tiveram relagdes sexuais no
periodo fértil utilizando preservativo e quatro (16,7%) ficaram em abstinéncia neste periodo.
No pos-teste realizado apds dois meses da intervencao, 17 (73,9%) tiveram relacbes sexuais
no periodo fértil utilizando preservativo e seis (26,1%) ficaram em abstinéncia.

Observa-se, portanto, que a incidéncia de relacBes sexuais nos dias férteis,
incluindo a relacdo sexual desprotegida, diminuiu com o aumento do tempo de uso do
método. Este resultado sugere que, com o uso do método, 0Ss casais ajustam seu
comportamento sexual para atender as exigéncias do método.

Achados semelhantes foram observados em estudo de Sinai e Arévalo (2006) que
teve como finalidade examinar a frequéncia de coito e 0 momento de relacdo sexual das
usudrias de dois Métodos Baseados na Percepc¢do da Fertilidade. Este estudo utilizou dados de
um estudo de eficacia do MDF e dados de um ensaio clinico do Método dos Dois Dias.
Participaram do estudo 928 mulheres, sendo 478 usuarias do MDF e 450 usuérias do MDD.
Observou-se neste estudo que as usuarias do MDF relataram relacGes sexuais desprotegidas
nos dias que 0 método considera férteis em apenas 3,0% dos ciclos. Em um adicional de 4,7%
dos ciclos as usuérias relataram relagdes sexuais nos dias férteis com um método de barreira
ou coito interrompido. Em ambos os estudos, os casais que tiveram relagdes sexuais durante
os dias férteis ndo faziam habitualmente; 3,4% dos ciclos (de ambos os estudos), com relaces
sexuais desprotegidas durante os dias férteis foram contribuidos por 23,2% das participantes.
Das mulheres que contribuiram com pelo menos seis ciclos para os estudos, 65,7% relataram
que ndo tiveram nenhuma relacdo sexual em todos os dias férteis em qualquer um dos seus
ciclos de estudo, e apenas cinco (0,8%) tiveram relacdo sexual desprotegida durante os seus
dias férteis identificados em um quarto ou mais dos seus ciclos (SINAI; AREVALO, 2006).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Bekele e

Fantahun (2012), no qual 134 (90,0%) mulheres nunca tinham praticado relacfes sexuais
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desprotegidas quando o anel preto estava colocado sobre as contas brancas que representavam
os dias férteis. No entanto, 10,0% tiveram relacGes desprotegidas nos dias férteis.

Estudo realizado por Sinai et al. (2006), com 928 mulheres, teve como objetivo
comparar mulheres que tiveram relacdes sexuais desprotegidas nos dias férteis, com aquelas
que utilizaram o método corretamente. Participaram deste estudo 478 mulheres do ensaio de
eficacia do MDF em cinco locais no Peru, na Bolivia e nas Filipinas e 450 mulheres em cinco
locais na Guatemala, no Peru e nas Filipinas do estudo de eficacia do Método dos Dois Dias,
dois MBPF.

Avaliando a prética das participantes, observou-se que a maioria dos casais nao
teve relagBes sexuais durante os dias que o método identificava como fértil. Em geral, 559
(61,0%) mulheres nao relataram relacdes sexuais nos dias ferteis em qualquer dos seus ciclos
dos estudos, enquanto as 354 mulheres restantes relataram ter relagdes sexuais nos dias férteis
em pelo menos um ciclo. Apenas 81 (38,0%) mulheres que relataram ter tido coito
desprotegido em um dia fértil em pelo menos um ciclo apresentaram a razo — insisténcia do
parceiro. Trés mulheres afirmaram que seus maridos convenceram-nas de que ndo poderiam
engravida-las, com o argumento: tinham relacbes sexuais apenas uma vez; seus maridos
estavam sob efeito de bebida alcodlica (11); o periodo fértil era demasiadamente longo, o que
se torna dificil de cumprir (18); dificuldade em seguir a rotina da vida diéria, usando o método
ou na identificacdo dos dias férteis (SINAI et al., 2006).

Resultados similares também foram observados em estudo realizado por Blair et
al. (2007) sobre a gestdo dos dias férteis. Cerca de 95,0% das usuarias e 90,2% dos homens
relataram que observar esta regra foi facil. A maioria das usuérias relatou abstinéncia durante
os dias férteis. Cerca de um terco das mulheres e homens relataram o uso do preservativo ou
do CI durante o periodo fértil, em alguns ou todos os seus ciclos de uso do método. Apenas
uma mulher afirmou ter, ocasionalmente, relacdes sexuais desprotegidas em seus dias férteis.

Achados semelhantes foram encontrados em estudo desenvolvido por Dosajh,
Sood e Lundgren (2003), no qual se verificou que 85% das usuarias do MDF em Nova Deli,
na India, utilizavam preservativo nos dias férteis.

Arévalo, Jennings e Sinai (2002), em estudo quase-experimental realizado com
478 mulheres da Bolivia, do Peru e das Filipinas, avaliaram 4.035 ciclos das participantes.
Uso correto do método (sem relagdes sexuais do 8°. ao 19°. dia do ciclo) foi relatado em 92%
dos ciclos. Em 5% dos ciclos ocorreram relagdes sexuais, mas com o uso de outro método
(preservativo ou coito interrompido). RelacGes sexuais desprotegidas ocorreram em apenas
3% dos ciclos, nos respectivos dias férteis (AREVALO; JENNINGS; SINAI, 2002).
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Os casais que se percebam ndo vulneraveis ao risco de contrair uma
DST/HIV/aids, uma vez que convivem em monogamia mutua e em uma relacdo de confianca
e fidelidade poderédo optar pelo uso do MDF, simplesmente. Outro aspecto € quando o coito
ocorrer nos dias férteis, cabera ao casal optar pela abstinéncia sexual (mais seguro) ou adotar
meétodos ndo hormonais.

Portanto, tem-se que a intervencdo de Enfermagem baseada na oficina propiciou
as participantes a ampliacdo do conhecimento sobre o MDF e atitudes e praticas adequadas. E
importante enfatizar que esta melhora nos trés eixos avaliados ap6s a intervencao deve-se ao
fato de a autora explicar detalhamente as caracteristicas necessarias ao uso do MDF,
utilizando-se de estratégias eficazes. Primeiro, a oficina € uma metodologia pedagdgica
bastante acessivel que dinamiza o processo de ensino-aprendizagem e estimula o engajamento
criativo de seus integrantes. E uma metodologia de trabalho em grupo, caracterizada pela
construcdo coletiva de um saber, de anélise da realidade, de confrontac&o e intercambio de
experiéncias, em que o saber ndo se constitui apenas no resultado final do processo de
aprendizagem, como também no processo de construcdo do conhecimento (SANTOS, 2008).
Durante a oficina, foram utilizados cartazes, folhetos, o colar para demonstracdo do método,
estratégias que facilitaram o aprendizado das participantes e que devem ser utilizadas nos
servigos que assistem mulheres quanto ao planejamento familiar.

Logo, a oficina educativa testada no presente estudo pode ser utilizada para
melhorar o conhecimento das participantes sobre o MDF, o que favorece a atitudes e préaticas

adequadas, pois trazem resultados positivos, conforme evidenciado neste estudo.

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de mulheres, segundo o nivel de conhecimento, atitude e
pratica sobre o MDF, antes da intervencdo, imediatamente, um més e dois meses apos a
intervencgdo. Fortaleza-CE, jun./dez., 2013.

