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Reproductive planning climacteric women users of the Primary Health Care Mutirao

Planificacion reproductive de las climatericas usuarias de la Atencion Primaria de
Salud Mutirao
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Lisiane Castro PEREIRA*

RESUMO

Objetivo: conhecer como foi realizado o planejamento reprodutivo das climatéricas usuarias da
Atencdo Primaria em Canarana-MT. Métodos: pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva
envolvendo dez climatéricas, no ano de 2012, aprovado pelo comité de ética sob parecer 070/06.
Resultados: média de idade foi de 50,2 anos, a média de anos de estudo foi de 7,6. A maioria é
casada, sendo 9 sexualmente ativas. Sdo multiparas, variando de 3 a 9 gestacoes, majoritariamente
de alto risco, identificou-se baixo planejamento reprodutivo. 40% conhecem sobre planejamento
familiar. Oito aderiram a laqueadura, minoria reconhece o uso da camisinha para a prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis. Mesmo sendo inférteis, 40% identificaram quando interromper a
utilizacdo do método contraceptivo. Consideragées finais: a assisténcia ao planejamento reprodutivo
contemplou as acdes de promocao com éxito, as de prevencao com algumas fragilidades, e acoes de
informacdo e educacdo em salde de maneira satisfatoria ao propiciar conscientizacdo para o
autocuidado.

Descritores: Climatério; Planejamento familiar; Saide da mulher.

ABSTRACT

Objective: to know how the reproductive planning of climacteric women, users of Primary Health
Care in Canarana-MT, was done. Methods: a qualitative, exploratory and descriptive study involving
ten climateric, in 2012, approved by the Ethics Committee under protocol 070/06. Results: mean
age was 50.2 years, the average years of schooling was 7.6. Most are married, with 9 being sexually
active. Are multiparous, ranging from 3 to 9 pregnancies, mostly high-risk, low reproductive planning
was identified. 40% know about family planning. Eight adhered to tubal ligation, few recognize the
use of condoms to prevent sexually transmitted diseases. Although being infertile, 40% identified
when to stop using the contraceptive method. Final thoughts: assistance to reproductive planning
successfully included promotion actions, prevention with some weaknesses, and information and
education on health satisfactorily to provide awareness for self-care.

Descriptors: Climacteric; Family planning; Women's health.
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RESUMEN

Objetivo: conocer como se realizé la planificacion reproductiva de las climatericas en la Atencién
Primaria en Canarana-MT. Métodos: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo con diez
climatericas, en 2012, aprobado por el Comité de Etica, opinién 070/06. Resultados: la edad
promedio fue 50,2 afos, el promedio de escolaridad fue 7,6. La mayoria son casados, 9 sexualmente
activos. Son multiparas, 3 a 9 nifios, en su mayoria embarazos de alto riesgo, se identifico baja
planificacion reproductiva. 40% sabe acerca de la planificacién familiar. Ocho eligieron la ligadura
de trompas, pocas reconocen el uso de condones para prevenir las enfermedades de transmision
sexual. Incluso infértiles, 40% identifico6 cuando dejar de usar el método anticonceptivo.
Consideraciones finales: asistencia a la planificaciéon reproductiva incluyen las acciones de
promocion con éxito, la prevencion con algunas debilidades, e informacion y educacion sobre la salud
de manera satisfactoria proporcionando conciencia para el cuidado personal.

Descriptores: Climaterio; Planificacion familiar; Salud de la mujer.

INTRODUCAO
A atencao a saude sexual e dos wusuarios para suas escolhas
reprodutiva é uma das areas de reprodutivas.3

atuacao prioritarias da Atencao Basica,
tem como principio a garantia dos
direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos, conforme preconizam a
Politica Nacional de Assisténcia
Integral a Salde da Mulher." A
assisténcia ao planejamento
reprodutivo contempla acdes de
promoc¢ao, prevencao, informacao e
educacao em salde. Remete ao
Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que lancado
em 1983, inovava com a proposta de
cuidado integral a saude da mulher,
nao apenas durante o periodo
gestacional, e apontava para um
planejamento reprodutivo que
extrapolasse a oferta e distribuicao de
contraceptivos.? Abre-se a perspectiva

