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Resumo

A atencdo a satde das mulheres é atualmente pautada na integralidade da assisténcia, em uma perspectiva
biopsicossocial. No entanto, historicamente a assisténcia a esse grupo populacional foi marcada por inimeras
controvérsias, medidas fragmentadas e de pouco impacto, uma vez que as considerava apenas em sua esfera
reprodutiva.Nesse contexto, objetivou-se investigar o perfil socioecondmico da populagdo que procura
atendimento para o planejamento familiar implementado na atencdo primaria de saude. O presente trabalho
caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, quantitativa, realizado em uma Unidade de salde do municipio
de Juazeiro do Norte- CE em setembro a outubro de 2012. Participaram do estudo 15 mulheres. Utilizou-se
um questionario para coleta de dados, e para organizacdo destes o programa Microsoft Offiice Excel. A
analise foi baseada na literatura pertinente a tematica. Diante os resultados, foi possivel observar um perfil
socioecondmico semelhantes entre a maioria das participantes o que provavelmente expressa a realidade das
demais mulheres que procuram o programa de planejamento familiar uma vez que a populacdo. Diante 0s
resultados observou-se uma forte ligacdo do perfil socioecondmico da populacdo feminina com as
caracteristicas dos Determinantes sociais de Saude (DSS), o que desponta sobre a importancia e existéncia
destas relagbes na sociedade de uma forma muito presente. Desta forma, torna-se de fundamental
importancia que os profissionais de saude identifiguem o perfil socioeconémico da populagdo sob seus
cuidados para direcionar a assisténcia de forma adequada, identificando assim quais as condigdes
predisponentes para desenvolvimento de determinados agravos a salde e em especial no quesito da sadde
reprodutiva da mulher uma vez que os DSS refletem de forma decisiva sobre a mesma.
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PROFILE OF FEMALE POPULACE ATTENDED IN FAMILY PLANNING
PROGRAM IN A ESTRATRATEGIA HEALTH OF THE FAMILY IN THE
CITY OF JUAZEIRO-EC

Abstract

Health care for women is currently based in the comprehensive care in a biopsychosocial perspective.
However, historically assistance to this population group was marked by numerous controversies, piecemeal
and little impact, since the only thought in his sphere reprodutiva.Nesse context aimed to investigate the
socioeconomic profile of the population seeking care for family planning implemented in primary health
care. This work is characterized as a descriptive and quantitative research, conducted in a unit of the
municipal health Juazeiro-EC in September-October 2012. The study included 15 women. A questionnaire
was used for data collection and organization of the program for Microsoft Excel offiice. The analysis was
based on the theme literature. Given the results, it was possible to observe a similar socioeconomic profile

'Enfermeira pela Faculdade Juazeiro do Norte- FIN. Especializanda em gestdo e Assisténcia a satde da familia. Email:
analine_martins2@hotmail.com.
2Enfermeira Mestre em Modelos de Decisdo e Satide pela UFPB. Pesquisadora do Grupo Satde Coletiva- GRUPESC- URCA.

Cad. Cult. Ciénc. Ano VIII, v.12, n.1, Jul, 2013



97

among most participants that probably expresses the reality of other women seeking family planning
program. Given the results showed a strong link in the socioeconomic profile of the female population with
the characteristics of the social determinants of health (SDH), what stands out about the existence and
importance of these relationships in society in a very present. Thus, it becomes extremely important that
health professionals identify the socioeconomic profile of the population under their care to target assistance
appropriately, thereby identifying which conditions predisposing to development of certain diseases and
health especially in the question of women's reproductive health since the DSS reflect decisively on it.

Keywords: Family planning, Health profile, Work.

Introducéo

A atencdo a saude das mulheres é atualmente pautada na integralidade da assisténcia, em uma
perspectiva biopsicossocial. No entanto, historicamente a assisténcia a esse grupo populacional foi marcada
por inimeras controvérsias, medidas fragmentadas e de pouco impacto, uma vez que as considerava apenas
em sua esfera reprodutiva.

A real modificacdo dessa realidade surgiu em 1983, quando foi criado o Programa de Atencéo
Integral a Satde da Mulher (PAISM), com a proposta inovadora de uma abordagem integral da salde.
Embora tenha se pautado na discussao sobre o principio da integralidade, o PAISM atuou na perspectiva da
resolucdo de problemas, mantendo a énfase na saude reprodutiva e reducdo da mortalidade materna (MAIA,;
GUILHEM; LUCCHESE, 2010).

Devido as lacunas deixadas pelo programa, cria-se em 2004 a Politica Nacional de Atencédo Integral
a Salde da Mulher (PNAISM) que se encontra atualmente em vigor (BRASIL, 2004). A mesma resgata
diversos principios do PAISM, com énfase na abordagem de género e na integralidade como norteadores das
praticas de cuidado a salde das mulheres em todo o territério nacional (COELHO et al., 2009).