Variéveis Antes da Imediatamente Um més ap6s a Dois meses p*
intervengdo apos a intervengdo apos a
(n=102) intervengdo (n=30) intervengdo
(n=47) (n=27)
Conhecimento n % n % n % n % <0,001**
Inadequado 85 83,3 1 2,2 1 34 0 0.0
Adequado 17 16,7 46 97,8 29 96,6 27 100,0
Atitude <0,001**
Inadequada 84 82,3 9 19,2 7 23,4 3 11,2
Adequada 18 17,7 38 80,8 23 76,6 24 88,8
Prética <0,001*
Inadequada - - - - 1 4,0 2 8,7
Adequada - - - - 24 96,0 21 91,3

Fonte: Elaborado pela autora.
*Teste de McNemar; Teste de Cochran**
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No inquérito aplicado antes da intervencdo, 85 (83,3%) participantes
apresentavam conhecimento inadequado sobre o MDF. E importante ressaltar, que
imediatamente apds a intervengdo, um més apos e dois meses apos a intervencdo, o nimero de
participantes com conhecimento inadequado diminuiu acentuadamente para 1(2,2%), 1(3,4%)
e (0,0%), respectivamente. Comparando-se 0 conhecimento antes da intervengdo com o
conhecimento imediatamente, um més e dois meses apds a intervencdo, verificou-se melhora
estatisticamente significante (p< 0,001) nos trés inquéritos pds-intervencao. Todavia, entre 0s
conhecimentos pds-intervencédo ndo foi verificada associacdo (p= 1,000).

Na dimensdo atitude, 84 (82,3%) participantes apresentaram atitude inadequada
antes da intervencdo. Apos a intervencao de Enfermagem (imediatamente apds, um més apos
e dois meses ap6s), houve mudanca na atitude das participantes, predominando a atitude
adequada do grupo em todos os inquéritos pds- intervencdo. Comparando-se a atitude antes da
intervencdo com a atitude imediatamente, um més e dois meses apos a intervencdo, verificou-
se melhora estatisticamente significante (p< 0,001). Todavia, entre as atitudes pos-
intervencdo, ndo foi observada associacdo (p= 0,375; p= 0,500; p= 0,625). Observou-se que a
atitude tornou-se mais adequada com a intervenc¢éo (p< 0,001).

A terceira dimensdo avaliada foi a pratica e encontrou-se que, antes da
intervencdo e imediatamente apds a intervencdo, as mulheres ndo tinham pratica do MDF,
considerando-se, portanto, inexistente. Todavia, apés a realizacdo da intervencdo de
Enfermagem, um més apds e dois meses apds, um novo perfil foi estabelecido. Obteve-se
pratica adequada por 24 (96,0%) mulheres, um més ap6s a intervencdo; e por 21 (91,3%)
mulheres, dois meses apds a intervencdo. Comparando-se a pratica antes da intervencdo com a
pratica um més e dois meses apds a intervencdo, verificou-se melhora estatisticamente
significante (p< 0,001), em ambos o0s inquéritos. Todavia, entre as praticas um més e dois
meses apos a intervencdo ndo foi observado associagdo (p=0,625).

Ap6s a realizagdo da intervencdo educativa, observou-se melhora de
conhecimento, atitude e pratica das participantes (p< 0,001) em relacdo ao pré-teste (antes da
intervencdo). Todavia, através do teste de McNemar com correcdo de Bonferroni, evidenciou-
se que entre 0s momentos subsequentes (imediatamente apds a intervencdo, um més apds a
intervencao e dois meses apos a intervencdo) ndo houve mudanca estatisticamente significante
(p> 0,05).

Tem-se, portanto, que a intervencdo de Enfermagem baseada na técnica de oficina
melhorou o conhecimento, a atitude e a pratica das participantes com relagdo ao MDF e que

estas mudancas permaneceram ao longo do tempo (dois meses).
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Estudos utilizando o inquérito CAP como forma de avaliagdo da intervencéao
desenvolvida tem sido uma realidade crescente na comunidade cientifica. Estudo realizado
com o objetivo de avaliar o CAP de mulheres com relagcdo ao preservativo feminino, antes e
depois de uma intervencdo educativa, obteve melhoria nos escores dos mesmos, apos a
intervencdo (FERNANDES et al., 2012). Outro estudo de carater observacional, descritivo,
utilizou o inquérito CAP para avaliar o Autoexame das Mamas (AEM) entre usuérias de 13
centros de salde municipais. Participaram 663 usuarias e os resultados mostraram que o
conhecimento e a pratica quanto ao AEM foram adequados, em 7,4% e 16,7% das
entrevistadas, respectivamente, embora a atitude frente a este procedimento tenha sido
adequada em 95,9% das entrevistas. O estudo também mostrou que o esquecimento foi a
principal barreira a realizacdo do AEM, sendo referido por 58,1% das mulheres. As mulheres
que utilizaram os centros de salde tiveram conhecimento e pratica inadequados para
autoexame das mamas, apesar de apresentarem atitude adequada e favordvel a realizacdo
desse procedimento.

Estudo duplo-cego, randomizado, realizado na Alemanha com 132 mulheres,
comparou o efeito de dois tipos de aconselhamento utilizando folhetos informativos sobre
conhecimento, atitude e intengdes em relagdo aos AOC. As participantes foram distribuidas
aleatoriamente para receber um dos dois folhetos sobre o AOC, seus beneficios, riscos e
métodos contraceptivos alternativos. O primeiro folheto foi baseado em recomendacgdes
padrdes para Informacdes do Paciente com Base em Evidéncias (IPBE). Este foi reestruturado
e adaptado de acordo com a Abordagem de Modelos Mentais (AMM) para o segundo folheto.
O ponto final primario foi a mudanca no nimero de respostas corretas em um questionario de
conhecimento administrado diretamente apds a intervencdo e trés meses depois. O impacto
sobre as atitudes e intencdo foram desfechos secundarios. Antes da intervencdo, as mulheres
responderam, corretamente, 18,9 + 4.2 de 39 itens de conhecimento. Apos a intervencdo, o
grupo IPBE (n= 66; valor de p n&o significativo) melhorou de 7,6 + 5.4 respostas corretas em
relacdo a 8.3 + 5.8 no grupo AMM (n= 60), mantendo uma melhoria de 5,0 + 4.8 respostas
corretas versus medidas pré-intervencdo. Depois de trés meses, o grupo AMM (h= 60)
manteve uma melhoria de 5,0 + 4.8 respostas corretas versus medigdo pré-intervencdo. No
grupo IPBE (n= 64), este valor foi de 3,9 £ 56. A mudanca de respostas corretas foi
positivamente correlacionada com a mudanca de atitude (r= 0,284; p= 0,001) e intencao (r=
0,212; p= 0,015). O uso de folhetos detalhados de informagdes baseadas em evidéncias -
independentemente da abordagem de comunicacdo € recomendado (VOGT; SCHAEFER,
2012).
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5.4 Fatores favoraveis e desfavoraveis a pratica do Método dos Dias Fixos

Tabela 5 - Distribui¢cdo do nimero de mulheres, de acordo com os fatores favoraveis a préatica
do Método dos Dias Fixos. Fortaleza-CE, jun./dez., 2013.
Um més apds a Dois meses ap6s a

Fatores favoraveis a pratica do MDF intervencao (n= 25) intervencao (n=23)
No. % No. %
Auséncia de efeitos colaterais 13 52,0 11 47,9
Seguranga 7 28,0 6 26,0
Opcéo ndo hormonal 3 24,0 4 17,4
Satisfagdo com o método 2 8,0 2 8,7

Fonte: Elaborado pela autora.

Nos dois periodos de aplicacdo do inquérito CAP, os fatores favoraveis a pratica
do MDF por ordem decrescente de maior prevaléncia corresponderam a auséncia de efeitos
colaterais, seguranca, op¢do ndao hormonal e satisfacdo com o método.

Quanto aos fatores desfavoraveis a pratica do MDF, apenas duas participantes
realizaram comentario durante o inquérito ap6s um més da intervencdo, ressaltando, inclusive
que foi o motivo para a descontinuidade da pratica: “¢ um método pouco conhecido” e
desconfianca na eficacia do método. No inquerito CAP apds dois meses da intervencao, duas
mulheres que também descontinuaram a pratica do MDF apresentaram como dificuldade o
surgimento de ciclo menstrual fora do padrdo recomendado (26 a 32 dias) e a variagdo do
colar de contas. Uma terceira participante comentou que descontinuou a pratica do MDF, mas
que ndo tinha motivo para tal.

