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RESUMO

Estabelecido pela Constituicao Federal e pela Lei n° 9.263, de 1996, o planejamento
reprodutivo, mais comumente conhecido como planejamento familiar, ¢ definido como o
conjunto de agdes de controle da fecundidade que garante ao casal, a mulher ou ao homem,
direitos iguais de limitagdo, constituicdo ou aumento da prole (BRASIL, 2014). OBJETIVO:
Analisar o perfil dos pacientes que participaram do programa planejamento reprodutivo, com
enfoque naqueles que ndo concluiram o processo. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
censitario de abordagem quantitativa, sendo que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da UFU (Numero do parecer: 3.014.121). A coleta de
dados ocorreu no periodo de setembro de 2018 a outubro de 2018, tendo sido realizada no
setor de arquivos do Hospital de Clinicas de Uberlandia, na cidade de Uberlandia - Minas
Gerais e por meio de ligacdes telefonicas. RESULTADOS: Participaram do estudo 202
individuos que passaram pelo planejamento reprodutivo no periodo de janeiro de 2017 a
janeiro de 2018, sendo que 83,1% eram mulheres, com idades entre 13 a 48 anos, e 16,8%
eram homens, com idades entre 27 a 55 anos. Observou-se que a maioria dos participantes
(60,7%) era casada, que a procura pelo servico foi maior entre as pessoas com 2 ou mais
filhos (49,0%) e que a maioria (59,4%) optou pelo DIU como método contraceptivo. Quanto
aos que nao concluiram o processo, sendo 26 pacientes (12,8%), foi possivel fazer contato
com apenas nove, destes, dois eram homens, um desistiu da vasectomia, por medo da cirurgia,
trés mulheres disseram que tém o desejo de dar continuidade ao processo e seis optaram pelo
anticoncepcional oral. CONCLUSAO: Verificou-se com este estudo que, ainda que de
maneira discreta, houve participagdo dos homens no processo de planejamento reprodutivo.
Como evidenciado em outros estudos, a maioria das pessoas que participaram do
planejamento reprodutivo eram casadas e possuiam dois filhos ou mais. Ocorre que o
percentual de pacientes que ndo concluiram o processo encontrado neste estudo foi de
(12,8%), resultado bom, considerando que se obteve 87,2% de adesdo aos métodos e
conclusao do processo.

PALAVRAS CHAVE: Planejamento familiar; Anticoncep¢do; Saude reprodutiva.



ABSTRACT

Established by the Federal Constitution and also by Law No. 9,263 of 1996, reproductive
planning, more commonly known as family planning, is defined as the set of measures of
fertility control that guarantees the rights of the couple, the woman or the man equals of
limitation constitution or increase of offspring (BRASIL, 2014). OBJECTIVE: To analyze
the profile of patients who participated in the reproductive planning program, focusing on
those who did not complete the process. METHODOLOGY: This is a census-based
quantitative approach. The project was approved by the UFU Ethics Committee in Human
Research (Opinion No. 3,014,121). Data collection took place in the period from September
to October 2018, was carried out in the archive sector of the Hospital de Clinicas de
Uberlandia, in the city of Uberlandia-Minas Gerais, and through Phone calls. RESULTS:
Twenty-two subjects who underwent reproductive planning from January 2017 to January
2018 participated in the study, where 83.1% were women aged 13-48 years and 16.8% were
men aged 27-55 years. It was observed that the majority of participants 60.7% were married.
The demand for the service was higher among people with 2 or more children 49.0%. Most
59.4% opted for the IUD as a contraceptive method. Of those who did not complete the
procedure, 26 (12.8%) of the patients were contacted, only nine of them, two were men, one
vasectomy was withdrawn for fear of surgery, three women said they had a desire to to
continue the process and six opted for oral contraceptives. CONCLUSION: It was verified
with this study that, although in a discreet way, the men participated in the process of
reproductive planning. As evidenced in other studies, most people who participated in
reproductive planning were married and had two or more children. It occurs that the
percentage of patients who did not complete the process found in this study was (12.8%), a
good result, considering that 87.2% of adherence to the methods.

Keywords: Family Planning; Contraception; Reproductive Health
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1. INTRODUCAO

Estabelecido pela Constituicao Federal e pela Lei n°® 9.263, de 1996, o planejamento
reprodutivo, mais comumente conhecido como planejamento familiar, ¢ definido como o
conjunto de acdes de controle da fecundidade que garante ao casal, & mulher ou a0 homem,
direitos iguais de limitacdo, constituicdo ou aumento da prole (BRASIL, 2014). Segundo a lei,
essas acdes devem estar dentro de uma visdo de atendimento global e integral a sauide,
orientando-se por intervengdes educativas e preventivas garantindo igualdade no acesso a
informagdes, meios, métodos e técnicas de contracepgdo disponiveis (BRASIL, 1996, art. 3 e
4). E dever do Estado, entdo, por meio do Sistema Unico de Saude, promover condi¢des e
recursos informativos, técnicos cientificos e educacionais, que garantam o livre exercicio do
planejamento reprodutivo (BRASIL, 1996).

Em sintese, o planejamento reprodutivo tem que ser tratado dentro das circunstancias
dos direitos reprodutivos, tendo, assim, o objetivo central de assegurar as mulheres e aos
homens o direito de ter filhos(as) ou nao, que ¢ um direito basico de cidadania, previsto na
Constituicao Brasileira (BRASIL, 2002).

No Brasil, a politica nacional de planejamento reprodutivo foi criada em 2007 e
engloba a disponibilizacio de oito métodos contraceptivos gratuitos e a venda de
anticoncepcionais a pregos reduzidos na rede de Farmécia Popular (BRASIL, 2014).

De acordo com dados da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), a diminui¢do de um
terco da fecundidade mundial, entre os anos de 1972 e 1994, foi resultado de programas de
planejamento reprodutivo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 120 milhdes de
mulheres no mundo querem evitar a gravidez, porém, nem elas nem seus parceiros usam
métodos contraceptivos (BRASIL, 2014).

O planejamento reprodutivo que deve oferecer o conhecimento dos métodos
contraceptivos e a livre escolha, ¢ uma das agdes da Politica de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher, que, desde 1984, ¢ preconizada pelo Ministério da Saude. Portanto, dentro dos
principios que regem esta politica, os servigos devem assegurar o acesso a informagdo sobre
os métodos contraceptivos, devem garantir, também, acdes educativas que auxiliam na
escolha consciente e acompanhamento clinico ginecologico (BRASIL, 2002).

Essas acdes educativas, além de ajudar na escolha e posterior utilizacdo do método
anticoncepcional mais adequado, deve levar a reflexdo e ao questionamento sobre os assuntos

relacionados com a sexualidade e a pratica da anticoncepgdo. As agdes educativas, entdo,
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devem ser feitas em grupo e antes da primeira consulta, no entanto, sempre com uma agao
educativa individual como refor¢o (BRASIL, 2002).