Entre os seus objetivos est4 a garantia, estimulo, implantagdo e implementacéo da assisténcia em pla-
nejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencéo integral a sadde,
ampliando e qualificando a atencdo ao planejamento familiar, incluindo a assisténcia a infertilidade
(BRASIL, 2004).

A implementacdo do programa se da por meio de distribuicdo de métodos anticoncepcionais de
forma gratuita, bem como a assisténcia por parte dos profissionais de salde.

Estudos mostram que a taxa de fecundidade é mais elevada entre as mulheres de classes sociais
menos favorecidas. Entre estas ha uma média de quatro filhos, em contraste com a média de 1,6 filhos entre
as mulheres de classes sociais mais favorecidas. Por outro lado, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo das NagGes Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) afirmam que o planejamento familiar permite aos casais
decidir quando comecar a ter filhos, qual o intervalo entre eles e quando parar; que engravidar antes de 18
anos e depois dos 35 anos aumenta 0s riscos de saude, tanto para a mde quanto para a crianca; que 0
intervalo entre os partos menor que dois anos aumenta em 50% o risco de morte fetal; e que dar a luz a mais
de quatro criancas aumenta 0s riscos durante as gestagoes e os partos (MOURA et al., 2010)

Diante dos dados torna-se de suma importancia que os profissionais de salde, em especial 0s
enfermeiros conhecam e considerem as condi¢bes de vida em que estas mulheres estdo inseridas na
sociedade, pois tais condicfes refletem de forma expressiva na procura do programa de planejamento
familiar pela populacéo.

Desta forma o estudo torna-se relevante uma vez que possibilitara a identificacdo dos principais
dados socioecondmicos que influenciam nesta procura, bem como quais as condi¢des que podem expor estas
mulheres a possiveis riscos reprodutivos.
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Objetivos

Diante o exposto o presente trabalho visa investigar qual o perfil socioecondmico da populacéo que
procura atendimento no programa implementado na atencdo primaria de salde em uma ESF na cidade de
Juazeiro do Norte-Ceara.

Método

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, quantitativa. Participaram do
estudo 15 mulheres. Utilizou-se um questionario para coleta de dados, e para organizacao destes o programa
Microsoft Offiice Excel. A andlise foi baseada na literatura pertinente a tematica.

Resultados e Discussao

Diante os resultados foi possivel observar um perfil socioecondmico semelhantes entre a maioria das
participantes o que provavelmente expressa a realidade das demais mulheres que procuram o programa de
planejamento familiar. Cabe ressaltar a inexisténcia de homens procurando assisténcia no referido programa.

A partir dos dados coletados, evidenciou-se que a populacdo feminina atendida no programa de
planejamento familiar, a maioria era casada, correspondendo a 53,33%, como ilustra a tabela 1. Refletindo
assim uma forte relacéo do estado civil com o desejo em se planejar ou ndo a prole.

Tabela 1: Estado civil da populacdo investigada. ESF na cidade de Juazeiro do Norte- CE, 2012.
Casada Unido Estavel Solteira

53,33% 40% 6,65%
Fonte prépria.

Corroborando desta forma com estudo que mostra que a condi¢do de unido é importante de ser
avaliada no contexto da assisténcia ao planejamento familiar, uma vez que perspectivas para se planejar a
prole, tomada de decisdo compartilhada, abortamentos voluntarios e outros aspectos poderdo estar mais ou
menos presentes, a depender do tipo de unido (MOURA et al., 2010).

A auséncia da figura masculina na procura pelo o programa de planejamento familiar reflete uma
questdo cultural apesar de se viver uma época em que ocorre uma mudanga na percepgdo de género,
demonstrando desta forma a fragilidade da capacidade da equipe que compfem a ESF em captar esta
populacdo. Diante disto tal prerrogativa caminha em sentido contrario do alerta exposto na Conferéncia de
Beijing, promovida pela Organizacdo das NagBes Unidas em 1995, no qual ressaltou a importancia da
divisdo da responsabilidade pela anticoncepcdo entre ambos o0s sexos, visando a promocdo da salde
reprodutiva, e enfatiza a sua relevancia para a consolidacdo de uma sociedade democratica e para o
desenvolvimento da cidadania (SILVA et aL., 2009).

