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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos de uma cartilha educativa sobre pilulas exclusivas de progestégeno no
conhecimento de gestantes. Método: estudo quantitativo, do tipo antes e depois, composto por 114
gestantes, desenvolvido de abril/2021 a abril/2023, em duas unidades primarias de saude de Palmas,
Tocantins. A coleta de dados foi composta pelo mapeamento e escolha das participantes; aplicagéo do
Questionario Socioecondmico e Reprodutivo e Questionario de Avaliagdo do Conhecimento antes da
intervencao; Intervengdo educativa individual, utilizando uma cartilha educativa contendo informagées
sobre uso correto de minipilula s6 de progestégeno; e reaplicagao do Questionario de Avaliagdo do
Conhecimento apéds atividade educativa individual. A analise quantitativa deu-se pelo software
estatistico SPSS, usando-se frequéncias absolutas e relativas nas varidveis categoéricas e tendéncia
central e dispersdo nas numéricas apds teste Shapiro Wilk. O conhecimento das gestantes foi
classificado como satisfatério ou insatisfatério. Utilizou-se teste McNemar na comparagao antes-depois.
Resultados: antes da intervencédo, 85 (74,6%) gestantes foram classificadas com conhecimento
insatisfatorio e na avaliagdo apos a intervengéo, 104 (93,7%) foram classificadas com conhecimento
satisfatorio. Conclusao: o material educativo contribuiu para o aumento do nivel de conhecimento de
gestantes sobre a minipilula de progestégeno.

Descritores: Educagdo em Saude; Anticoncepcionais; Estudos Controlados Antes e Depois; Saude
da Mulher; Atengdo Primaria a Satde.

ABSTRACT

Objective: to assess the effects of an educational booklet on progestogen-only pills on the knowledge
of pregnant women. Method: this quantitative, before-and-after study, comprised 114 pregnant women
and was conducted from April 2021 to April 2023 in two primary healthcare units in Palmas, Tocantins.
Data collection consisted of mapping and selecting participants; administering the Socioeconomic and
Reproductive Questionnaire and the Knowledge Assessment Questionnaire before the intervention;
providing an individual educational intervention using an educational booklet containing information on
the correct use of progestogen-only minipills; and re-administering the Knowledge Assessment
Questionnaire after the individual educational activity. Quantitative analysis was performed using SPSS
statistical software, employing absolute and relative frequencies for categorical variables and central
tendency and dispersion for numerical variables after the Shapiro-Wilk test. The pregnant women's
knowledge was classified as satisfactory or unsatisfactory. The McNemar test was used for before-and-
after comparisons. Results: before the intervention, 85 (74.6%) pregnant women were classified as
having unsatisfactory knowledge, whereas after the intervention, 104 (93.7%) were classified as having
satisfactory knowledge. Conclusion: the educational material contributed to increasing the level of
knowledge among pregnant women about the progestogen-only mini-pill.

Keywords: Health education; Contraceptives; Controlled Before-and-After Studies; Women's health;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los efectos de un folleto educativo sobre las pildoras exclusivas de progestageno
en el conocimiento de las mujeres embarazadas. Método: estudio cuantitativo, de tipo antes-después,
compuesto por 114 mujeres embarazadas, desarrollado entre abril de 2021 y abril de 2023, en dos
unidades de atencion primaria de salud de Palmas, Tocantins. La recopilaciéon de datos consistié en
la seleccion y eleccion de las participantes; la aplicacion del Cuestionario Socioecondémico y
Reproductivo y del Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento antes de la intervencion; la
intervencion educativa individual, por medio de un folleto educativo con informacién sobre el uso
correcto de la minipildora de progestageno; y la reaplicacion del Cuestionario de Evaluacién del
Conocimiento después de la actividad educativa individual. El analisis cuantitativo se realizé mediante
el software estadistico SPSS, utilizando frecuencias absolutas y relativas en las variables categéricas
y tendencia central y dispersién en las numéricas tras la prueba de Shapiro Wilk. Los conocimientos
de las embarazadas se clasificaron como satisfactorios o insatisfactorios. Se utilizo la prueba de
McNemar en la comparacion antes-después. Resultados: antes de la intervencion, 85 (74,6 %)
embarazadas fueron clasificadas con conocimientos insatisfactorios y, en la evaluacion posterior a la
intervencion, 104 (93,7 %) fueron clasificadas con conocimientos satisfactorios. Conclusién: el
material educativo contribuyd a aumentar el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre la
minipildora de progestageno.