Uma pesquisa intitulada ‘Nascer no Brasil’ apresentou uma prevaléncia de 30% de
gravidezes indesejadas (VIELLAS et al., 2014). Outra pesquisa mostra que a taxa de gravidez
na adolescéncia, nos ultimos 12 anos, esta estagnada, o que indica uma falha no planejamento
reprodutivo. Uma questdo que vem sendo discutida, também, ¢ a qualidade das agdes no
planejamento reprodutivo, pois, muitas vezes, o principio da livre escolha informada nao ¢
respeitado e até se distancia da lei, pois incentivam métodos cirurgicos que acabam com a
capacidade reprodutiva da mulher e, além disso, ndo ¢ feito o acompanhamento dos pacientes
durante a adaptacdo a um método, o que aumenta as taxas de abandono do processo
(MENDES, MARTINS E LEITE, 2017).

Todos os membros de uma familia podem ter beneficios com o planejamento
reprodutivo, uma vez que possibilita a prevencdo de uma gravidez indesejada ou de risco, o
planejamento de uma gravidez, bem como a escolha do melhor método contraceptivo de
acordo com cada mulher ou casal. O planejamento reprodutivo traz beneficios especialmente
para as mulheres e criangas, pois pode auxiliar no aumento do intervalo entre um filho e outro
e, também, beneficia os homens, pois faz com que tenham um maior envolvimento com a
familia, além disso, possibilita aos homens, mulheres ou casais que oferecam uma melhor
qualidade de vida as suas familias (MENDES, MARTINS E LEITE, 2017).

A tarefa do planejamento reprodutivo permanece inacabada. Apesar do grande
progresso ao longo das ultimas décadas, muitas mulheres no mundo todo desejam evitar a
gravidez, no entanto, os métodos contraceptivos ndo estdo sendo usados. Alguns motivos para
que suas necessidades ndo sejam atendidas podem ser: medo de reprovagdo social ou
contraposi¢do do parceiro, receio com relagdo aos efeitos colaterais, preocupagdo com a saude
e falta de conhecimento sobre os métodos contraceptivos e seu uso (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2007).

Neste sentido, o presente estudo possibilitara uma anélise sobre os desfechos dos
processos iniciados nas reunides de planejamento reprodutivo realizadas no servigo publico
onde serd feito o estudo. Permitird, ainda, verificar a possivel ndo adesdo aos métodos
disponibilizados ou a ndo conclusdo do processo iniciado, a busca ativa dessas pessoas, além
de identificar os motivos para o abandono do processo de planejamento reprodutivo, o que
facilitard a avaliacdo do servico e implementagdo de acdes de promog¢do e reducdo de
abandono do processo. Posteriormente, estes dados serdo divulgados ao grande publico por

meio de publicagdes em congressos e/ou periddicos da area.
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Este projeto de pesquisa delimitou-se, entdo, em colher informacdes relevantes
referentes ao programa de planejamento reprodutivo do Hospital de Clinicas de Uberlandia-
MG - HC-UFU, sobre a quantidade de pacientes que passaram pelo planejamento
reprodutivo ¢ ndo concluiram o processo, se as reunides do referido servigo estdo sendo
efetivas, ou seja, se a quantidade de individuos que finalizam o processo ¢ significativa ou se
existe uma alta taxa de abandono, buscando conhecer os motivos para a ndo conclusdo do
processo.

A ideia dessa pesquisa surgiu da participacdo em um projeto de planejamento
reprodutivo desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
onde observou-se a necessidade de saber se existem muitos pacientes que passam pela reunido
do planejamento reprodutivo e ndo concluem o processo e conhecer os motivos do abandono
para que seja possivel desenvolver a¢des para mudar a situacao.

Assim, acreditando-se que a taxa de abandono do processo de planejamento
reprodutivo ¢ alta, busca-se reunir dados/informagdes com o proposito de responder ao
seguinte problema de pesquisa: Qual o perfil dos individuos que participam do planejamento
reprodutivo e quais sdo os métodos escolhidos? O indice de pacientes que iniciaram o
planejamento reprodutivo e ndo concluiram o processo ¢ elevado? Quais os motivos

principais para o abandono?
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2. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Analisar o perfil dos pacientes que participaram do programa planejamento reprodutivo,

com enfoque naqueles que ndo concluiram o processo.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar as caracteristicas dos pacientes do planejamento reprodutivo e quais foram os
métodos contraceptivos escolhidos.

- Verificar a quantidade de pessoas que concluiram e as que ndo concluiram o processo apds
ter passado pela reunido de planejamento reprodutivo.

- Realizar busca ativa aqueles que abandonaram o processo, identificar os motivos do

abandono.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo censitario de abordagem quantitativa, por meio da analise de
registros do servigo ¢ interpretacdo das respostas dos pacientes a respeito dos motivos do
abandono do processo de planejamento reprodutivo.

O objetivo principal das pesquisas descritivas ¢ o de estabelecer relagdes entre
variaveis ou, entdo, descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno (GIL,
2002).

O estudo retrospectivo ¢ realizado a partir de registros do passado até o momento
presente (HOCHMAN et al., 2005).

Este estudo ¢ de abordagem quantitativa pois requer o uso de recursos e técnicas de
estatistica, procurando traduzir em numeros os conhecimentos gerados pelo pesquisador
(PRODANOV, 2013), o que foi feito no primeiro momento da pesquisa em que se fara o
levantamento da quantidade de pacientes que concluiram e os que ndo concluiram o processo
de planejamento reprodutivo.

Ja no segundo momento da pesquisa, onde se buscou entender os motivos do
abandono do processo de planejamento reprodutivo, tem-se uma abordagem qualitativa que
pode ser compreendida como a que produz resultados que ndo vém de nenhuma forma ou
procedimento de quantificacdo. Através desse tipo de pesquisa, pode-se entender a respeito do
funcionamento organizacional, dos fenomenos culturais, movimentos sociais, e das
interrelacdes entre pessoas, instituigcdes, seus grupos sociais e, também, o universo particular e
simbolico das experiéncias, emogdes, comportamentos e sentimentos vividos (MEDEIROS,
2012).

O referido servico atende cerca de 20 pessoas por mes, assim, foi analisado os
registros de todos os pacientes atendidos de janeiro de 2017 a janeiro de 2018, buscando-se
levantar o nimero de pacientes que iniciaram o planejamento familiar e ndo concluiram o
processo. Para conseguir esses dados, foi solicitado ao setor de estatistica do hospital, tendo
sido fornecidos 312 prontudrios que estavam registrados com participacdo no servico de
planejamento reprodutivo em 2017. Todos esses prontudrios foram analisados e encontraram
202 prontuérios de pessoas que realmente participaram do planejamento reprodutivo em 2017,
sendo que o outros 110 ndo possuiam nenhum registro sobre participagdo no servico ou nao

participaram em 2017. Posteriormente, todos os que ndo concluiram o processo foram
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contatados por telefone. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro 2018 a outubro de

2018.

3.2 Local do estudo e populacao

O estudo foi realizado na cidade de Uberlandia no ambulatério de ginecologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-MG — HCU-UFU que ¢
vinculado ao Sistema Unico de Saude.