Em relacdo a idade das participantes do estudo, houve uma variacdo entre 16 a 50 anos, com uma
maior representividade das mulheres entre a faixa etaria de 22 a 28 anos de idade e uma parcela infima de
mulheres na faixa dos 50 anos. De acordo com OMS classifica os ciclos de vida em: adolescentes jovens
aqueles que se encontram entre a faixa etaria de 15 a 19 anos, os adultos jovens aqueles que estdo entre a
faixa etaria de 20 a 24 anos, fase adulta a partir do 25 anos e idoso quem possui idade igual ou superior a 65
anos (fonte). Desta forma observou-se que 13,33% (02 mulheres) das participantes estavam na faixa etéria
de adolescentes jovens, enquanto 26,66% (04 mulheres) na chamada fase adulta jovem e 60% (09 mulheres)
na fase adulta. Representando desta forma uma pequena procura por assisténcia no planejamento familiar por
parte da populacdo adolescente e de mulheres com idade superior a 30 anos uma O que ndo condiz com
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estudos que mostram que a gestacdo na adolescéncia corre entre 17 a 19 anos de idade corroborando assim
com o0 aumento de 104,2% na ocorréncia de partos na faixa dos 14 anos e de 58,8% aos 15 anos observados
nos ultimos anos (CARVALHO et al., 2009).

Tabela 2: Distribuicéo da Idade da populagdo. ESF na cidade de Juazeiro do Norte- CE, 2012.

Adolescentes Jovens Adulto Jovem Adulto
15-19 anos 20-24 anos
13,33% 26,66% 60%

Fonte prépria.

Afirmando ainda que, a baixa freqiiéncia de adolescentes e de mulheres no climatério no servico de
planejamento familiar sugere que estes grupos sejam prioritarios na captacdo pelos agentes de saude e na
orientacdo qualificada e especifica dos demais profissionais de satde da ESF, com a promogdo do uso de
métodos anticoncepcionais (MAC) seguros e prevencdo de gestacdes de risco. Estudos devem ser
direcionados para o impacto do planejamento familiar na recorréncia de gravidez na adolescéncia e na
mulher na fase do climatério, visto ser uma fase de risco e que merece atencdo especial (MOURA et al .,
2010).

Em relagdo a escolaridade, 73,33% (11 mulheres) diz ter concluido o ensino médio, 13,33% (02
mulheres) possui ensino fundamental incompleto e 13,32% (02 mulheres) dividi-se em ensino médio
incompleto e superior incompleto respectivamente, ou seja, a grande maioria das participantes possui cerca
de 12 anos de estudo concluido representado na tabela 3.

Tabela 3: Escolaridade da populacéo investigada. . ESF na cidade de Juazeiro do Norte- CE, 2012.

Ens. Médio Completo Ens. Médio Ens. Fundamental Superior incompleto
incompleto incompleto
73,33% 6,66% 13,33% 6,66%

Fonte propria

Refletindo assim um baixo indicio de desisténcia e ou abandono dos estudos por parte da populacdo
entrevistada ja que apenas uma parcela 13,33% possui ensino fundamental incompleto. Em contra partida
apenas 6,66% esta cursando o0 ensino superior. O que atua com uma variavel de suma importancia ja que
quanto maior o nivel de instrucdo da populacdo, maior a procura por servicos de saude e melhor
interpretacdo das orientacBes passadas pelos os profissionais. Condizendo assim com um estudo que
identificou uma maior prevaléncia entre as usuarias com 44,9% com ensino médio e técnico seguido de
31,6% para escolaridade entre 5° e 8° série demonstrando assim que a maioria sabe ler e escrever, podendo
assumir desta forma sua autonomia (BARRETO, 2010).

No quesito numero de filhos 60% (09 mulheres) possui 01 filho, outros 20% (03) mulheres possui 02
filhos, 6,66% (01 mulher) possui 03 filhos e outros 6,66% (01 mulher) com 04 filhos. Demonstrando desta
forma o desejo de manter estabilizado o nimero de filhos por um determinando periodo de tempo ja que as
mesmas fazem uso de MAC para evitar gestagdes ndo planejadas. Representando assim a mudanca da
representacdo da familia atual, que assume uma caracteristica de familia com um numero reduzido de filhos
representado na tabela 4.
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Tabela 4: Quantidade de filhos da populacéo investigada. ESF na cidade de Juazeiro do Norte- CE,
2012.

01 filho 02 filhos
60% 20%
Fonte propria

03 filhos
6,66%

04 ou mais filhos
6,66%

Desta forma vai ao encontro da reducdo na Taxa de Fecundidade Total (TFT) que vem ocorrendo no
pais nas Ultimas décadas. Estimada atualmente em 2,3 filhos por mulher, a TFT sofreu grande redugdo
comparando-se aos 6,2 observados até meados dos anos 1960. Especificamente a regido Nordeste, na qual se
insere o Estado do Ceard, em 1970, a TFT era superior a oito filhos por mulher. Essa realidade pode ser
atribuida ao maior acesso da populacdo aos MAC, ao desejo cada vez menor das mulheres em conceber,
vindo substituir os planos da maternidade por outros projetos de vida e de independéncia financeira, como a
escolarizagdo e a profissionalizacdo, bem como a propria expectativa de melhor qualidade de vida para a
familia (MOURA et al ., 2010).