Esses achados encontram-se concordantes com outros estudos. Bekele e Fantahun
(2012), por exemplo, em pesquisa realizada com 184 usuarias do MDF, na Etidpia,
encontraram que as razbes mais comuns descritas pelas mulheres para a escolha do MDF
foram: 129 (70,1%), a auséncia de efeitos colaterais; 99 (53,8%), medo de efeitos colaterais
associados a outros métodos, particularmente os contraceptivos hormonais; e 9 (4,9%), a
facilidade de uso. Outras razdes foram: ndo tem custos para a usuaria (5; 2,7%) e ser um
método natural (5; 2,7%).

Outro estudo de natureza exploratoria realizado em dois estados da Nigéria por
Ujuju et al. (2011), com 56 homens e 57 mulheres de casamentos monogamicos e
poligdmicos que estavam utilizando o MDF, observaram que as razdes mais comuns descritas
pelas mulheres para a escolha do MDF foram: o método é eficaz na prevencdo de gravidez

ndo planejada; simples de entender; facil de usar; ndo possui efeitos colaterais; duravel;



120

promove paz de espirito, pois deixam de se preocupar com quaisquer efeitos colaterais dos
contraceptivos hormonais ou os riscos de engravidar quando ndo estavam utilizando nenhum
método; transmite confianca; promove melhora da discussdo entre o casal; melhora a
comunicacéo do casal e compreenséo.

Resultados semelhantes foram verificados por Arévalo et al. (2010b), Unico
estudo sobre o MDF realizado no Brasil, em que foram revisados prontudrios de 2.845
mulheres de uma Unidade de Reproducdo Humana da Universidade de Campinas. A Unica
razdo para uso do método citada pelas mulheres foi a auséncia de efeitos colaterais do MDF.

Gribble et al. (2008), em estudo realizado com 1.646 usuarias do MDF,
observaram que, em geral, a razdo mais comum para a escolha do MDF, foi a auséncia de
efeitos colaterais. Uma raz&o adicional foi seu baixo custo.

Blair et al. (2007), em estudo desenvolvido em Ruanda, com 121 mulheres que
utilizavam o MDF, 51 parceiros das mulheres que utilizavam o MDF, 14 mulheres que
haviam interrompido o uso do MDF, 16 mulheres que engravidaram durante o uso do MDF
(gravidez planejada ou ndo) e 53 usuarias do MDF, encontraram que as participantes dos
grupos focais, escolneram o MDF por ser um método eficaz; simples de usar; sem efeitos
colaterais ou riscos para a saude; gratuito; compativel com suas crencas religiosas; ndo requer
visitas frequentes ao centro de saude; fortalece o relacionamento conjugal, pois promove 0
didlogo entre os parceiros; transmite confianca; promove respeito mutuo e harmonia familiar.

Os fatores desfavoraveis evidenciados no presente estudo também foram relatados
por Bekele e Fantahun (2012), os quais descreveram que das 36 (19,6%) mulheres que
haviam interrompido o método, 10 tiveram que parar o método, porque tiveram ciclos
menstruais fora da faixa de 26 a 32 dias (irregulares) e sete mulheres interromperam porque
ndo confiavam no método.

Outro estudo realizado por Sinai, Lundgren e Gribble (2012) que utilizou dados
de um estudo de eficacia do MDF realizado por Arévalo, Jennings e Sinai (2002) que
acompanhou 478 mulheres oriundas de cinco locais diferentes quanto a economia e cultura
(Bolivia, Peru e Filipinas) e dados de 14 estudos piloto de introducdo do MDF realizado por
Gribble et al. (2008) oriundos de (Benin, Equador, Honduras, El Salvador, Filipinas e india),
no qual participaram 1.646 mulheres, encontraram que uma das principais razfes para a
suspensdo do MDF no primeiro ano de uso foi ter um segundo ciclo menstrual fora dos 26 aos
32 dias. Adicionou também que mulheres que ndo gostam do método ou tém problemas de

usa-lo corretamente, geralmente, interrompem sua pratica no primeiro ano.
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Ujuju et al. (2011) registraram de uma ex-usuéria de injetaveis que o fator
desfavoravel a pratica do MDF é que se trata de um método que precisa de muito
autocontrole. Blair et al. (2007) citaram como fatores desfavoraveis ao uso do método: ter
indicacdo para mulheres com ciclos no intervalo de (26-32 dias), ou seja, ciclos regulares; ndo
protege das DST; e declararam dificuldade para observar o periodo fertil.

Kalaca et al. (2005), em estudo realizado em Istambul, na Turquia, com 132
mulheres usuarias do MDF, encontraram que a maioria das usuarias do MDF abandonou o
método, pois estas ou seus parceiros ndo gostavam ou ndo confiavam no método. Na segunda
entrevista de seguimento das participantes do estudo, na qual participaram 93 mulheres, sete
mulheres abandonaram o método, pois apresentaram um ciclo fora da faixa de 26-32 dias; 10
manifestaram o desejo de descontinuar o método porque mudaram de preferéncia,
desconfiavam do método ou apresentaram ciclos menstruais irregulares. A maioria das
entrevistadas que tinha parado o método ou decidiu descontinué-lo estava planejando utilizar
um MAC mais eficaz.

Em estudo multicéntrico, prospectivo, ndo randomizado, realizado com 478
mulheres residentes na Bolivia, Peru e Filipinas identificou que as principais razfes
desfavoraveis a pratica do MDF foram: ciclos menstruais fora da faixa de 26-32 dias (28%);
ouviu falar que a gravidez seria de alto risco (0,2%); ndo gostou do método (0,2%); nao
confiava no método (1,7%); e parceiro ndo gostava do método (2,1%) (AREVALO;
JENNINGS; SINAI, 2002).

Tem-se, portanto, diversidade de outros fatores descritos nos estudos ora
apresentados, mas que nao foram identificados no presente estudo como: medo de efeitos
colaterais, facilidade de uso, baixo custo, ser um método natural, eficaz na prevencdo de
gravidez ndo planejada, simples de entender, durdvel, promove paz de espirito, transmite
confianca, promove melhora da discussdo entre o casal, melhora a comunicacdo do casal e
compreensdo, compativel com crencgas religiosas, nao requer visitas frequentes ao centro de
salde, fortalece o relacionamento conjugal, promove respeito mituo e harmonia familiar. E
como fatores desfavoraveis: falta de confianca no método, autocontrole, ndo protege das DST,
dificuldade de observar a janela fértil, usuarias ou parceiros ndo gostaram ou ndo confiaram
no método, mudanca de preferéncia para outro método e promoveria gravidez de alto risco.

Todavia, observa-se, conforme encontrado no presente estudo e evidenciado em
revisao integrativa realizada como parte desta tese, que o principal fator favoravel a pratica do
MDF é a auséncia de efeitos colaterais e o principal fator desfavoravel sdo os ciclos

menstruais fora da faixa de 26-32 dias, caracterizando-se como ciclos irregulares.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa revela que o MDF ¢ aceito por grupos populacionais nas diferentes
idades da fase reprodutiva e por mulheres de renda, condicdo de unido e escolaridade as mais
variadas. Por se caracterizar como um método praticamente sem custo, 0 MDF podera se
tornar atrativo aos grupos de baixa renda. Quanto maior a escolaridade das usuérias em
potencial, melhor a apreensdo das informacdes para a pratica correta do método. N&o
propriamente a unido estavel, mas o envolvimento positivo do parceiro na pratica do MDF
pareceu ser favoravel ao alcance de melhores resultados com o uso do método. Ainda, nesse
contexto, ndo a condigdo de unido, mas o tipo de relacionamento, monogamico ou néo, deve
ser considerado na promocéo e pratica do MDF, uma vez que este ndo protege contra as DST.