O setor do hospital onde foi realizado o estudo ¢ o ambulatério de ginecologia que
oferece atendimento voltado para saude da mulher, incluindo o planejamento reprodutivo.
Este estudo foi sobre o planejamento reprodutivo que acontece nesse ambulatorio onde o
atendimento tem inicio com reunides de grupo e sdo seguidas de consultas e acompanhamento
dos pacientes. As reunides sdo realizadas as quartas-feiras, as 08:00 horas, sendo que o
servigo ¢ oferecido a populacdo em geral com foco em mulheres, homens e casais, em idade
fértil. A participacdo dos pacientes no planejamento reprodutivo ¢é feita através de
agendamento.

Nas reunides que dao inicio ao processo de planejamento reprodutivo, os pacientes sao
informados sobre os métodos contraceptivos existentes disponiveis pelo SUS. Nessas
reunides, sdo feitas orientagdes sobre a eficacia de cada método e suas vantagens e
desvantagens, além de serem dadas orientacdes sobre a importdncia da prevencdo de
infeccOes sexualmente transmissiveis com o uso de preservativos. Apods receberem
orientagdes e serem informados, os pacientes manifestam interesse por algum método
contraceptivo, podendo ser o dispositivo intrauterino (DIU), pilulas ou injetaveis hormonais e
laqueadura ou vasectomia que sdo métodos considerados definitivos. Em seguida, sdo
encaminhados para realizagdo de exames, consultas e avaliagao psicologica que deve ser feita
em casos de opc¢ao por método definitivo.

A populagdo deste estudo abrange mulheres, homens e casais, em idade fértil, que
foram atendidos no ambulatério de ginecologia no servico de planejamento reprodutivo do
Hospital de Clinicas de Uberlandia-MG — HC-UFU, no periodo de janeiro de 2017 a janeiro
de 2018.
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3.4 Critérios de inclusao e exclusao

No primeiro momento de coleta de dados, que foi a analise dos prontudrios, foram
incluidos os registros de pacientes que foram atendidos no servico de planejamento
reprodutivo, no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018, de ambos os sexos, em idade
fértil, ou seja, de 10 a 49 anos para mulheres ¢ 12 a 70 anos para homens, em razdo da
pesquisa se tratar de planejamento reprodutivo, sendo assim, foram incluidos 202 registros e
foram excluidos registros de pessoas que nao participaram do planejamento reprodutivo,
registros incompletos e que estavam fora das datas mencionadas.

No segundo momento, foram incluidos os registros de pacientes que deram inicio ao
planejamento reprodutivo, mas ndo concluiram o processo, os quais foram 26. Os registros
excluidos foram dos pacientes com numero de telefone desatualizado que impossibilitou

contato e pacientes que nao consentiram em participar da pesquisa.

3.5 Procedimento de coleta de dados e questdes éticas

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. No primeiro momento, os dados
foram coletados a partir de registros do servi¢o de planejamento reprodutivo seguindo o
roteiro de coleta de dados elaborado (Apéndice A). Em seguida, os dados foram analisados e
foi feito um levantamento da quantidade de pacientes que concluiram o processo com a
utilizagcdo do método escolhido e dos que ndo deram seguimento ao planejamento reprodutivo.

No segundo momento, houve contato telefonico com as pessoas que nao finalizaram o
processo, explicando-se os motivos do contado, solicitando o consentimento do participante
para realizacdo da pesquisa, assegurando sigilo para que o mesmo nao seja identificado e
explicando os riscos e beneficios da participagdo no estudo. As pessoas que aceitaram
participar, foi solicitado que respondessem sobre o(s) motivo(s) do abandono do processo e,
oportunamente, foram convidados a darem prosseguimento ao planejamento reprodutivo. Para
aqueles que aceitaram participar, foi marcado um encontro para que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).

O projeto desse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP/UFU)
para andlise e parecer - CAAE n° 97980918.3.0000.5152, parecer n® 3.014.121. Serdo
mantidos o sigilo e o anonimato dos sujeitos da pesquisa, conforme recomenda a Resolugdo

466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Foi obtida autorizagdo do responsavel pela
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Institui¢do no qual sera realizada a pesquisa, sendo que o pesquisador assinou o Termo de

Compromisso da Equipe Executora.
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4. RESULTADOS

4.1 Perfil dos individuos que participaram do planejamento reprodutivo no ano de 2017
no HCU-UFU.

Dos 202 registros inclusos no estudo, 168 (83,1%) eram do sexo feminino com idade
entre 13 a 48 anos, 34 (16,8%) eram de individuos do sexo masculino com idade entre 27 a 55
anos.

O grafico 1 compreende o percentual de mulheres e homens com intervalo de idade de
até 5 anos. Observa-se que 5,9% das mulheres sdo adolescentes e jovens, ja entre os homens

nao aparecem adolescentes, somente jovens a partir dos 27 anos de idade.

QUANTIDADE DE PESSOAS COM INTERVALO DE IDADE DE 5 ANOS ldade Mulheres

M 13-18
60,00% | 19 - 25 anos
50 % 26 — 30
50,00% 31-35
40,00% 34.50% * 236 anos
30,00% 23.20 % 23,50%
20.00% 17,20% 14.20% 17,60%
’ 0 3
|dade Homens
10,00% 5,9% W 27-35
0,00% - M 31-35
Mulheres Homens M > 36 anos

Grafico 1. Percentual de mulheres e homens com intervalo de idade de 5 anos.

(Uberlandia, 2018)

A tabela 1 mostra o estado civil dos pacientes pesquisados. Quanto ao estado civil,
desconsiderando o nimero de ndo informado (42/20,7%) a procura pelo servigo foi maior
entre casados (60,7%). Quanto ao sexo, proporcionalmente, a procura foi maior entre os

homens casados (90,3%) do que entre as mulheres casadas (55,2%), p=0,0002.
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Tabela 1. Estado civil dos homens e mulheres que passaram pelo planejamento

reprodutivo(n=202)

Estado civil Mulheres Homens Total

n % n ) n %
Casados *68 (47,5) *28 (13,8) 96 (47.,5)
Solteiros *55(27,2) *03 (1.4) 58 (28,7)
Divorciados 03(1,4) 01 (0,4) 04 (1,9)
Nao informado 42 (20,7) 02 (0,9) 44 (21,7)
Total 168(83,1) 34(16,8%) 202 (100%)

Fonte: a autora, 2018.

* Exato de Fisher p=0,0002

Quanto ao numero de filhos vivos dos pacientes que participaram do planejamento
reprodutivo, 99 (49%) pacientes tinham dois ou mais filhos, 32(15,8%) pacientes ndo tinham
nenhum filho vivo, sendo que somente um homem com nenhum filho procurou o servigo.
Considerando somente as mulheres (n=168), tem-se que 18,4% ndo possuem filhos, 31,5%
possuem um filho e 44,0% tém dois filhos ou mais. Entre os homens (n=34), 2,9% nao

possuem filhos, 17,6% tém um filho e 73,5% possuem dois ou mais filhos.