A fase climatérica, caracterizada
pela transicao da idade reprodutiva
para a idade nao reprodutiva, € um
periodo do ciclo vital feminino
marcado por alteracoes, em funcao da
instabilidade hormonal tipica da fase
pré-menopausal as quais iniciam em
média a partir dos 40 anos. Nesta fase
de instabilidade podem-se prever os
riscos de wuma gestacao tardia
associados ao exercicio da vida
sexual.>® Nos servicos de
planejamento familiar ha baixa
frequéncia de mulheres no climatério
apesar da transicao epidemiologica
presente’, apontando para a
importancia de serem realizadas acoes
direcionadas para esse grupo.*

de se considerar as necessidades do Assim,  julgamos  imperativo
individuo ao longo da vida, um passo conhecer como foi realizado o
importante para romper com a planejamento reprodutivo  das
fragmentacao do sujeito. Esses espacos climatéricas usuarias da Atencao
coletivos ou individualizados, de Primaria em Canarana-MT.
planejamento reprodutivo, devem ,

promover a troca de experiéncias MATERIAIS E METODOS

quanto a vida sexual e reprodutiva da
demanda espontanea, programatica e
reprimida. Sem deixar escapar o seu
potencial de promover a autonomia

Este estudo faz parte do projeto
de pesquisa “Processo de Viver da
Mulher Climatérica” aprovado pelo
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comité de ética e pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas-RS sob parecer
070/06, assim sendo, tem sido
desenvolvido dentro do referencial da
pesquisa qualitativa, privilegiando os
discursos dos sujeitos como fonte de
informacao sem, contudo, restringir a
eles a analise.””"" A mesma tem
caracteristica exploratoria e
descritiva.

Foram convidadas a participar da
primeira etapa da pesquisa mulheres
com idade entre 45 e 55 anos que
estavam aguardando atendimento ou
acompanhando algum usuario na sala
de espera da APS Mutirao do municipio
de Canarana - MT, nos periodos
matutinos e vespertinos, de outubro a
novembro de 2012. Visando garantir o
anonimato dos  sujeitos, foram
identificados como C1, C2, C3...Cn
conforme a ordem cronoldgica da
realizacao das entrevistas. Assim,
obtiveram-se dez usuarias, as quais
contemplaram os seguintes critérios:
ser mulher e estar vivenciando o
climatério; ter idade entre 45 e 55
anos; ser usuaria da APS Mutirao do
municipio de Canarana - MT; ter
disponibilidade e interesse de
participar da pesquisa; autorizar a
gravacao da entrevista; assinar o
Termo Consentimento Livre
Esclarecido; e permitir a divulgacao
dos dados, respeitando os principios
éticos conforme a resolucao CNS
196/96. Foram excluidos do estudo
participantes que nao se enquadraram
nos critérios a cima descritos.

Na segunda etapa foram
realizadas as entrevistas
semiestruturadas com as climatéricas
da fase anterior. As entrevistas
ocorreram no domicilio das
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climatéricas no més de novembro de
2012, e eram compostas de questoes
fechadas e abertas tais como: “A Sra.
sabe o que é planejamento familiar? ”;
“A Sra. utiliza algum método
contraceptivo? Por que? ”; “ A Sra.
sabe quando deve cessar o uso? ”;
“Qual o motivo fez com que a Sra. e o
seu esposo/companheiro decidissem

pelo método de esterilizacao cirurgica?

”»”

RESULTADO E DISCUSSAO

Do total de mulheres que
frequentaram a APS em Canarana - MT,
que se enquadraram nos critérios de
inclusao e aceitaram participar do
estudo, totalizaram dez climatéricas.
A idade das mulheres foi em média de
50,2 anos, variando de 45 a 55, sendo
a moda de 55 anos.

No que se refere a insercao
social, a média de anos frequentados
de escola referidos foi de 7,6 anos,
variando de um a onze anos, se
enquadrando na média da regiao
Centro-Oeste e do pais que é de 7,7
anos.?

Quanto ao estado civil observou-
se que oito mulheres sao casadas, uma
€ solteira e uma vilva. Nove
climatéricas referiram ser
sexualmente ativas, inferindo-se a
auséncia da sindrome climatérica
relacionada a sintomatologia de
disfuncao sexual (ressecamento
vaginal, a dispareunia e a diminuicao
da libido). Este fato contesta alguns
estudos, onde houve presenca de
disfuncao sexual em mais de 30,7% e
45%, respectivamente, das mulheres
climatéricas.?'° Corroborando com os
achados deste estudo, pesquisadores
afirmam que as mulheres podem
manter a libido apos a finitude da fase
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fertil, mantendo relacbes sexuais

puramente por prazer e intimidade
com o parceiro, desviando o foco da
dimensao reprodutiva, o que pode ser
identificado neste estudo. "

Quanto ao historico obstétrico
identificou-se serem multiparas, média
de 4,5 filhos, variando de trés a nove
gestacoes, referiram comorbidades
associadas as gestacoes como diabetes
e doenca hipertensiva especifica da
gestacao, em sua maioria, foram de
alto risco. A média de idade da
concepcao, do ultimo filho, foi de 26,3
anos, sendo que, somente trés
afirmaram terem planejado as
gestacoes.