Descriptores: Educacién en salud; Anticonceptivos; Estudios controlados antes y después; Salud de
la mujer; Atencién Primaria de Salud.
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Introducao

O planejamento reprodutivo (PR) € uma estratégia desenvolvida e apoiada em nivel
global pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que rege agbdes de cuidado nessa
tematica. Envolve atividades de consulta, agbes educativas e assisténcia profissional
voltada para os critérios de elegibilidade e para o protagonismo da mulher em todo o
processo.” O PR engloba um conjunto de agdes basicas, na forma de assisténcia direta a
saude, medicamentos e insumos que possibilitam as pessoas a decisdo de ter ou nado ter
filhos, assim como a quantidade e o intervalo entre eles.?

Uma gravidez bem planejada, proveniente de um PR eficiente leva a consequéncias
positivas no periodo do pré-natal, como o menor indice de intercorréncias nesse periodo,
assim como uma maior participacao dos pais nos atendimentos e recursos oferecidos pelos
profissionais.?

Outro fator relevante do planejamento reprodutivo sdo as ag¢des educacionais
voltadas a contracepcdo e educagao sexual, as quais compdéem o cenario diario dos
servigos de saude publica no Brasil. Este cenario € promissor do ponto de vista educativo
e psicossocial, e a contracepgdo tem seu potencial nele.* Ha diversos métodos
contraceptivos e dividem-se em orais e injetaveis, permanentes e temporarios. Dentre os
temporarios, os contraceptivos orais subdividem-se em “combinados” e “sé de
progestogenos”. Ganham destaque dada a sua facilidade de uso, praticidade no manuseio
pelo profissional de satide e facil acesso pela mulher.’

As pilulas orais s6 de progestogenos (PSP), também denominadas minipilulas, sao
medicamentos que apresentam doses baixas de progestogénio. Por ndo conterem o
principio ativo estrogénio, sdo prescritas em situagées em que ha contraindicagdo absoluta
ou relativa para o uso de estrogénios e durante a amamentagao, por nao interferirem na
producao do leite materno, o que as torna uma opcao favoravel no periodo puerperal,
necessitando que a ideia de seu uso seja discutida entre profissional e mulher ainda durante
o pré-natal.’

O puerpério, importante periodo no pds-parto, é entendido como uma fase em que
as agoes envolvendo saude sexual e reprodutiva devem ser iniciadas e bem desenvolvidas,
dado o risco gradual de uma nova gestacao nao planejada. Os meses seguintes ao parto
representam o risco de novas gravidezes e nesse periodo € imprescindivel que o
planejamento reprodutivo esteja sendo realizado corretamente e permeado por orientagdes
adequadas dos profissionais de saude, inclusive enfermeiros.®

As intervengdes educacionais sobre planejamento reprodutivo direcionadas a

mulheres durante a gestacdo sao pouco descritas na literatura cientifica, embora sejam
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fundamentais, incluindo o planejamento de gestacgbes futuras e estratégias voltadas a
prevengdo de agravos que comprometam a saude sexual e reprodutiva desse publico.®

As estratégias de educagdo em saude no pré-natal demonstram efeito positivo no
aumento do conhecimento das gestantes, embora geralmente sejam aplicadas por meio de
abordagens grupais. Além disso, contribuem para o fortalecimento do vinculo entre equipe
de saude e paciente e promovem o sentimento de pertencimento da mulher, favorecendo
o planejamento da gravidez, o desenvolvimento da autonomia, da corresponsabilidade e da
pratica do autocuidado voltada a sua saude.”

Sabe-se, nesse contexto, que o planejamento reprodutivo deve ser iniciado ainda
durante a gestagdo, caracterizando-se pela oferta de assisténcia a saude sexual,
reprodutiva e familiar. No entanto, durante revisao de literatura realizada para a elaboracao
desta publicagédo, evidenciou-se uma lacuna no conhecimento acerca das atividades
educacionais individuais direcionadas as gestantes sobre contracepg¢ao e planejamento
reprodutivo.