Tabela 2. Numero de filhos vivos dos participantes do planejamento reprodutivo (n=202)

N° de filhos vivos Mulher Homem Total

n % n % n %
0 filhos 31 (15,3) 1(0,4) 32 (15, 8)
1 filho 53 (26,2) 6(2,9) 59(29,2)
2 ou mais filhos 74 (36,6) 25(12,3) 99 (49,0)
Nao informado 10 (4,9) 2(0,9) 12 (5,9)
Total 168 (83,1) 34 (16,8) 202 (100)

Fonte: a autora, 2018.
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4.2 Dados sobre os métodos escolhidos dos pacientes que participaram do planejamento

familiar

A tabela 3, mostra quais foram os métodos escolhidos pelas pessoas quando chegaram
na reunido, incluindo os casais, ou seja, os acompanhantes que compareciam a reunido. O
método mais escolhido foi o DIU com 59,4%; dos homens que participaram, a maioria
(14,3%) optou por métodos definitivos. Ja entre as mulheres, 11,3% optaram pelo método
definitivo. A maioria dos casais que compareceram optaram por vasectomia, o que significa

que 9,4% dos acompanhantes eram mulheres.

Tabela 3. Métodos escolhidos pelos participantes da reunido de planejamento familiar

(n=202)
Métodos Mulheres Homens Total

n % n % n %
Laqueadura 23 (11,3) - 23 (11,3)
Vasectomia - 29 (14,3) 29 (14,3)
DIU 120 (59.4) - 120 (59.4)
Implante subcutineo 7 (3,4) - 7 (3,4)
Acompanhantes Laqueadura Vasectomia DIU
Mulheres - 19 (9,4) -
Homens 2(0,9) - 3(1,4)

Fonte: a autora, 2018.

Algumas pessoas mudaram de op¢ao com relagdo ao método contraceptivo, que foram
oito no total, sendo seis mulheres e dois homens, trés mulheres mudaram de laqueadura para
DIU, um mudou de DIU para anticoncepcional oral, um laqueadura para vasectomia, um

vasectomia para laqueadura e um mudou do DIU para implante subcutaneo.
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4.3 Dados dos individuos que participaram da reuniido de planejamento reprodutivo,

mas nio concluiram o processo e os motivos do abandono

Dos 202 pesquisados foram encontrados 26(12,8%) pacientes que ndo possuiam
registro de conclusdo do processo, destes 26, quinze estavam com o numero de telefone
desatualizado, sendo possivel fazer contato com onze pacientes, sendo que dois ndo aceitaram
participar € nove participaram.

Observou-se que, dos nove que responderam quais foram os motivos de nao dar
continuidade ao processo no servigo, dois eram homens, sendo que um desistiu por medo do
procedimento e o outro porque se desentendeu com a esposa.

Os motivos do abandono do processo foram variados, porém, trés mulheres disseram
que tem o desejo de dar continuidade ao processo, trés procuraram outros Servigos € seis
optaram pelo anticoncepcional oral (ACO), além disso, quatro mulheres relataram que

utilizam ACO sem prescri¢ao médica.

Tabela 4. Respostas dos individuos que abandonaram o processo de planejamento

reprodutivo

Participante (P) Método escolhido Resposta

; Desistiu de fazer a cirurgia pois se desentendeu
P1 Vasectomia
com a esposa

Desistiu da vasectomia pois teve medo da cirurgia,

P2 a esposa esta utilizando ACO por conta propria.
Vasectomia

Estava em periodo puerperal e apresentando

sangramento vaginal, ndo podendo realizar o exame

citologico que era necessario. Voltou em um outro

dia para consulta de puerpério e ja sem o
P3 DIU L

sangramento, porém, nao foi orientada para retornar

ao planejamento reprodutivo e nao retornou desde

entdo. Esta utilizando ACO, prescrito por um

médico.

Continua
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Continua

P4

P5

P6

P7

P8

P9

DIU

DIU

DIU

DIU

DIU

Laqueadura

Comegou a trabalhar em um lugar mais distante do
hospital e ndo pode vir nas consultas. Deseja voltar
para dar continuidade. Estd utilizando ACO por

conta propria.

Colocou o implante subcutaneo através do servigo
da Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) de
sua abrangéncia por ter somente 15 nos e ja ter um

filho.

Queria colocar o DIU hormonal pois sofre muito
com cdlicas, que nao é oferecido pelo sus, optou
por esperar ter condigdes € assim que comprar
retornara ao servico para dar continuidade. No
momento esta utilizando ACO por conta propria,
mas refere ndo estar se sentindo bem com a

medicacdo.

Teve que tratar infecgdo por HPV, o que a impediu
de inserir o DIU por um tempo, continuou o
acompanhamento em UBSF, ainda deseja colocar o

DIU. Esta utilizando ACO prescrito por médico.

Decidiu colocar o DIU na rede particular

Queria laqueadura, porém nao se enquadrava nos
quesitos exigidos por lei, esta utilizando ACO por

conta propria.

Fonte: a autora, 2018.
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5. DISCUSSAO

Com os resultados desta pesquisa, obteve-se que 83,1% dos participantes do
planejamento reprodutivo eram mulheres e 16,8% eram homens. Existem poucos estudos que
mostram a participagdo dos homens no planejamento reprodutivo, em uma pesquisa realizada
em uma Unidade Basica de Saide em Guarulhos, 96% dos participantes eram do sexo
feminino (HAYASHI E NOGUEIRA, 2007). Apesar de ser um estudo de mais de dez anos
atras, a prevaléncia da participagdo das mulheres no planejamento reprodutivo hoje ainda ¢
uma realidade. Essa situacdo pode ser consequéncia de fatores historicos de género, cultural e
social que foram se construindo onde a mulher deve ter a responsabilidade de contracepg¢ao
(NOGUEIRA et al., 2018). Na maioria das vezes a mulher tem que assumir a
responsabilidade de escolher o contraceptivo e decidir a quantidade de filhos, participando
sozinha das reunides de orientagdo (NOGUEIRA et al., 2018).

Ao analisar o gréfico 1, ¢ possivel perceber que a maioria das mulheres estao na faixa
etaria entre 26 a 40 anos, com um percentual de 54,7%. Em uma pesquisa realizada por
PENAFORTE et al., (2010), foi apresentado um percentual que se aproxima ao deste estudo,
onde 46,7% das mulheres tinham entre 26 ¢ 40 anos de idade. Nesta pesquisa, encontrou-se,
também, que 5,9% das mulheres tém entre 13 e 18 anos. Em outra pesquisa feita em uma
Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF) com mulheres no contexto de planejamento
reprodutivo, apresentou-se um percentual de 6,3% de mulheres com idade entre 15 e 20 anos
(SILVA E NUNES, 2017). Outro estudo realizado em diferentes espagos geograficos do
Sistema de Satde do Ceard, 7,2% das mulheres possuiam de 13 a 18 anos de idade, se
aproximando dos dados deste estudo (MOURA et al., 2010).