Com relacdo aos aspectos reprodutivos e a pratica anticoncepcional prévia, houve
predominio de mulheres que possuiam um filho e que tinham utilizado MAC previamente,
sendo o0 AOC o método mais utilizado. Percentual significativo de mulheres ndo estava
utilizando MAC. O MDF pode ser uma opcao adicional para as mulheres que ndo utilizam
MAC em virtude dos efeitos colaterais produzidos pelos métodos convencionais,
contraindicacdo aos métodos hormonais ou para as mulheres que apresentam desejo de
engravidar, uma vez que pode ser utilizado tanto para contracep¢do quanto para concepgéao.
Pode-se promové-lo como um método adicional as mulheres que sdo usuarias de métodos
comportamentais, bem como usuarias dos métodos convencionais, uma vez que estas podem
modificar de forma consciente sua opc¢édo de escolha para o0 MDF.

A intervencdo de Enfermagem promoveu melhoria em todos os itens de avaliagéo
do conhecimento das participantes quanto ao MDF. Semelhante aos itens da dimens&o
conhecimento, os itens da dimenséo atitude foram bastante citados, até mesmo no inquérito
pré-teste (antes da intervencdo). Em todos os itens dos inquéritos pds-intervencao
(imediatamente, um més apos e dois meses apds a intervencgdo), houve melhoria na dimensédo
atitude. A dimensdo préatica antes da intervencdo e imediatamente ap0s era inexistente e com
um e dois meses apads a intervencdo passou para 25 (83,3%) e 23 (85,1%), respectivamente.

No inquérito pré-intervencdo, 85 (83,3%) participantes apresentaram
conhecimento inadequado sobre 0 MDF e imediatamente apos a intervengdo, um més apos a
intervencdo e dois meses apos a intervencdo, o numero de participantes com conhecimento
inadequado diminuiu acentuadamente para 2,2, 3,4 e 0,0%, respectivamente, sendo

estatisticamente significante com a intervencéao (p< 0,001).
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No dominio atitude, 84 (82,3%) participantes apresentaram atitude inadequada,
antes da intervencdo. Apos a intervencao de Enfermagem (imediatamente apds, um més apos
e dois meses ap6s), houve predominio da atitude adequada do grupo em todos os inquéritos
com associacdo estatistica significante entre atitude adequada ao MDF e a intervencdo (p<
0,001).

A prética do MDF antes da intervencdo e imediatamente ap0s a intervencéo era
inexistente. Todavia, um més apo6s a intervencédo, 24 (96,0%) mulheres apresentaram pratica
adequada do MDF e dois meses apds a intervencdo, 21 (91,3%) mulheres, com associacao
estatistica entre pratica adequada e a intervencéo (p< 0,001).

Os inquéritos pds-intervencao apresentaram melhora estatisticamente significante
do conhecimento, atitude e pratica das participantes (p< 0,001) em relacdo ao inquérito pré-
teste (antes da intervencdo). Todavia, entre 0s momentos subsequentes (imediatamente apos a
intervencdo, um més apds a intervencdo e dois meses apds a intervencdo), ndo houve
mudangas estatisticamente significante (p> 0,05), demonstrando que a intervencdo de
Enfermagem baseada na técnica de oficina melhorou o conhecimento, a atitude e a pratica,
das participantes em relacdo ao MDF e que estas mudancas foram mantidas ao longo dos dois
meses.

Mediante o exposto, confirma-se a tese de que a intervengdo de Enfermagem
baseada na técnica de oficina educativa é eficaz na promocdo do MDF, melhorando o
conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres com relacdo ao método.

Identificou-se como principais fatores favoraveis a pratica do MDF a auséncia de
efeitos colaterais, seguranca, opcao ndo hormonal e satisfacdo com o método; e como fatores
desfavoraveis: ser um método pouco conhecido, desconfianca na eficacia do método e ciclo
menstrual irregular. Esses resultados poderdo orientar profissionais que lidam com o PF
(principalmente do local do estudo), no sentido de focarem as informac6es dadas a clientela
para as lacunas ora identificadas.

A presente pesquisa vem contribuir com a prética clinica e, em particular, com a
assisténcia de Enfermagem, pois demonstra que existe uma demanda com atitude favoravel ao
MDF e que esta podera aumentar com a promog¢do adequada do meétodo, que para tanto se
torna disponivel a intervencdo de Enfermagem, construida e aqui testada positivamente.

Dentre as limitagbes do estudo, identificaram-se a nédo incluséo das variaveis
ocupacdo e religido, aspectos que provavelmente poderéo influenciar o CAP sobre o MDF; a

ndo validacdo da intervencdo educativa; ter trabalhado com um Unico grupo; ter vérias etapas
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de coleta, o que aumenta as perdas; e a ndo insercdo do item “mover o anel sobre as contas
todos os dias” como elemento de avaliacdo da pratica do MDF.

Sugere-se que estudos futuros sobre o MDF incluam a participacdo masculina,
pois estudos internacionais tém mostrado que o PF e os programas de salde reprodutiva séo
suscetiveis de ter mais sucesso, quando o aconselhamento do método é fornecido ao casal,
homens e mulheres. Recomendam-se, também, estudos com profissionais de salde para
avaliar a aceitabilidade do MDF e, também, maior tempo de seguimento das participantes
(superior a dois meses), com o intuito de avaliar a pratica do método pelas usuarias e suas

repercussdes no campo da concepgéo e anticoncepcao.
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1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10 11. 12 13.
1 Idade (em anos completos):
2 Escolaridade (anos de estudos):

Lo N oo o1 b~

10
11

Condicéo de unido:

1 ( ) Com companheiro fixo

2 () Com companheiro eventual
3( ) Ambos

4 () Sem companheiro

Renda familiar (reais)

Numero de pessoas na familia

Numero de filhos vivos

Ja utilizou algum método anticoncepcional? 1 ( ) Sim 2 ( ) Néao
Se sim, qual?
1 () Preservativo masculino

2 () Preservativo feminino

3 ( ) DIU hormonal 13 () Temperatura basal
4 () DIU de cobre 14 () Muco cervical

5 ( ) Diafragma 15 ( ) Sintotérmico

6 () Espermaticida 16 ( ) Tabelinha

7 () Anticoncepcional oral combinado 17 () Outro:

11 ( ) Coito interrompido

12 () Método da lactagcdo com amenorreia

8 () Pilula exclusiva de progestageno 18 ( ) ndo se aplica
9 () Anticoncepcional injetavel combinado

10 () Anticoncepcional injetavel exclusivo de progestageno

\océ apresentava efeitos colaterais com o uso do método anticoncepcional?

1 ( )Sim 2( )N&o 3( )ndoseaplica

Atualmente, vocé utiliza algum método anticoncepcional? 1 ( ) Sim 2 ( ) Néo

Se sim, qual?
1 ( ) Preservativo masculino

2 () Preservativo feminino

3 ( ) DIU hormonal 13 ( ) Temperatura basal

4 () DIU de cobre 14 () Muco cervical

11 () Coito interrompido

12 () Método da lactacdo com amenorreia
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5 ( ) Diafragma 15 ( ) Sintotérmico
6 () Espermaticida 16 ( ) Tabelinha

7 () Anticoncepcional oral combinado 17 ( ) Outro:

8 () Pilula exclusiva de progestageno 18 ( ) ndo se aplica
9 () Anticoncepcional injetdvel combinado
10 () Anticoncepcional injetavel exclusivo de progestageno

12 Ha quanto tempo vocé utiliza este método anticoncepcional?

1( )até6meses2( )maisde 6 mesesalano 3( ) maisdelanoa3anos
4 ( )maisde 3 anosa5anos 5( ) maisdecincoanos 6 ( ) néo se aplica

13 Quanto a pretenséo de engravidar:
1 () Néo tem nenhum desejo
2 () Tem um pequeno desejo
3 () N&o sei ou ndo tenho opinido
4 () Tem grande desejo
5( ) Tem um enorme desejo
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APENDICE B — INQUERITO CAP
N° do formulario:

. Data de preenchimento: / /

. Nome da participante:

. Endereco:

. Agente Comunitario de Saude responsavel:

. Telefone para contato:

o 01 AW N P

. Inquérito
1 () Pré-teste (antes da intervencao)
2 () Pos-teste (logo apos a intervencgdo)
3 () Pos-teste (um més apds a intervencéo)

4 () Pos-teste (dois meses ap0s a intervengao)

PARTE I- Inquérito CAP — Conhecimento sobre o Método dos Dias Fixos (MDF) ou
Método do colar
Assinale com um X a resposta que vocé considerar correta para a pergunta:

1.1 Para que serve o Método Anticoncepcional dos Dias Fixos, também conhecido como
Método do colar?

1. Evita as doencas sexualmente transmissiveis.
2. Evita a gravidez.

3. Evita mé formacéo do feto.

4. N&o sei.

1.2 Qualquer mulher pode usar o Método dos Dias Fixos ou Método do colar?

1. Sim, pois independe do ciclo menstrual ser regular ou irregular.

2. Ndo, somente se seu ciclo menstrual for regular independente de sua duracao.
3. Ndo. Somente se seu ciclo menstrual for regular e tiver duracdo de 26 a 32 dias.
4. N&o sei.