Esta pesquisa, motivada pela experiéncia de um dos pesquisadores atuantes na
Estratégia Saude da Familia em areas de maior vulnerabilidade social de Palmas — TO,
onde foram observados curtos intervalos entre gravidezes, objetivou avaliar os efeitos de
uma cartilha educativa sobre pilulas exclusivas de progestdégenos no conhecimento de

gestantes.

Método

Estudo de abordagem quantitativa, prospectivo, do tipo antes e depois, desenvolvido
por meio da implementagao de questionario de investigagao socioecondmico e reprodutivo,
questionario de avaliagdo do conhecimento antes e depois da intervengéo, e intervengcao
individual entre mulheres gestantes por meio de uma cartilha educativa sobre o uso da
pilula sé de progestdégeno como método contraceptivo no periodo de lactagao.

O estudo, desenvolvido no periodo de abril/2021 a abril/2023, foi realizado em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) pertencentes a Rede de Atengéao Basica do Municipio
de Palmas, Tocantins, localizado na regido de saude Capim Dourado, com uma estimativa
de 306.296 habitantes.?

A populagédo do estudo foi composta por 145 gestantes residentes nas areas de
abrangéncia das UBSs 409 Norte e 603 Norte, situadas na regido norte da cidade. A
amostra, de carater ndo probabilistico e intencional, incluiu 114 mulheres gravidas,
identificadas no periodo de coleta de dados, que atenderam aos critérios de elegibilidade

(mulheres gestantes, maiores de 18 anos, que participassem de consultas e/ou outras
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atividades do pré-natal exclusivamente no ambito das unidades participantes do estudo) e
aceitaram participar do estudo. O processo de selecéo ocorreu, primeiramente, a partir do
mapeamento e da escolha das participantes com base nos prontuarios. Excluiram-se
mulheres que nao residiam no municipio de Palmas e que possuiam limitagdes fisicas,
cognitivas, neurolégicas ou mentais que as impossibilitassem de participar da pesquisa.

Apos a apresentacdo da pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), foram aplicados dois questionarios, com tempo médio de 20 minutos.
O primeiro teve como objetivo caracterizar o perfil social, econémico, ginecoldgico e
obstétrico das gestantes. O segundo visou avaliar o conhecimento prévio sobre a minipilula
exclusiva de progestdgeno, contemplando aspectos relacionados as suas principais
caracteristicas, modo de uso, efeitos colaterais mais frequentes, formas corretas e
incorretas de administracao e situagdes cotidianas associadas ao seu uso.

Em seguida, realizou-se a intervencédo educativa individual com cada participante,
por meio da apresentagao da cartilha “Pilula s6é de progestdgeno e seu uso durante o
aleitamento materno: educando no pré-natal”’, desenvolvida pelo pesquisador principal no
ambito do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Tocantins.

A intervencao teve duracdo maxima de 20 minutos, ocorrendo em sala reservada
nas UBSs, de forma dialogada entre o pesquisador e cada gestante. Durante o encontro,
todo o conteudo da cartilha foi apresentado, esclarecendo informagdes sobre mitos e
verdades acerca da PSP, seus efeitos colaterais mais comuns, critérios de elegibilidade e
situacdes recorrentes entre usuarias do método. Ao final, a participante recebia um
exemplar da cartilha para levar consigo.

A cartilha educativa possui dimensdes de 148 x 105 mm, totalizando oito paginas
frente e verso, organizadas em dez topicos: 1. O que sao pilulas sé de progestégeno? 2.
Como elas evitam a gravidez? 3. Qual das PSPs esta disponivel gratuitamente no SUS de
Palmas-TO e onde obté-la? 4. Elas s&o realmente eficazes? 5. Como devo usa-las? 6.
Quais as vantagens do uso durante a amamentagcao? 7. Quem pode usar € quem nao
pode? 8. Quais sdo as desvantagens? 9. Se eu parar de tomar as pilulas, vou demorar a
engravidar? 10. Outros recados importantes sobre as PSP.