A prevaléncia da gestacao nao
planejada tem relacao com a baixa
eficiéncia e adesao as acodes do
programa de planejamento familiar, as
usuarias engravidam em consequéncia
de descuido por omissao, inabilidade
quanto ao uso adequado dos métodos
contraceptivos por parte do casal,
possivelmente por terem dificuldade
de acesso a informacao e por esta nao
ser de forma adequada a sua
compreensao. 2

Segundo a Lei n° 9.263/1996 o
planejamento familiar € um conjunto
de acdes de regulacao da fecundidade
que garante direitos de limitacao ou
aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal. Sendo dever do
governo dar condicdes e recursos que
garantam a sua execucao.” Quando
questionadas quanto ao conhecimento
sobre planejamento familiar quatro
afirmaram saber o seu conceito e
reportaram o aspecto socioeconémico
como justificativa para realiza-lo:

[...] pra mim é planejar ter um
filho, se tenho condicées de dar
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educacdo, saude e alimentacdo...
hoje em dia tem que planejar
porque td tdo dificil as coisas
(C5).

O tamanho das familias
brasileiras vem diminuindo, média de
1,72 filho por casal, podendo estar
relacionado a mudanca no papel da
familia', pois ascensao do feminismo
proporcionou melhores oportunidades
educacionais e escolhas profissionais
mais amplas para as mulheres,
postergacdo da gestacao e a
constituicao de familias pequenas. ™

Uma das climatéricas aproximou-
se do conceito de planejamento
familiar, e identificou o éxito do
programa de planejamento familiar,
como mostram as falas a seguir:

s

[...] Planejamento familiar é
assim, vocé planejar a
quantidade de filhos que vocé
quer ter. Eu sei o que ¢é
planejamento familiar s6 que
assim... a gente nunca teve esse
planejamento. Entdo a gente ndo
tinha aquela orientacdo igual
tem hoje né... e a facilidade é
que hoje tem contraceptivo...
porque hoje tem no posto de
saude gratuito, engravida so
quem quer mesmo... e naquela
época a gente ndo tinha isso né
(C7).

A fala supracitada demonstra que
compreender, em linhas gerais, para
que serve o planejamento familiar nao
é o suficiente para realiza-lo
efetivamente. Para tal, é fundamental
ter acesso a educacao em saude, aos
insumos a fim de reduzir as iniquidades
quanto ao uso dos métodos
contraceptivos. A dificuldade relativa
ao uso adequado dos métodos tem
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colaborado para a ocorréncia de
gestacdes nao planejadas.’”? Em seu
artigo 4°, a lei 9.263 propbGe que o
planejamento familiar se oriente por
acoes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a
informacoes, meios, métodos e
técnicas disponiveis para a regulacao
da fecundidade. O planejamento
familiar na concepcao de C7 auxilia as
pessoas que procuram tais servicos,
oferecendo-lhes informacodes
necessarias para a escolha e uso
efetivo dos métodos anticoncepcionais
que melhor se adaptem as condicoes
atuais de salde, podendo enfim
planejar a gestacao.

Ao questionar sobre (o]
planejamento  familiar na fase
climatérica, as pesquisadoras foram
surpreendidas pelo fato de que apesar
das climatéricas nao terem vivenciado
a menopausa organica, doze meses
consecutivos em amenorreia, nenhuma
era fecunda, visto que oito realizaram
laqueadura tubaria, em média, ha 22,6
anos e duas, histerectomia. No Brasil,
do total de 76,7% de mulheres em

uniao consensual, 40,0% sao
esterilizadas.® Os motivos
determinantes para a realizacao da

esterilizacao cirlrgica, nas
climatéricas deste estudo, levou em
consideracao, o numero elevado de
filhos, com média de 4,5, variando de
trés a nove e, as gestacoes de alto
risco, conforme falas a seguir.