1.3 O Método dos Dias Fixos ou Método do colar causa efeitos colaterais ou queixas de saude
em quem usa?

|:| 1. Né&o, pois € um método de planejamento familiar baseado apenas na observacdo do
ciclo menstrual.
|:| 2. Sim, seus efeitos colaterais ou queixas de salde sdo severos, sendo motivo importante
do abandono do método.
3. Sim, seus efeitos colaterais ou queixas de salde sdo muitos, porém leves.
4. N&o sei.
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1.4 O Método dos Dias Fixos ou Método do colar apresenta complicacdes ou riscos a satde?

1. Pouco risco.
2. Muito risco.
3. Nenhum risco.
4. Nao sei.

1.5 Séo beneficios ou pontos positivos do Método dos Dias Fixos ou Método do colar:

1. Ajuda a mulher a aprender sobre seu corpo e identificar os dias que pode engravidar.
2. Protege das Doencas Sexualmente Transmissiveis.

3. Ajuda na prevencao do cancer de colo uterino.

4. Nao sei.

1.6 Sdo dificuldades relacionadas ao uso do Método dos Dias Fixos ou Método do colar:

1. Exige um periodo sem relacdo sexual para 0s casais que ndo querem engravidar.
2. E um método caro.

3. E um meétodo que exige a orientacdo de um profissional especializado.

4. N&o sei.

1.7 Como se utiliza o Método dos Dias Fixos ou Método do colar?

1. Realizando a observagdo do muco cervical ou secrecao que sai pela vagina.

2. Verificando a temperatura do corpo em repouso.

3. Seguindo um colar de contas em cores diferenciadas para os periodos fértil e infértil.
4. N&o sei.

PARTE II- Inquérito CAP — Atitude sobre o Método dos Dias Fixos (MDF) ou Método do
colar

Leia cada frase a seguir e assinale com um X no quadrado de acordo com o grau de
concordancia que vocé acha que a frase deve ter:

2.1 E importante que a mulher comece o Método dos Dias Fixos ou Método do colar no
primeiro dia da menstruacao.

0. Concordo plenamente
1. Concordo em parte
2. Nao tenho opinido
3. Discordo em parte
4. Discordo plenamente

2.2 No periodo das contas que sinalizam os dias inférteis, a mulher tem pouca chance de
engravidar.

[ ] 0. Concordo plenamente
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1. Concordo em parte
2. Ndo tenho opiniéo
3. Discordo em parte
4. Discordo plenamente

2.3 No periodo das contas que sinalizam os dias férteis, a mulher tem elevada chance de
engravidar.

0. Concordo plenamente
1. Concordo em parte
2. Ndo tenho opiniéo
3. Discordo em parte
4. Discordo plenamente

2.4 As mulheres que usam o Método dos Dias Fixos ou Método do colar precisam confeccionar
um novo colar a cada trés meses.

0. Concordo plenamente
1. Concordo em parte
2. Nao tenho opiniéo
3. Discordo em parte
4. Discordo plenamente

2.5 O Método dos Dias Fixos ou Método do colar é um método seguro para evitar a gravidez.

0. Concordo plenamente
1. Concordo em parte
2. Nao tenho opinido
3. Discordo em parte
4. Discordo plenamente

2.6 Apds a intervencdo educativa, vocé usaria 0 Método dos Dias Fixos ou Método do colar
para evitar a gravidez.

0. Concordo plenamente
1. Concordo em parte
2. Nao tenho opinido
3. Discordo em parte
4. Discordo plenamente

PARTE I11- Inquérito CAP — Pratica sobre o Método dos Dias Fixos (MDF) ou Método
do colar

Leia cada frase e marque sua resposta.

3.1 Vocé ja usou ou usa 0 Método dos Dias Fixos ou Método do colar?
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1( )Sim 2( ) N&o. Por qué?
Caso sua resposta seja “ndo”, € desnecessario seguir respondendo as proximas perguntas.

3.2 Quanto ao uso do Método dos Dias Fixos ou Método do colar, vocé inicia no primeiro dia
da menstruacao? 1 ( ) Sim 2 ( ) Né&o

3.3 Quanto ao uso do Método dos Dias Fixos ou Método do colar, vocé anota em um
formulario as caracteristicas do seu muco cervical? 1 ( ) Sim 2 ( ) Néo

3.4 Quanto ao uso do Método dos Dias Fixos ou Método do colar para evitar a gravidez, vocé
tem relagcdes sexuais vaginais quando o anel encontra-se sobre as contas que indicam o
periodo fértil?

1( )Sim 2( ) Sim, mas com preservativo 3 ( ) Nao

3.5 Quanto ao uso do Método dos Dias Fixos ou Método do colar, se a menstruacdo chegar
antes que tenha alcangado a conta que indica o primeiro dia da menstruagdo, vocé pula as
contas que ainda faltam até a conta indicativa do primeiro dia da menstruacao?

1( )Sim 2( )Nao

3.6 Quanto ao uso do Método dos Dias Fixos ou Método do colar, se o anel atingir a conta que
indica o primeiro dia da menstruacdo antes da chegada desta, vocé permanece com o anel
sobre a conta e aguarda chegar a menstruacao?

1( )Sim 2( )Né&o

3.7 Ha quanto tempo vocé usa/usou o Método dos Dias Fixos ou Método do colar? meses

3.8 VVocé usa/usou o0 Método dos Dias Fixos ou Método do colar associado a outro método?
1( )Sim 2( )N&o Sesim, qual?

PARTE IV - Inquérito CAP — Fatores favoraveis e desfavoraveis a pratica do Método dos
Dias Fixos (MDF) ou Método do colar

Leia cada frase e marque sua resposta.

4.1 Qual o principal motivo de estar usando ou ter utilizado o Método dos Dias Fixos ou
Método do colar?
1( ) Achaum método seguro 2 ( ) N&o possui efeitos colaterais ou queixas de saude

3 () N&o gosta de usar métodos hormonais 4 () Possui contraindicacdo para 0s métodos
hormonais

5( ) Esta gostando do método 6 ( ) Outro:

4.2 Se usou 0 Método dos Dias Fixos ou Método do colar, porque parou?

1 ( ) Ficou com medo de ficar gravida 2 () Prefere usar um método mais conhecido
3 ( ) Nao protege das Doengas Sexualmente Transmissiveis 4 () Parceiro ndo aceita
5( ) E um método dificil de usar 6 ( ) Outro:
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el

%q; é o método do colar?

vE um método que ajuda a
identificar o periodo fértil.

Periodo fértil sdo os dias do més
que o corpo da mulher esta
preparado para engravidar.

vE muito seguro. De cada 100
mulheres que usam esse meétodo,
em um ano, menos de 5
engravidam.

Quando o método pode ser
usado?

v'Quando o ciclo menstrual é
regular, ou seja, o nimero de dias
entre uma menstruacdao e outra
varia entre 26 e 32 dias.

v'O método ndo causa efeito
colateral ou risco a saude;

v E facil de usar ;

v E de baixo custo;

v'Ajuda as mulheres a
conhecerem o corpo.