Passados 10 dias de cada entrevista e atividade educativa, procedeu-se a
reaplicacdo do questionario de avaliagao do conhecimento utilizado na primeira fase, com
tempo médio de 30 minutos. Ao término, realizou-se uma breve fala de encerramento da
coleta de dados, com duracao aproximada de 10 minutos.

Para a analise quantitativa utilizou-se software estatistico SPSS, versido 22.0. Para

e ]
Direitos autorais dos autores, 2025. Esta obra esta licenciada sob Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional @® ccBY 4.0



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/263367/version/41693
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1981-8963
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1981-8963
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1981-8963
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

DOI: 10.5205/1981-8963.2026.263367 ISSN: 1981-8963
e ——

as variaveis categoricas, aplicou-se estatistica descritiva por meio de frequéncias absolutas
e relativas. As variaveis numéricas foram analisadas por medidas de tendéncia central e
dispersao, conforme a distribuicdo dos dados, avaliada pelo teste de normalidade de
Shapiro-Wilk.

Para verificar a associagdo entre as variaveis de exposicdo e o desfecho
‘conhecimento das gestantes sobre a minipilula”, aplicaram-se os testes qui-quadrado ou
exato de Fisher, considerando-se a variavel dependente dicotdmica, com pontuagao de 1
ponto por questdo. As participantes com pontuagéo de 0 a 5 foram classificadas como de
conhecimento insatisfatério, e aquelas com 6 a 10 pontos, como de conhecimento
satisfatério. A comparagéo entre os niveis de conhecimento antes e apds a intervengao
educativa foi realizada por meio do teste de McNemar, adequado para analises pareadas
de dados dicotdmicos.®

A garantia ética do estudo foi assegurada mediante a assinatura do Termo de
Compromisso para Utilizagdo de Dados junto a Secretaria Municipal de Saude de Palmas.
O estudo obteve aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Escola de Saude
Publica de Palmas, sob o Parecer n® 5.829.489.

Resultados
As Tabelas 1 e 2 descrevem, respectivamente, o perfil socioeconbmico e os

aspectos sexuais e reprodutivos das participantes.

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes segundo perfil socioeconémico. Palmas, Tocantins,
Brasil, 2022.

Caracteristicas | n | %
Raca/Cor
Branca 18 15,8
Parda/Negra 90 78,9
Amarela 1 0,9
Ausente 5 4.4
Faixa etaria
Até 27 anos 60 52,6
28 anos ou mais 52 45,6
Ausente 2 1,8
Estado civil
Unido Estavel/Noiva/Casada 80 70,2
Solteira 31 27,2
Ausente 3 2,6
Religido
Catolica 32 28,1
Evangélica 56 49,1
Nao sabe/Nao possui/Nao quis informar 23 20,2
Outra 1 0,9
Ausente 2 1,8
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Escolaridade

Ensino fundamental 10 8,8
Ensino médio 68 59,6
Ensino técnico 7 6,1
Ensino superior 27 23,7
Mestrado 1 0,9
Ausente 1 0,9
Renda

Até 3.000 reais 80 70,2
Acima de 3.000,01 reais 26 22,8
Ausente 8 7,0

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes segundo dados ginecologicos e obstétricos. Palmas,
Tocantins, Brasil, 2022.

Caracteristicas n %
Menarca
9a 12 anos 57 50,0
13 a 17 anos 53 46,5
Ausente 4 3,5
Sexarca
12 a 17 anos 67 58,8
18 a 24 anos 41 36,0
Ausente 6 5,3
Numero de gestagoes
1 gestacao 31 27,2
2 gestagdes 32 28,1
3 a 4 gestagdes 38 33,3
5 ou mais gestagodes 13 11,4
Nimero de partos
1 e 2 partos 55 48,2
3 ou mais partos 18 15,8
Nao se aplica 41 36,0
Numero de partos cesareos
1 e 2 partos 31 27,2
3 ou mais partos 3 2,7
Nao se aplica 80 70,2
NUmero de partos normais
1 e 2 partos 37 32,5
3 e 4 partos 9 7.9
5 ou mais partos 1 0,9
N&o se aplica 67 58,8
Numero de abortos
1 aborto 24 21,1
2 abortos 7 6,1
3 abortos 2 1,8
Nenhum aborto 81 71,1

A média da sexarca entre as gestantes entrevistadas foi de 16,92 anos,
acompanhada de um desvio padrao de 2,473.