Os homens que procuram o servigo de planejamento reprodutivo sdo mais velhos
comparado as mulheres, com idade minima de 27 anos e maxima de 55, sendo que, quanto
mais velhos, maior a procura. Isso pode acontecer devido a falta de programas para a saude
sexual e reprodutiva masculina (NOGUEIRA et al., 2018), pois no proprio servico pesquisado
as opcdes de contracepcdo para o homem sdo o preservativo masculino de latex e a
vasectomia que ¢ um método definitivo.

Relacionado ao estado civil, este estudo evidenciou que 40,4% das mulheres sdo
casadas, dado que se apresentou distante dos achados em outras pesquisas com percentuais de
74,4% (SILVA E NUNES, 2017) e 60% (PENAFORTE et al., 2010). Essa diferenga pode ter
se dado em razdo de que em 20,7% dos registros pesquisados de cada mulher ndo havia

informacao sobre o estado civil. Outro dado encontrado a respeito do estado civil foi que,
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entre os homens, os casados procuram mais o servico de planejamento reprodutivo, sendo
90,3% casados. Ja entre as mulheres, o percentual foi de 55,2% casadas, ou seja, em numeros
absolutos, as mulheres procuram mais frequentemente pelo servigo, porém os homens que
procuram sao, em sua maioria, casados. Ressalta-se que os homens procuram o servigo para
encerrar a vida produtiva, uma vez que a procura ¢ pelo método definitivo, o que poderia
explicar o fato de a grande maioria ser casada e de idade mais avancada se comparado as
mulheres.

Na tabela 2, nota-se que 18,4% das mulheres que participaram do planejamento
reprodutivo ndo possuem filhos, dado esse que se assemelha ao encontrado por outro autor, no
qual 16,6% nao possuiam filhos (PENAFORTE et al., 2010). Referente as mulheres com um
filho, esta pesquisa encontrou um percentual de 31,5%, o que se distancia um pouco de outras
pesquisas que encontraram 23,0% (SILVA E NUNES, 2017) e 23,3% para mulheres que
possuiam somente um filho (PENAFORTE et al., 2010). Outro ponto a se observar
relacionado ao numero de filhos ¢ a quantidade de mulheres comparado a quantidade de
homens com nenhum filho, sendo que 31 mulheres e somente um homem sem filhos
procuraram o servico de planejamento reprodutivo. Verifica-se, também, que a maioria dos
homens que participaram da reunido tem dois ou mais filhos. O motivo da baixa participacdo
dos homens com um ou nenhum filho no planejamento reprodutivo pode estar relacionado a
uma situacao ja exposta acima, devido ao fato de ndo haver muitas opgdes contraceptivas
oferecidas aos homens.

Dos métodos anticoncepcionais, neste estudo, o mais escolhido foi o DIU (59,4%). Em
uma pesquisa realizada em uma UBSF, na cidade de Montes Claros, o DIU foi o terceiro
método mais escolhido, com 23,7% (FERNANDES et al., 2017). O motivo de a maioria das
mulheres que participaram desta pesquisa ter optado pelo DIU pode estar relacionado ao
prazo mais curto que as mulheres esperam desde o momento que elas manifestam interesse e
passam pela reunido de orientagdo até a insercao, isso relacionado as UBSF que demoram
mais nesse processo. Entdo, muitas mulheres que tém o desejo de inserir o DIU procuram o
servigo onde foi realizado a pesquisa, sabendo que serd um processo mais rapido. O mesmo
estudo realizado por FERNANDES et al., (2017) apresentou um percentual de 10,25% de
mulheres que optaram pela laqueadura, dado que se aproximou do encontrado nesta pesquisa,
que foi de (11,3%).

Observando a tabela 3, nota-se que, dentre os métodos definitivos, o percentual de
vasectomia (14,3) foi maior do que o de laqueadura. A Pesquisa Nacional de Demografia e

Satde da Crianca e da Mulher (PNDS), de 2006, evidenciou que a forma de contracepcao
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utilizada pelos brasileiros vem sofrendo mudangas. Entre a primeira pesquisa de demografia e
saude feita no Brasil em 1986 ¢ a ultima realizada em 2006, a utilizagdo de métodos
masculinos (preservativo e vasectomia) cresceu. Se observado o periodo de 1996 a 2006,
constata-se que o aumento desses métodos aconteceu por conta da reducao da laqueadura,
pois sua prevaléncia de 40,1% entre mulheres caiu para 29,1%. Ja a atuacdo masculina na
contracepc¢do relacionado a vasectomia no periodo observado, dobrou, indo de 2,6% para
5,1% (AMORIM E BONIFACIO, 2016).

Ao observar a Tabela 4 sobre os motivos do abandono do processo, percebe-se que,
dos nove pacientes entrevistados, dois eram homens e o motivo de um deles foi o medo do
procedimento, no caso, a vasectomia. Esse procedimento cirtirgico ndo tem influéncia
fisiologica sobre a poténcia sexual, porém, muitos homens acreditam que a vasectomia pode
afetar sua masculinidade. Ainda existem varios tabus sobre a vasectomia entre a populagdo
masculina, os homens t€ém medo de perder a libido, ficar impotentes e de se desapoderar como
autoridade de chefe de familia (MOREIRA et al., 2008). Levando isso em conta, ressalta-se a
importancia de se orientar, explicar e esclarecer as duvidas sobre o procedimento e, também,
sobre a anatomia dos 6rgdos genitais, para que esses tabus possam ser quebrados através do
fornecimento de informacao.

Ao entrevistar as pessoas que nao concluiram o processo de planejamento reprodutivo
no servigo pesquisado, observou-se que trés pessoas relataram ter dado continuidade ao
processo em outra unidade de saude. Destas, duas continuaram acompanhando pelo Sistema
Unico de Satde e uma procurou um servigo de saide privado.

Outro ponto a se observar sobre a Tabela 4 ¢ que seis pessoas que abandonaram o
processo estdo utilizando o ACO. Destas, duas relatam que o ACO foi prescrito por um
médico, e quatro disseram que tomam o medicamento sem prescricdo médica. Nesse contexto,
imperioso se faz ressaltar que uma pesquisa sobre a utilizacdo de medicamentos na cidade de
Vassouras revelou que os anticoncepcionais orais estavam entre os medicamentos mais
utilizados sem prescricio médica (SILVA et al.,, 2005). O desconhecimento do uso
contraindicado de ACO sem prescricdo ¢ muito provavel visto que sua utilizagdo ¢
disseminada (CORREA et al., 2017). Para utilizagdo de ACO, ¢ importante o
acompanhamento médico, pois a mulher tem que ser orientada quanto a interagdo
medicamentosa, ja que alguns medicamentos reduzem a eficacia anticonceptiva da pilula.
Ademais, deve-se levar em consideragdo os efeitos colaterais que o ACO pode trazer e que
podem ser singulares em cada mulher, bem como deve ser avaliado o risco de complicagdes

para cada mulher, considerando que, em alguns casos, o ACO pode causar sérias
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complicacdes como acidente vascular encefalico, infarto do miocardio e trombose venosa
profunda, sendo que todas essas complica¢des acontecem com maior frequéncia em fumantes

de qualquer faixa etaria (BRASIL, 2002).
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6. CONCLUSOES

O percentual de pacientes que nao concluiram o processo encontrado neste estudo foi
de (12,8%), resultado bom, considerando que se obteve 87,2% de adesdo aos métodos e
concluso do processo. Acredita-se que a mudanga na conformagao das reunides e do processo
de planejamento familiar realizado no servi¢o onde foi feito a pesquisa pode ter influenciado
na baixa taxa de abandono.