Como montar o colar?

v'Comeca com uma conta de cor
vermmelha - representa o primeiro dia
damenstruacao.

vSegue-se com 6 contas que
indicam o periodo infértil — todas da
mesma cor.

v'As contas de 8 a 19 representam
os dias férteis. Escolha outra cor para
todas essascontas.

vDa 20® a 327 as contas séo
novamente da cor das seis primeiras
eindicama volta do periodo infértil.
v Apos a 32? conta, chega-se a conta
vemelha - indica o primeiro dia da
nova menstruacao.

v'O colar tem um anel de borracha
que deve estar sobre a conta
vermelha no primeiro dia da
menstruacdo e ser passado
diariamente a conta seguinte.

v'As contas sao ovais, com um
extremo fino dirigido a conta
vemmelha, para facilitar a passagem
do anel de borracha, e o outro
extremo redondo, para dificultar a
passagemdo anelna direcao oposta.

Elaboracao: Mayenne Myrcea Q.P. Valente; Escolastica R F. Mowia
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F ;;:l'»'-‘:";;:j» = ‘\"‘i‘:i-__
Yy COMO USAR O METODO DO COLAR?
Se amenstruacio @ © No dia |—o primeiro dia da
Nao recomecar antes menstrua¢io—mova o anel de
de chegar na ultima borracha para a conta vermelha.
conta marrom, o
ciclo menstrual dela )
is
g;r;,;‘? qoige No dia seguinte, mova

o anel para a préoxima
conta. Faga isso todos
os dias, mesmo nos dias
de menstruagao.

Cada conta do colar
p—— representa um dia do,
o ciclo menstrual.)
Se a menstruagio
recomegar antes

de chegar na
conta marrom ()
escura, o ciclo <4——© Os dias com contas
menstrual dela brancas sdo dias
dura menos do \ em que a mulher
que 26 dias. (4] pode engravidar. Ela
Os dias de contas marrons deve evitar o sexo
sdo dias em que a gravidez é desprotegido.
improvivel e ela poderi fazer
sexo desprotegido.

v'O casal deve anotar no calendario o primeiro dia da menstruacgao,
para verificar se ha erro na passagem do anel preto sobre as contas.
v'Enquanto o anel preto estiver sobre as contas marrons, o casal pode
ter relacdes sexuais vaginais, com risco minimo de engravidar. A partir
do dia em que o anel chega as contas brancas, o casal deve evitar
relacdes sexuais vaginais, até atingir novamente as contas marrons.
v'Se a menstruacdo chegar antes que o anel de borracha tenha
alcancado a conta vermelha, pular as contas marrons que ainda
faltarem e passar o anel até a conta vermelha indicativa do primeiro dia
da menstruacgao.

v'Se o anel atingir a conta vermelha antes de chegar a menstruacao, ele
deve ficar nesse lugar esperando a menstruacao chegar.

Bibliografia consultada
Brasil. Ministénio da Saude. Saude sexual e reprodutiva. Brasilia, DF, 2010
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APENDICE D - MATERIAL PARA CONSTRUCAO DO COLAR DE CONTAS

MATERIAL PARA CONSTRUCAO DO COLAR:

- Contas em formato de gota de diversas cores (marrom, beje, résea, branca, verde, vermelha,
amarela e laranja) para cada mulher personalizar o seu colar, seguindo 0 modelo original do
colar Brasil (2010);

- Contas de cores variadas, em formato diferenciado, para finalizar o colar;

- Anel flexivel e resistente para ser perpassado entre as contas;

- Fio de nylon;

- Tesoura;

- Presilha;
- Alicate.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada por mim, Mayenne Myrcea Quintino Pereira Valente, para
participar como voluntaria de uma pesquisa. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade.
Leia, atentamente, as informacGes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo testar uma forma de ensinar o uso do Método dos Dias Fixos
(Método do Colar) e, assim, verificar se a referida forma de ensinar melhora o conhecimento,
a atitude e a pratica de mulheres que participam. A pesquisa ndo oferecera risco a sua saude.
A coleta dos dados sera realizada por meio do preenchimento de um instrumento ou inquérito.
Este inquérito sera preenchido uma primeira vez, que serad hoje, nessa oportunidade. VVocé ira
participar de um encontro, no qual iremos aprender sobre o uso do método do colar, inclusive
confeccionando o seu colar. ApOs esse encontro, 0 inquérito sera novamente aplicado,
repetindo essa aplicacdo apds trés meses e seis meses. Todos esses encontros serdo
organizados e marcados por n0s com a sua participacdo, ndo sendo motivo de preocupacéo.
Como beneficios, vocé recebera informagfes sobre um método anticoncepcional que lhe
ajudara a conhecer o seu corpo, que ndo tem efeitos colaterais, facil de usar e de baixo custo.
Garantimos total sigilo quanto a sua identidade e as informacdes, as quais somente serdo
utilizadas com os fins de pesquisa. Vocé também podera deixar de participar do estudo, em
qualgquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo, também ndo receberd nenhuma
compensacao financeira por sua participacgao.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Nome: Mayenne Myrcea Quintino P. Valente Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Jodo Paulo I, 196. Sapiranga. Fortaleza-CE. Telefones para

contato: 85. 99141649/91431733 E-mail: mayennep@hotmail.com

Nome: Escolastica Rejane Ferreira Moura Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralina, 1115. Rodolfo Tedfilo. Fortaleza-CE.

Telefones para contato: 85.88555803 E-mail: escolpaz@yahoo.com.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a sua participagdo ng
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, localizado a Rua Coronel Nunes de Melo, 1127. Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344.

O abaixo assinado : anos,
RG declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando
como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apés a leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteddo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo
minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma cépia assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome da voluntéria Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha (se a Data Assinatura

voluntaria ndo souber ler)
Nome do profissional que
aplicou o TCLE Data Assinatura


mailto:mayennep@hotmail.com
mailto:escolpaz@yahoo.com.br
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APENDICE F - CARTA-CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS (JUIZES)

Sr(a). profissional, meus cumprimentos.

Apresento-me como Enfa. Me Mayenne Myrcea Quintino Pereira Valente e estou
realizando uma pesquisa voltada a promog¢édo do uso do Método Anticoncepcional dos Dias
Fixos ou Método do colar. Para tanto, utilizarei o Inquérito de Conhecimento, Atitude e
Prética (CAP), como instrumento de coleta de dados das participantes. Assim, utilizando o
termo “inquérito CAP” no Google, identifiquei seu artigo publicado, no qual também usou o
mesmo método. Portanto, venho convida-lo a participar como avaliador deste inquérito, a
observar 0s seguintes aspectos: extensdo do inquérito, clareza, formato e adequacdo das
perguntas e das opcOes de respostas. Solicito que as contribuigdes gerais sejam enviadas na
forma textual e havendo contribuicdes especificas para perguntas/respostas, que seja indicada
0 nimero da pergunta.

Caso, aceite o convite, estarei encaminhando via e-mail dois anexos: o inquérito
CAP e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Solicito que este Ultimo seja impresso,
assinado, escaneado e devolvido. Por gentileza, queira enviar suas contribuicfes em até no
maximo 10 dias apds o recebimento deste e-mail.

Espero contar com suas valiosas contribuicGes e, nesta oportunidade, antecipo os
meus sinceros agradecimentos.

Mayenne Myrcea Quintino Pereira Valente

Doutoranda em Enfermagem - Universidade Federal do Ceara.
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr(a) estd sendo convidado(a) por mim, Enfa. Ms Mayenne Myrcea Quintino Pereira
Valente, para participar como juiz(a), no processo de construgdo e validagdo de um “Questionario” a
ser aplicado em Inguérito CAP (Conhecimento, Atitude e Préatica), voltado ao Método
Anticoncepcional dos Dias Fixos ou Método do Colar. Essa atividade constitui parte do
desenvolvimento da Tese intitulada “Estratégia educativa voltada a promocdo do Método dos Dias
Fixos” junto ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. A
pesquisa tem como objetivo testar uma intervencdo de Enfermagem para ensinar o uso do referido
Método Anticoncepcional e assim verificar se a referida forma de ensinar melhora o conhecimento, a
atitude e a préatica das mulheres participantes.