[...] o médico perguntou se eu

queria fazer a cirurgia né, pra

ndo ter mais filho porque eu jad

tinha nove filhos (C1).

A esterilizacao feminina, no
Brasil, € o método contraceptivo mais

utilizado 29%, seguido do
anticoncepcional oral 25%.3 Pelo SUS,
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no Centro-Oeste no ano de 2010, foram
realizados 5.330 procedimentos de
laqueadura tubaria, destes 33% foram
realizados em Mato Grosso.' A partir
de 1996, houve um incremento no
quantitativo de esterilizacao feminina,
pois o SUS instituiu a laqueadura como
método de planejamento familiar,
colocando como indicativo para
mulheres acima de vinte e cinco anos,
com no minimo dois filhos vivos, ter
acesso a servico multidisciplinar de
aconselhamentos, ter o consentimento
do cbnjuge, no caso da vigéncia de
unidao conjugal.! Vale ressaltar que as
climatéricas na ocasiao da
esterilizacao contemplaram 0s
quesitos a sua realizacao.

Ha conscientizacao quanto a
importancia de reduzir 0s
comportamentos de risco e de ter um
comportamento sexual responsavel,
observada nas falas de C9, C10 e C4 ao
identificarem a relevancia do uso do
preservativo masculino na prevencao
de doencas sexualmente
transmissiveis.

Pra evitar muitas infeccées, é pra
usar mesmo (C9).

Por eu ter o virus HPV, porque é
o cdncer, né... do colo do utero
(C10).

Eu acho que é um pouco bobeira
da parte da gente...falar: ah to
casada, ndo  preciso  usar
preservativo e tal e vai ficando
naquela, entendeu? (C4).

A politica para ampliacao do
acesso ao preservativo masculino no
pais baseia-se na definicdo de
responsabilidades envolvendo a
alocacao de recursos financeiros pelas
trés esferas de gestao. Houve aumento
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no acesso e do uso do preservativo
masculino na populacao brasileira.
Todavia, a adesao ao preservativo é
maior entre as pessoas mais jovens,
com primeiro grau completo, e menor
entre mulheres, homens negros e na
regiao Centro-Oeste. A adesao mais
baixa continua ocorrendo entre os
analfabetos.!”

Desta forma, encontrou-se, no
interior do Mato Grosso, climatéricas
que apesar dos avancos do Programa
Nacional de IST/AIDS, nao reconhecem
o uso do preservativo como método de
prevencao de DST/HIV.

Porque a gente nédo tinha costume
de usar isso (C1).

Porque eu acho que ndo precisa
né (C2).

Néo sei porque...é porque...como
é que é que eu ia dizer?!... nunca
utilizei né... ndo utilizo (C8).

A ideia de sexo seguro advinda a
partir da epidemia da AIDS se integra a
perspectiva dos direitos humanos,
sendo utilizada como uma forma de
atrelar métodos preventivos aos
direitos  sexuais, que garantem
protecao contra doencas € promovem
o direito a uma vida sexual satisfatoria
e segura. No entanto o seu uso esta
envolto a uma série de psiques ligadas
a diminuicao do prazer, a estabilidade
do relacionamento, a fidelidade entre
conjuges e a falta de conhecimento
sobre infeccoes sexualmente
transmissiveis podendo culminar a nao
adesao do preservativo durante as
relacoes sexuais.'®

Embora tenham realizado
esterilizacao cirlrgica, laqueadura
tubaria e histerectomia, quatro
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mulheres, identificaram a finitude da
vida reprodutiva ao serem
questionadas quando se deve
interromper a utilizacdo do meétodo
contraceptivo, assim como a fase em
que a mulher deixa de ser fértil, como
mostram as falas a seguir:

Apos a menopausa (C2).
Apos a menopausa (C3).

Eu néo tenho certeza ndo, mas
acho que a partir dos 45 anos a
pessoa ndo é mais fertil ndo (C4).

Se a mulher ndo vai ser mais
fertil é quando a mulher fez
laqueadura ou se ela entrou na
menopausa né (C7).

Pode-se constatar que as usuarias
da APS Mutirao tém sido beneficiadas
com as acoes de educacao em saude
pois, como observado nos dados
apresentados  anteriormente, as
mulheres  climatéricas  souberam
identificar o final organico da fase
reprodutiva. A literatura demonstra
que mulheres climatéricas submetidas
a intervencées educativas expressam
menos crencas negativas sobre o
climatério e a infertilidade.” Desta
forma, considera-se que a abordagem
da educacao em saude, é um meio de
conscientizacao das mulheres acerca
do seu autoconhecimento e para o
autocuidado.