Em relacdo a renda e trabalho, 66,66% (10 mulheres) sdo responsaveis pelo o sustento da familia
juntamente com seu companheiro atuando nos mais diversos tipos de profissdes e 20% (03 mulheres) ainda
vive condicdo de trabalhar no proprio domicilio assumindo desta forma exclusivamente as tarefas
domesticas enquanto, 6,66% (01 mulheres) trabalha na agricultura e 6,66% (01 mulher) exerce a funcéo de
estudante de ensino superior 0 que pode ser observado na tabela 5. Tal condigdo expressa uma grande
representatividade uma vez que, o ato de trabalhar e prover a renda familiar juntamente com o cdnjuge,
confere a populacdo feminina o poder de negociagdo com o parceiro em relacdo a qual o melhor momento
pra se planejar uma gestacdo, oportunizando espaco para novos projetos de vida, em contra partida a
suplementag&o da renda familiar também possui uma forte relagdo com a quantidade de filhos.

Tabela 5: Renda e trabalho da populagéo investigada. ESF na cidade de Juazeiro do Norte- CE, 2012

Trabalha

Do lar

Estudante

Agricultora

66,66%

20%

6,66%

66,66%

Fonte propria

A prerrogativa é validada, pois a mesma corrobora com estudo que demonstra a renda familiar como
um fator importante no planejamento familiar e que o nimero de filhos é inversamente proporcional a essa.
Em 1999, uma familia com renda per capita de até um quarto do salario minimo tinha, em média, cinco
pessoas, enquanto uma familia com renda per capita de mais de cinco salarios minimos tinha, em média, 2,7
pessoas (Leventhal; Barbosa, 2008).

A Ultima caracteristica, mas ndo menos importante € que a maioria da populacdo investigada
apresenta procedéncia da zona urbana 79,99% (12 mulheres) e apenas 20% (03 mulheres) sdo provenientes
da zona rural de Juazeiro do Norte- CE representado na tabela 6. A procedéncia das entrevistadas reflete que
as mulheres da zona urbana, procuram com mais freqliéncia os servicos de saude, porém nao significa que a
populacdo rural esteja descoberta de atendimento, uma vez que a amostra do presente estudo é reduzida,
refletindo apenas a realidade de uma parcela atendida em determinada ESF. O que direciona a necessidade
de desenvolvimento de estudos que visem investigar a cobertura por parte das ESF e pratica de procura por
atendimento no programa de planejamento familiar por mulheres alocadas na zona rural

Tabela 6: Procedéncia da populagdo investigada. ESF na cidade de Juazeiro do Norte- CE, 2012
Zona Urbana Zona Rural
79,99% 20%

Fonte propria

Em estudo semelhante mostra que as mulheres que residem nas sedes dos municipios e aquelas que
residem nas &reas rurais dos municipios investigados estdo a ter filhos em propor¢des semelhantes. Das
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mulheres residentes em areas urbanas, 12,1% eram multiparas e apenas 6,9% das mulheres de areas rurais
apresentaram a mesma condicdo. Essa auséncia de associacdo estatistica significante é contestavel, uma vez
gue se espera que as mulheres de areas rurais, tendo menos acesso aos MAC, tenham mais partos. Esse dado
pode ser explicado pelo fato de que o nimero de mulheres da zona urbana e da zona rural foi equitativo e, na
realidade, 0 nimero da populacdo da zona urbana tende a ser maior. Por outro lado, esses achados poderdo
ser considerados um impacto produzido pelas acBes das equipes da ESF, o que sugere a realizagdo de novos
estudos (MOURA et al ., 2010).

Conclusodes

Diante os resultados observou-se uma forte ligacao do perfil socioeconémico da populagdo feminina
com as caracteristicas dos Determinantes sociais de Salde (DSS), o que desponta sobre a importancia e
existéncia destas relagdes na sociedade de uma forma muito presente.

Desta forma, torna-se de fundamental importancia que os profissionais de salde identifiquem o perfil
socioeconémico da populacdo sob seus cuidados para direcionar a assisténcia de forma adequada,
identificando assim quais as condicBes predisponentes para desenvolvimento de determinados agravos a
salde e em especial no quesito da salde reprodutiva da mulher uma vez que os DSS refletem de forma
decisiva sobre a mesma. Assim direciona-se para uma necessidade de desenvolvimento de trabalhos
cientificos referente a tematica que apesar de antiga, ainda € pouco trabalhada.
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