Sua identificacdo como juiz(a) foi realizada via internet, utilizando o termo “inquérito CAP”,
no Google, no qual identifiquei seu artigo publicado, o qual também utilizou 0 mesmo método.

A pesquisa ndo lhe trard nenhum risco, pois sua participacdo se refere a avaliacdo de um
guestionario de inquérito CAP guanto aos seguintes aspectos: extensdo do inquérito, clareza, formato e
adequacdo das perguntas e opg¢des de respostas. A participacdo é voluntaria, livre e ndo prevé
pagamento ou outra forma de compensacéo financeira, bem como néo terd dnus. Garantimos o sigilo
sobre a sua identidade e as contribui¢cGes enviadas, sendo estas utilizadas apenas para efeito da
pesquisa. Também informamos que o Sr(a) podera deixar de participar do estudo em qualquer
momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo pessoal ou profissional.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Como beneficios, o Sr(a) estard contribuindo para o aperfeigoamento de um inquérito que tem
como finalidade avaliar Conhecimento, Atitude e Préatica das participantes quanto ao Método dos Dias
Fixos.

Nome: Mayenne Myrcea Quintino P. Valente Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Jodo Paulo I, 196. Sapiranga. Fortaleza-CE. Telefones para

contato: 85. 99141649/91431733 E-mail: mayennep@hotmail.com

Nome: Escolastica Rejane Ferreira Moura Institui¢do: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Teofilo. Fortaleza-CE.

Telefones para contato: 85.88555803 E-mail: escolpaz@yahoo.com.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre a sua participagdo na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, localizado a Rua
Coronel Nunes de Melo, 1127. Rodolfo Teo6filo, fone: 3366-8344.

O abaixo assinado , anos,
RG declara que €é de livre e espontanea vontade que esta participando como
voluntério da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apos a leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o0 seu contetido, como
também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E
declaro ainda estar recebendo uma cdpia assinada deste termo.

Fortaleza, /]

Nome da voluntéria Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha (se a Data Assinatura

voluntaria ndo souber ler)
Nome do profissional que
aplicou o TCLE Data Assinatura


mailto:mayennep@hotmail.com
mailto:escolpaz@yahoo.com.br
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APENDICE H - QUESTIONARIO DE APRECIACAO (JUIZES)

Data:_ [/ [/ N°:
PARTE 1. IDENTIFICACAO DOS JUIZES

Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

Profissdo: Tempo de formacao:

Area de trabalho:

Funcéo/ Cargo na instituicdo:
Tempo de trabalho na area:
Titulacdo:  Especializacao () Mestrado ( ) Doutorado ( )
Especificar:

Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:
( )Sim () Nao, especificar:

PARTE 2. INSTRUCOES

Apbs conhecer e utilizar o material em validagdo, aplique e analise o instrumento que segue
marcando um “X” em um dos nimeros que €stdo a frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido
de acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Valoracao:
1 — Totalmente adequado 3 — Parcialmente adequado
2 — Adequado 4 — Inadequado

Para as opcOes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou este item no espaco abaixo da
tabela.

OBS.: Néo existem respostas corretas ou erradas. O que importa € sua opinido. Por favor,
responda a todos os itens.

1. ESTRUTURA E APRESENTAGCAO: Refere-se a forma de apresentar as informacdes e
conteddos. Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatacdo, extensdo do inquérito, clareza e formato das perguntas e adequacdo das opcdes de
respostas.

1.1 Extensdo do inquérito

1.2 Clareza das perguntas

1.3 Formato das perguntas

1.4 Adequacao das opcOes de respostas

1.5 A visualizagdo da apresentacdo é adequada

1.6 A apresentacgdo € atrativa, com sequéncia logica

1.7 O material esta apropriado aos aspectos socioculturais do
publico-alvo

1.8 O conteldo é suficiente 1 2 3 4

RlRR Rk k|-
NN N N[NNI N
wWlwlwlw|w|w|w
R R R E S P
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APENDICE | - CALENDARIO DE ENCONTRO COM AS PARTICIPANTES

APENDICE I - CALENDARIO DE ENCONTROS

Nome da participante:
ENCONTROS PRE DATA HORARIO DﬂﬂUAOUlSEXSAH DO‘WISEXSM
ESTABELECIDOS 12345 12
6789101112 3456789
i 13 141516 17 18 19 10 111213 1415 16
1°Encontro 2021222324252 7181920212223
27282930 31 2 25 26 21 28
| ‘ 01 Contraternizacdo Universal 12 Carnaval | 13 Cinzas.
2Encontro “ & (e 2 el
' [ | Maio 2013 | Jumho 2013 |
| DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB
‘FEncontro L :
’4°En t 567891011 2345678
\ contro 121314151617 18 91011121314 15
‘ . 19.20 21 22 23 24 25 16 171819 20 21 22
5°Encontro “ 26 27 28 29 30 31 424252272829
‘ ‘ ‘ 01 Dia do Trabaiho / 30 Corpus Chvist
DE e (ol 0o o Cone Oci Duk
'
| 6) Encontro ‘ 00 mr QUI SEX SAB [1]] ﬂll‘ QUI SEX SAB
1234567 12345
8 910111213 14 6789101112
) 15161718 19.20 21 13 141516 1718 19
ENCONTROS EXTRAS DATA HORARIO Bantsys Sangion
WY e BARNE
1°Encontro Extra e B
\ ‘ M 2013
I ] nam QUA QUI SEX $AB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB
2’Encontro Extra | seseres  7aeninn
: 10 111213 14 15 16 14151617 1819 20
l3°Encontro Extra 7181920212228 21 282425%27
% 252627282930 282930
4°Encontro Extra e htaes e tmen
‘ ‘ | Julho 2013 | Agosto 2013 |
DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB
5°Encontro Extra | e e
, 78910111213 456782910
6° Encontro Extra 14151617 1819 20 11121314 1516 17
! . 21222324 2526 27 18 1920 21 2223 24
LOCAL: PROJETO DO BEM ESTAR COMUNITARIO 28293031 252621282930 31
Endereco: Rua Frei Caneca, N° 299 — Bairro: Tancredo Neves N 2 e 0L 02
DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB
. 12 1234567
LOCAL: CSF MARIA DE LOURDES JEREISSATI .., b
10 111213 14 15 16 15 161718 19.20 21
Endereco: Rua Reino Unido, N° 115 - Bairro: Tancredo Neves innanuns BINENTN
24 25 26 27 2829 30 2930 31

02 Finados | 15 Procl da Repibiica 25 Natal

Da wn (e @cin on (ot Ot D

Qualquer divida entrar em contato com a Enfermeira Mayenne Myrcea
através do telefone: (085) 89562499]
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APENDICE J - CARTAZ/PANFLETO DE DIVULGAGCAO DO METODO DOS DIAS
FIXOS

VOCE DESEJA CONHECER MAIS UM METODO
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR?

funciona.

Para participar é sé
procurar uma das
enfermeiras:

—

Venha conhecer o Método do Colar

v E um método que n3o causa queixas, oferece boa
seguranga e ajuda a conhecer como 0 corpo

Mayenne Myrcea: 8956 2499
Aline Afio: 8840 0053
Carla Suellen: 8808 7016

Nahana Santiago (Académica
de Enfermagem): 8892 3214




ANEXO A - METODO DOS DIAS FIXOS

Se a menstruagio @ © No dia |—o primeiro dia da
nao recomecar antes menstruacao—mova o anel de
de chegar na ultima \ borracha para a conta vermelha.
conta marrom, o

ciclo menstrual dela

g;'da.:: G No dia seguinte, mova
o anel para a préxima
Cada conta do colar conta. Faca isso todos
g representa um dia do, [\ os dias, mesmo nos dias
(5] ciclo menstrual.) \ de menstruagdo.
Se a menstruagio
recomegar antes
de chegar na
conta marrom ()
escura, o ciclo <+—© Os dias com contas
menstrual dela brancas sdo dias
dura menos do X7 em que a mulher
que 26 dias. (4] pode engravidar. Ela
Os dias de contas marrons deve evitar o sexo
sdo dias em que a gravidez é desprotegido.
improvivel e ela podera fazer
sexo desprotegido.