Neste sentido de
autoconhecimento e autocuidado, uma
das climatéricas reportou a questao de
efeitos colaterais clinicos, para
interromper o} uso dos
anticoncepcionais, como visto a seguir:

Aah... quando tiver fazendo mal
é bom parar né! (C1).
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Corroborando com as falas das

climatéricas, segundo o caderno de
saude sexual e saude reprodutiva, a
perimenopausa € o periodo onde

ocorre a Ultima  menstruacao,
geralmente entre os 40 e 55 anos. A
transicao desse periodo € marcada pela
instalacao da irregularidade
menstrual. A escolha do método
contraceptivo ideal deve ser o que
melhor se adapta a cada mulher,
atendendo as necessidades quanto a
eficacia, mantendo o menor indice de
efeitos colaterais e trazendo, por fim,
o maior indice de satisfacao. A
gravidez em mulheres climatéricas,
conforme ja mencionado, envolve
maior risco, tanto para a mae como
para o feto. Ao considerar os aspectos
adversos, as climatéricas necessitam
de contracepcao eficaz, vale ressaltar
que qualquer contraceptivo adotado
pelas mulheres, durante esse periodo
de instabilidade hormonal, tem grande
eficacia.?’ A mulher que vivencia a fase
da perimenopausa, com ciclos
irregulares tém ovulacoes esporadicas
e, apesar da menor possibilidade de
engravidar, ainda necessita de
contracepcao e, pode usar qualquer
método anticoncepcional, desde que
nao apresente condicdes clinicas que
contraindiquem seu uso, como ser
tabagista, ter doencas sistémicas e
localizadas no trato genital, pois
podem levar ao aumento de risco para
doencas cardiovasculares e para as
comorbidades associadas. Cabe
enfatizar que independentemente do
método escolhido o seu uso deve ser
mantido até um ano apos a instalacao
da menopausa, por tornarem-se
anovuladoras nao tendo necessidade
de método anticoncepcional.’20
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer como € realizado o
planejamento reprodutivo das
climatéricas usuarias da APS Mutirao no
municipio de Canarana-MT pode-se
reconhecer que a assisténcia ao
planejamento reprodutivo contemplou
as acoes de promocao de forma
exitosa, as de prevencao com algumas
fragilidades, e as acdes de informacao
e educacao em saude de maneira
satisfatoria ao propiciar
conscientizacao para o autocuidado.

Foi identificada como acao de
promocao a saude a realizacao das oito
laqueaduras tubarias, visto que essas
mulheres  foram  retiradas das
condicoes de risco eminentes das
gestacoes de risco prévias. Ja nas
acoes de prevencao, ancoradas no
historico obstétrico, identificou-se
prevaléncia de  gestacbes nao
planejadas, evidenciando a fragilidade
quanto a eficiéncia e a adesao as acoes
do programa de planejamento
familiar. Outra fragilidade a ser
superada refere-se a necessidade de
incentivar  maior  conscientizacao
quanto a importancia de reduzir os
comportamentos de risco e de ter um
comportamento sexual responsavel e
assim, reconhecer o uso do
preservativo na  prevencao de
infeccoes sexualmente transmissiveis.
Por fim, quanto as acoes de informacao
e educacdo em saude, pode-se
constatar que as usuarias da APS
Mutirao tém sido beneficiadas visto
que, algumas climatéricas souberam o
qué é o planejamento familiar, o éxito
do programa foi identificado,
vinculado ao maior acesso a educacao
em saude e aos insumos a fim de
reduzir as iniquidades quanto ao uso
dos métodos contraceptivos.
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As acoes de educacao em salde

também corroboraram, de certa
forma, para que as climatéricas se
mantivessem sexualmente ativas, nao
vivenciassem disfuncao sexual tipica
da fase climatérica. Notou-se que a
satisfacao sexual estda em primeiro
plano. Também souberam identificar o
final organico da fase reprodutiva. A
educacao em saude € um meio de
conscientizacao das mulheres acerca
do seu autoconhecimento e para o
autocuidado. Assim, considera-se de
suma importancia o planejamento
reprodutivo na promoc¢ao da qualidade
de vida das mulheres na fase
climatérica.
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