A partir do presente estudo, verifica-se que, ainda que de maneira discreta, houve
participagdo dos homens no processo de planejamento reprodutivo, sendo que, ha alguns anos,
isso ndo era uma realidade comum, uma vez que a contracep¢do era uma atribui¢do
tipicamente feminina. Em que pese a constatacdo da presenga de homens no programa, ndo se
deve ignorar o fato de que ainda ha preconceitos e distor¢des a respeito dos métodos
contraceptivos masculinos e muita desinformagdo no que se refere a necessidade e
importancia da participagdo do homem no planejamento reprodutivo. Dessa forma, este
estudo torna-se uma contribui¢do na disseminacao de informagdes veridicas que vao de
encontro com os tabus enraizados na sociedade e ajuda na orientacdo, explicagdo e
esclarecimento a respeito da importancia da inclusdo do homem no planejamento reprodutivo,

especialmente no que tange aos métodos contraceptivos.
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reprodutive, com enfogque nagqueles gue ndo conclulram o procasso.
Ohjetive secundario: - Verificar a quantidade de pessoas gue concluiram e as que nao concluiram o
processo apos ter passado pels reunige de planejamento reprodutive. - Realizar busca ativa agueles que

abandonaram o processo, identificar os motivos do abandono e incentivar o retorno.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores;

“Riscos: Os riscos para o pardicipante de pesquisa podem envaolver exposicio de informacdes, identificacdo
e constrangimento ao participar da pesguisa. Confudo. a equipe executora e compromete com o sigilo
absoluto da identidade do sujeito, que em nenhum momento sera exposte ou identificado. Para minimizar
esza risco ao fazer & coleta de dados, os nomes e prontudrics dos pacientes ndo serdo anctados, sendo

que cada pacients sera identificado com um numero.

Beneficios: Os beneficios ao parficipante podem sar diretos e indiretos, visto que ele sera convidado a dar
continuidade ao processo inicisdo e, guando se conhece os motivos para o abandono do processo torna-se
possivel a avaliacfio do servico & implementacdo de apdes de promogdo e reducdo da quantidade de

pessoas que nao dio seguimento ao planejamento reprodutive.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um projeto de estudo descritivo retrospective & de sbordagem guantitativa-qualitativa, por meio da analise
de registros do servigo e interpretacdo das respostas dos pacientes a respeito dos motivos do abandono do
processo de plansjameanto reprodutivo, o gual sera realizado no ambulatdrio de ginecologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberandis- M3 (HCU-UFL) e abrangera mulheres, homens e casais,
em idade faril, gue foram atendidos no servico de plansjamento reprodutive no perfodo de jansiro de 2017 a
janeirc de 2018, sendo a amostra total de 240 participantes, prontuarics. Mo primeirc moments sera
realizado um levanismento de dados scbre a quantidade de pacientes gue concluiram e os gque ndo
concluiram o processo de plansjamento reprodutive. Mo segundo momento sera feito contato telefdnico com
as pesscas gue nao finslizaram o processo onde serdo explicados os motivos do contado solicitando o
consentimento do participante para & realizacdo da pesquisa assegurando sigilo para gue o mesmo ndo seja

identificado e explicando os riscos e beneficios so parlicipar do estuda.

Enderego: Ay, Jodo Maves de Avila 2121- Blocs 1A%, sala 224 - Campus Sta. Minca

Balrmo: Sanis Monice CEP: 38 408-144
UF: MG Munlziplo:  UBERLAMDIA
Telefone: 3432304131 Fax: (342304335 E-mall: capiipropp.utubr

Fiirgra 07 dix 38

31



32

@ U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
A UBERLANDIA/MG %ﬂ-rl

Posteriormente, a5 pessoas que aceitarem parficipar serdo procuradas pessoslments para que assinem o
Termo de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE) & respondam sobre ofs) motivo(s) do sbandono do

processo, oporiunamente serso convidadas a dar prosseguimenta ao planejamento reprodutivo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
0= termos foram apresentados.

Recomendagoes:

Mo ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
AMNALISE FINAL DO PROTOCOLO:

Anglise da pendéncia snteriorn

5- Adicionar no TCLE o local, no gual ocorrera a entrevista e o tempo estimado para cada participantes
durante 3 sua participacio na colets de dados.

Resposta o parecer anterior: O local onde wao ocomrer a5 entrevistas e o tempo estimado pars cada

participante foram adicionados aos TCLE.
Analise do CEP: Pendencia nao atendida.

Mos documentos TCLE, TCLE Responsavel Menor e TCLE Menor nao sparecem informacoes sobre o local
& o tempo estimado das entrevistas. Comigir o termo “participante” na licha 21 do TCLE Responsavel Menor
2 CoImgir o espacamento entre palavras na linha 28, no TCLE Menor.

== Resposta do pesquisador so Gltimo parecer:
O local onde wio ccorrer as entrevistas e o tempo estimado para cada parficipante foram adicionados scs
TCLE. o termo “participanta” na nha 21 do TCLE Responsavel Menor & o espagamento entre palavras na

limha 28, no TCLE Menor foram cormigidos, como mostram as imagens a babeo:

Analise final do CEFUFL): pendéncia respondida.

Emdersgo:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Blocs "A°, sala 224 - Camgus Sta. Ménica

Balmo: Sanis Mdnics CEPC 33.408-144
|1 e T Municiplo: UBERLANDIA
Talefome. |3ei3735-4131 Far (3432354335 Emall: capipropp.uhabr
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Coniruscio oo Famsoe 30004 120

De acordo com as siribuigies definidas na Resoluciio CHS 466/12. o CEF manifests-se pela sprovecso do
protocolo de pesquiss proposio.

O protocolo nSo spresents problemas de efice nas condutss de pesquiss com seres humanos, nos imides
d= redscdo & da metodologia spresentsdas.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

C'sts pars enfrega de Relatono Final so CEPAUFL: dezembro de 2018,

0OB5.- O CEPFUFU LEMBRA QUE QUAL QUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEF PARA FINS DE ANALISE E AFRDH"A.I;EG DA MESMA.

O CEF/UFU lembra que-
8- segundo = ResolucSo 468/12. o pesquissdor devers arguivar por 5§ anos o relatino da pesquiss e os
Termos de Consenfimento Livre & Esclarecido, assinedos pelo Participante da pesquiss.

b- podera. por escolhe alestoris, visitar 0 pesquisador para conferéncia do relatorio e documentacSo
- & sprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEPAUFU da-se em decoméncia do atendimento a Resolugso
CNS 48812, ndo implicando nz qualidade cientifica do mesma.