(BRASIL, 2010)
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ANEXO B - PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMEPE/UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDas 0 PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Pesquisa; Esfratégia efucaiva witada 3 promocio do Malodo dos Dias Fhms
Peaquisacor Mayanne Myrea Quinting Persia Valens

Arsa Tematica:

Vierglo: 2

CAME: DS413713.5.0000.5054

Instttuig3o Proponents: Depariamenio de Enfermiagem

Patrocinador Princpal; Financlamento Pripro

DaDos 0 PARECER

Homern: do Pamecer: 237127
Diafa da Relatora: LO42013

Aprassntagio do Projsto;

Projeto de tese baseado na hipoiese de que estratégla educativa fundamentada na tecnica de oficiha &
eNicaz na promocao 00 metodo dos dias Mios (MDF) melhorando o conhedimento, 3 atiude e a pratica de
mulheres com refagio 3o mewndn. Estudo Quass-sxperimentsl que sera desemvaivido no Cento de Saude
da Familla {C5F) Mara de Lourdes Jereissatl da Secretarla Execuva Regional (SER) V1 do Municipio de
Fortaleza-CE. O grupo de paricipania sera consttulto por 50 muiheres em idade Tértl acompanhadas pelas
equips da ESF. As mulheres participantes serfo selecionadas por conveniéncia e de forma Intencional.
Serdo Incluldas usUANas oo SUS, especficamente da ESF, em ldade reprodutiva (18-49 anos) & que
tenham vida sexual ativa. Serdo excluldas mulheres lagueadas, histeractomizadas, ooforeciomizadas,
gestanies, lactantes, muherss cujos companheiros ssjam vaseciomizados, mulherss com clodo menstual
Irreguiar, muiheres que fagam uso de metndos homonals @ Disposiivo Intra-Utering (DIU). A coleta de
dace 5213 reallizada pela pesquisanara com o Al de duss enfermelras. AS muherss 5erdn abondadas
em s3las de espera do CSF enquanto aguardam atendimento @ levadas até um local privativo previaments
selecionads para realzagho o3 entrevista, A enfrevista saquird um formulana contendo PemUNas referantes
&5 vanavels: [dade, sscolaridade, renda familar, ooupagdo, condlcdo de unlda, nomern de flhos vivos &
futuras pretensfes de engravidar, bem como 3 respelto de BL3S praticas anticoncapcionals previas. Ma
sequéncia, sera fomecido um guestionario para avallar o Conhecimenta, Aftude & Prafica [CAR) das
participanies quanto ao

Endaregn: Fua Cal Muies S Mals, 1137

Babre: Rodals Tedfllo CEP: &0.&30-270

F: CE Munksipla: FORTALEZS

Tolelome a6 gy Fax: |BSEOES-200% E-mail: ot
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/PROPESQ

MDF. O questionario sera lido em voz alta para as participantes sem escolandade. O questionano para o
Inquértio CAP serd fastand |unto a pelo mencs ¢noo profisslonals com expaniencia na apikagio do meferido
método, com Fabalho dentifico publicado em peritdico gualls. Esies serdo entficados via on-ine atraves
0 she de busca Googie ullzando o =mo Ingusriio CAR. O material sera enviado via evmal, sendo dado o
prazo de 10 dias (bels para envio da avallagio e contribulgfes. Tambem sera realzado um fesie pliot com
10 muiheres do C5F Mara de Lourdes Jemsissad, 3 im de avallar 3 adequabilidada do Irsmmeanto {inguetin
CAP). Conciuldo o Inquéria CAP, a5 mulheres receberdo um cartao conviie com Informagdes de data, local
& horaro para sua participacdo na etapa de Intervengdo da pesquizsa. A odcing serd reallzada com 12
paricipanies por grupo. Cada grupo pariclpara de uma unica Interven;ao eucatva (Unico enconiro). Assim,
considerando que esta Intervencdo serd felta com 60 mulheres, ooomerdn cdnco ofcnas anire pasquisadon &
diferentes grupos de participantas. Cada oficing terd duragdo maxima de duas horas. A Intenvencdo de
enfenmagem serd reallzada em um local prisimo 30 (C5F) Mara de Lourdes Jersissat], que fundiona como
U E5pEC0 08 apoi0 308 profisslonals que abendem no CSF. Nessa 0oasilo, a pesquisadora fomara not de
endereqa, telefone & ponto de refertncia de cada participante. As mulheres serfo lemibradas por agentes
comunitarias de saode, em meédia trés dias antes da Imtervengdo. Ma véspera da Intervengdo, as
paricpantes serdo contactadas pela pesquisadora por meio de Igacado teletinica A Intervengdo consisin
&M uma ofiding, na qual 35 mulheres recederdo todas as Informaclies necessarias a0 Us0 cometn do MOF e
terdo a oporfunidade de char o seu colar de contas, artefato essenclal ao wso do método. Apds a
Imervenglo de enfermagem, cada participante respondera ao Inquerito CAP pos-tesie Imediato. Novos
acompanhamanios serdo agendados trés & sels meses apds a Intenvengdo. Serd reallzada andlise
esatistica.

Objstivo da Pesqulsa;
Geral: Testar 3 estratégla de oficina educativa voitada 3 promagio de Conhecimeanta, Alitude e Pratica
favoravels a0 USD do Méindo dos Dias Fhios.

Especificos: Descrever caracteristicas demograticas, 50C0econdmicas & reprodutivas do grupo pesquisado;
Comparar o conhedimento, abitude & pralica de mulhenes sore o Medo dos Dias Fds anes & Jepdis o

Intervengao de enfemagem Imedataments, apds 3 & & meses).

&vallagao dos Rliscos & Seneficloa:
Riscos: O estudo possul um nsco minimo jconstranglmento) que sera minimizado durante a realizagdo da

entrevisia e aplicago dos Inqueértios CAP.

Endbaregns:  Fum Cal Mures o Mas, 1177

Babite:  Rionbals Tefin CEP: &1&30LT0

F: CE unespka: FORTALETS

Telefone |65 gl g Faz: (8B5S 2005 E-mmail: cowreage @l by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

Baneficios: Cs principals beneficics desle st S8rd 3 promocao de um método no legue de varedades
de métndos anfconcapcionals ofertadcs no Sistema Unlco de Sa0de, de modo acessivel 3 cada mulher em

Idade farfl, que busque assisiancla em Planalamento Familar na atenglo baska,

Comentarios & Considerages sobre a Peaquisa:
Pesquisa relevante para a area de planejamento familar, Ha desaripio sucihta das |ustficalivas & objetvos
to projeto & congrsineia entre estes @ 05 Metodos adotades. Principios élicos foram respeitados.

Consideraghas s0bre 08 Termos de aprassntagac obrigatria:
O pesquisador apreseninu carta de anuenda do Sistema Municipd de Salde Escola; cronograma com

reailzacio do programa educacional comegando em abrl de 2013; curmiculo do pesquisador princpal; Siha
2 rosto aE5Naa pelo chete do DENF [ UIC; orgamema; carta 0e encaminhamento 30 CEP; declaragao oe

concondanda; TCLE para 35 muihenss & TCLE para profissionals.

RBcomendagien:
Conclusdes ou Pencénclas & Lista de Inadequaghas:
Projeln sam pandéncias.

Situagso oo Parecer:

Agrovado

Necegsita Apreciacao & CONEP:

Mao

Conslderagias Finals a critério do CEP:

FORTALEZA, 04 die Aol de 2013

FERNAMDO ANTOMID FROTA BEFERRA
| Coondenador)
Endansty: R Cal. Murs oo Mals, 1127
Babite: Radals Tedfllo CEP: &0.£30-270

F: CE Munespka: FORTALETS
Telefone (S5 eg4 Fag: [BEEER-J0EE E-mail. corrmpe il i
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