Orientscies so pesquissdor -

= O Parficipante de pesguiss tem s iberdade de recuser-se s pariicipar ou de refirer seu consenfimento am
gusalguer fes= ds pesquiss. sem penslizscio slgums & sem prejuizo 5o seu cuidado (Res. CHMS 48812 ) e
deve receber uma via onginal do Termo de Consenimeanto Livre & Esclarecido, na integra, por ele assinado.
= () pesguissdor deve desenvolver a pesguisa conforme delineads no profocolo aprovado e desconfinuar o
estudo somenie spos anslise das rartes da desconfinuidade pelo CEP que o aprovou [Res. CHS 488/12),
guando conststsr 8 superondade de regime oferecido & um dos grupos da pesquiss gue requeairem acio
imedisis.

= O CEP deve ser informado de fodos os efeifos adversos ou fatos releventes que afferem o curso normal do
mmamwlﬂ.émm&uﬁqummummmm%mm:
eventn adverso grave ocomido (mesmo que tenha side em outro centro) e enviar nofificacSo so CEP e 8
Agencia Nacionsl de Vigiléncia Sanitaris — ANVISA — junto com seu

ENGerego:  Av. Jodo MNaves de Awla 2121- Bioco 147, sals 724 - Campus 5% Manica
Balmn: Sanis Mdrecs CEP 35.405-144

F- MG Mumbciplo.  USSRLANDE

Telefone: [3e379-4131 Fan- (3432384335 E-mall” cop gy i br

FEprw o E



@ U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE
7 _ UBERLANDIA/MG

Continuscio do Fareces 3074021

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Méo

UBERLAMDIA, 11 de Movembro de 2018

Qo

Assimado por:

Karine Rezende de Oliveira
{Coordenador{a))

Engerego: Ay, Jodo Maves de Avila 2121- Bloss “1A", sala 224 - Campus Sta, Ménca

Balmo: Sanis Monics CEP: 38 408-144
UF: MG HIJI'I|I3||:I|III: UBERLAMDI &
TalefORe: 34132304131 Fam: |(54)3235-4335 E-mall: capiipropp.utebr
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Planejamento
reprodutivo: frequéncia de pacientes que iniciaram e ndo concluiram o processo”, sob
a responsabilidade dos pesquisadores professora Dra. Efigénia Aparecida Maciel de Freitas
e académica de Enfermagem Carolina Silva de Sousa da Universidade Federal de
Uberlandia.

Nesta pesquisa, nés estamos buscando analisar o indice de pacientes que iniciaram o
planejamento familiar e ndo concluiram o processo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Carolina Silva de Sousa. Somente apds o
consentimento e a assinatura do termo € que os dados necessarios a essa pesquisa serao
coletados. Vocé tem o tempo que lhe for necessario para decidir se quer participar e pode
tirar todas as suas duvidas sobre essa pesquisa. A entrevista sera feita quando o
pesquisador se encontrar pessoalmente com o pesquisado, ou seja, o local da entrevista
podera ser na casa do participante da pesquisa, em um encontro oportuno ou se o paciente
comparecer ao hospital com alguma outra finalidade no periodo de coleta de dados, sendo
que esse encontro sera combinado por telefone anteriormente e seguira a preferéncia do
pesquisado, onde o participante ndo tera nenhum gasto com deslocamento por conta da
pesquisa, pois 0 pesquisador ira até o pesquisado onde ele estiver. O tempo estimado da
entrevista é de 10 a 15 minutos. Na sua participacao, sera solicitado que responda a
pergunta sobre quais foram os motivos do abandono do processo de planejamento familiar
ou da nao utilizagdo do método escolhido e, sera também, convidado(a) a dar continuidade
ao processo.

Em nenhum momento vocé sera identificado, os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nao terd nenhum gasto nem ganho
financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em exposi¢cao de informacgdes,
identificacdo e constrangimento em participar da pesquisa. Para minimizar esse risco ao
fazer a coleta de dados, o seu nome e prontuarios nao serdo anotados, cada participante da
pesquisa sera identificado com um numero. Os beneficios serdo conhecimento dos motivos
para o abandono do processo tornando-se possivel a avaliagao do servigo e implementagao
de ag¢des de promocgao e reducdo da quantidade de pessoas que ndo ddo seguimento ao
planejamento familiar. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem qualquer prejuizo ou coacgdo. Até o momento da divulgagcédo dos resultados,
vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso de qualquer
duvida ou reclamacgao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Efigenia
Aparecida Maciel de Freitas no enderego da instituicdo vinculada a essa pesquisa que é a
Faculdade de Medicina - FAMED UFU é Av. Para, 1720, Bloco 2U, fone: (34) 3225-8604.
Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100;
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telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir

para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos conforme resolugbes do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apdés ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR ENTRE 12 E 18 ANOS INCOMPLETOS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Planejamento reprodutivo:
frequéncia de pacientes que iniciaram e nao concluiram o processo”, sob a responsabilidade
dos pesquisadores professora Dra. Efigénia Aparecida Maciel de Freitas e académica de
Enfermagem Carolina Silva de Sousa da Universidade Federal de Uberlandia.

Nesta pesquisa nos estamos buscando analisar o indice de pacientes que iniciaram o
planejamento familiar e ndo concluiram o processo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Carolina Silva de Sousa. Somente apds o
consentimento e a assinatura do termo é que os dados necessarios a essa pesquisa serao
coletados. Vocé tem o tempo que |lhe for necessario para decidir se quer participar e pode
tirar todas as suas duvidas sobre essa pesquisa. A entrevista sera feita quando o
pesquisador se encontrar pessoalmente com o pesquisado, ou seja, o local da entrevista
podera ser na casa do participante da pesquisa, em um encontro oportuno ou se o paciente
comparecer ao hospital com alguma outra finalidade no periodo de coleta de dados, sendo
que esse encontro sera combinado por telefone anteriormente e seguira a preferéncia do
pesquisado, onde o participante ndo tera nenhum gasto com deslocamento por conta da
pesquisa, pois 0 pesquisador ira até o pesquisado onde ele estiver. O tempo estimado da
entrevista € de 10 a 15 minutos. Na sua participagdo, sera solicitado que responda a
pergunta sobre quais foram os motivos do abandono do processo de planejamento familiar
ou da nao utilizagdo do método escolhido e, sera também, convidada a dar continuidade ao
processo.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nao terd nenhum gasto nem ganho
financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em exposicao de informagdes,
identificacdo e constrangimento em participar da pesquisa. Para minimizar esse risco ao
fazer a coleta de dados, o seu nome e prontuarios nao serdo anotados, cada participante da
pesquisa sera identificado com um numero. Os beneficios serdo conhecimento dos motivos
para o abandono do processo tornando-se possivel a avaliagao do servigo e implementacao
de ag¢des de promocgao e reducdo da quantidade de pessoas que ndo dao seguimento ao
planejamento familiar. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem qualquer prejuizo ou coagao. Até o momento da divulgacédo dos resultados,
vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Mesmo seu
responsavel legal tendo consentido, vocé nao é obrigado a participar da pesquisa se nao
quiser. Uma via original deste Termo de Assentimento ficarda com vocé. Em caso de
qualquer duvida ou reclamacéao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Efigenia Aparecida Maciel de Freitas, no enderecgo da instituicdo vinculada a essa pesquisa
que é a Faculdade de Medicina - FAMED UFU ¢é Av. Para, 1720, Bloco 2U, Fone: (34) 3225-
8604. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Avenida Jodo
Naves de Avila, n° 2121, bloco A sala 224, campus Santa Ménica —Uberlandia/MG, 38408-
100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
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para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos conforme resolugbes do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ...cocooiiini. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o responsavel do menor

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL
LEGAL POR MENOR DE 18 ANOS

Considerando a sua condi¢cao de responsavel legal pelo(a) menor, apresentamos este
convite e solicitamos o seu consentimento para que ele(a) participe da pesquisa
intitulada “Planejamento reprodutivo: frequéncia de pacientes que iniciaram e nao
concluiram o processo”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Efigénia
Aparecida Maciel de Freitas e Carolina Silva de Sousa. Nesta pesquisa nés estamos
buscando analisar o indice de pacientes que iniciaram o planejamento familiar e nao
concluiram o processo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela
pesquisadora Carolina Silva de Sousa. Somente apds o consentimento e a assinatura
do termo é que os dados necessarios a essa pesquisa serdo coletados. O menor tem o
tempo que lhe for necessario para decidir se quer participar e pode tirar todas as suas
duvidas sobre essa pesquisa. A entrevista sera feita quando o pesquisador se encontrar
pessoalmente com o pesquisado, ou seja, o local da entrevista podera ser na casa do
participante da pesquisa, em um encontro oportuno ou se o paciente comparecer ao hospital
com alguma outra finalidade no periodo de coleta de dados, sendo que esse encontro sera
combinado por telefone anteriormente e seguira a preferéncia do pesquisado, onde o
participante ndo tera nenhum gasto com deslocamento por conta da pesquisa, pois 0
pesquisador ira até o pesquisado onde ele estiver. O tempo estimado da entrevista é de 10
a 15 minutos. Na participagdo do(a) menor sob sua responsabilidade, sera solicitado que
responda uma pergunta sobre quais foram os motivos do abandono do processo de
planejamento familiar ou da nao utilizagdo do método escolhido e, sera também,
convidada a dar continuidade ao processo. Em nenhum momento, nem o(a) menor nem
vocé serdo identificados. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a
identidade dele(a) e a sua seréo preservadas. Nem ele(a) nem vocé terdo gastos nem
ganhos financeiros por participar na pesquisa. Os riscos consistem em exposi¢cdao de
informacgdes e constrangimento em participar da pesquisa. Para minimizar esse risco ao
fazer a coleta de dados, o nome do participante e prontuarios ndo serdo anotados, cada
participante da pesquisa sera identificado com um numero. Os beneficios serao
conhecimento dos motivos para o abandono do processo tornando-se possivel a
avaliagcao do servigo e implementacao de agdes de promogao e redugcdo da quantidade
de pessoas que ndo dao seguimento ao planejamento familiar.

A qualquer momento, vocé podera retirar o seu consentimento para que o(a) menor sob
sua responsabilidade participe da pesquisa. Garantimos que n&o havera coagao para
que o consentimento seja mantido nem que havera prejuizo ao(a) menor sob sua
responsabilidade. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é livre
para solicitar a retirada dos dados do(a) menor sob sua responsabilidade da pesquisa.
O(A) menor sob sua responsabilidade também podera retirar seu assentimento sem
qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, ele(a)
também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso de
qualquer duvida a respeito desta pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Efigenia
Aparecida Maciel de Freitas no enderego da instituicdo vinculada a essa pesquisa que €
a Faculdade de Medicina - FAMED UFU é Av. Para, 1720, Bloco 2U, Fone: (34) 3225-
8604.Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jo&o
Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG,
38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.
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Uberlandia, ....... de ....oocoeeenl. de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor (nome do(a) menor)
consinto na sua participacdo na pesquisa
citada acima, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do responsavel pelo(a) participante da pesquisa
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APENDICES
APENDICE A — Roteiro de coleta de dados
ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

Participante n°

Sexo: Idade: Estado civil:

Escolaridade: Religiao: Cor da pele:
Ocupacgao: N° de filhos vivos:

(Para mulheres) Gestagao:  Parto:  Aborto:  Tipo de parto:

Compareceu a reuniao com interesse em qual método?

Permaneceu com o método escolhido?

( ) Sim ( ) Nao Se nao, mudou para qual método?

Compareceu a consulta marcada apés a reuniao?

( )Sim ( )Nao

Concluiu o processo com a utilizagao do método contraceptivo escolhido?
( )Sim ( )Nao

Se nao, qual foi o motivo do abandono do processo de planejamento familiar

ou da nao utilizagao do método escolhido?
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APENDICE B - Parecer do Hospital de Clinicas da UFU

7 mn
.-‘HL' ' ‘i ll-:l-l de i i as
et A —

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
GESTAD ACADEMICA

DECLARACADO

Declarc estar ciente gue o Frojeto de Pesguisa "“PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO: FREQUENCIA DE PACIENTES QUE INICIARAM E NAO
CONCLUIRAM O PROCESSO” sera avaliado por uam Comit& de Etica em

Pesquisa (CEP), concordar com o parecer ético emitido por este
CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo -CNS 466/12. Esta Instituiclo estad ciente
de suas co-responsabilidades do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesguisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e
bem-estar. Declaro, ainda, gue o projeto de pesqguisa

apresentado ndco tem financiamento oriundo de recursos do SUS.

Autorizo as pesquisadoras CAROLINA SILVA DE Sousma [/
EFIGENCIA PAARECIDA MACIEL DE FREITAS, a realizar a pesqguisa

utilizando a infra-estrutura deste Hospital.

Uberlandia-MG, 16/04/2018

BEN HUR BERAGA TA;?;;;Ez

GESTAC ACADEMICA Hospitol de Clinicos de Uberidndio
Prof. Dr. Ben Hur Braga Taliberti

Gestor Académico

CRM-MG 5094

Hospital de Clinicas de Uberiandia - Avenida Parg n” 1.720 Mmmm-ﬂm-ﬁﬂn-um-m—ﬁ-l! I2na-2072
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APENDICE C - Termo de compromisso da equipe executora

TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

Nés, abaixo assinados, nos comprometemos a desenvolver o projeto de pesquisa

intitulado”Planejamento reprodutivo: frequéncia de pacientes que iniciaram e
néo concluiram o processo”de acordo com a Resoluglo CNS 466/12.

Declaramos ainda que o Projeto de Pesquisa anexado por nds, pesgquisadores, na
Plataforma Brasil possui conteddo idéntico ao que foi preenchido nos campos
disponiveis na propria Plataforma Brasil. Portanto, para fins de andlise pelo Comité
de Etica, a versSo do Projeto que serd gerada automaticamente pela Plataforma
Brasil no formato “.pdf" terd o conteddo idéntico & versio do Projeto anexada por
nos, 08 pesquisadores.

Momes e Assinaturas:

Carolina Silva de Sousa

. .zﬂw

Efigénia Aparecida Maciel de Freitas