A Tabela 3 apresenta os valores absolutos e percentuais obtidos, segundo a
classificagcdo do conhecimento das participantes em satisfatorio (notas de 6 a 10) e
insatisfatorio (notas de 0 a 5). Também apresenta o resultado do teste qui-quadrado,

aplicado para verificar a associagdo estatistica entre as variaveis socioeconémicas e
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reprodutivas e o nivel de conhecimento das gestantes antes da intervengao educativa

individual.

Tabela 3 - Distribuicdo das gestantes segundo as caracteristicas socioeconémicas, gineco-
obstétricas e nivel de conhecimento antes da interveng¢ao educativa individual. Palmas,
Tocantins, Brasil, 2022.

Caracteristicas Conhecimento Conhecimento p-valor
satisfatorio n [%] insatisfatorio n [%]

Raga/Cor (n=109/05 CAY)
Branca 7 [38,9] 11 [61,1] 0,374*
Parda/Negra 22 [24,4] 68 [75,6]
Amarela 010,0] 1[100,0]
Faixa etaria (n=112/02 CAt)
Até 27 anos 13 [21,7] 47 [78,3] 0,382*
28 anos ou mais 15 [28,8] 37 [71,2]
Estado civil (n=113/01 CAY)
Casada/Noiva/Uniao Estavel 23[28,0] 59 [72,0]
Solteira 6[19,3] 25 [80,7] 0,345*
Religido (n=112/02 CAtY)
Catdlica 13 [40,6] 19 [59,4]
Evangélica 12 [21,5] 44 [78,5] 0,144*
N&o sabe/N&o possui/Nao quis informar 4 [17,4] 19 [82,6]
Outra 0 [0,0] 1[100,0]
Escolaridade (n=113/01 CAY)
Ensino fundamental 1[10,0] 9190,0]
Ensino médio 17 [25,0] 51 [75,0] 0,348*
Ensino técnico 2 [28,5] 5[71,5]
Ensino superior 8 [29,7] 19[70,3]
Mestrado 1[100,0] 0[0,0]
Renda (n=106/08 CATY)
Até 3000 reais 20 [25,0] 60 [75,0] 0,845*
Acima de 3000,01 reais 7 [26,9] 19 [73,1]
Menarca (n=110/04 CAY)
9a12anos 17 [29,8] 40 [70,2] 0,393*
13 a 17 anos 12 [22,6] 41 [77,4]
Sexarca (n=108/06 CAY)
12 a 17 anos 18 [26,9] 49 [73,1] 0,997*
18 a 24 anos 11 [26,9] 30[73,1]
Numero de gestagoes (n=114)
Até 2 gestagbes 15 [23,8] 48 [76,2] 0,657*
3 ou mais gestacoes 14 [27,4] 37 [72,6]
Numero de partos (n=73/41 CAt)
1 e 2 partos 15 [27,2] 40 [72,8]
3 ou mais partos 51[27,8] 13[72,2] 0,594**
Numero de Abortos (n=33/81 CAt)
Até 1 aborto 3[12,5] 21[87,5] 0,046*
2 ou mais abortos 4 [44,4] 5[55,6]

*Teste qui-quadrado **Teste exato de Fisher tCasos Ausentes

A Tabela 4 apresenta a associagao entre as caracteristicas socioecondmicas e
gineco-obstétricas e o nivel de conhecimento, classificado como satisfatério ou
insatisfatorio, apds a intervengao educativa, indicando o valor de p obtido pelo teste qui-

quadrado.
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Tabela 4 - Distribuicdo de gestantes segundo as caracteristicas socioeconémicas, gineco-
obstétricas e conhecimento apods a intervencdo educativa individual. Palmas, Tocantins,
Brasil, 2022.

Caracteristicas Conhecimento Conhecimento p-valor
satisfatorio n [%] insatisfatorio n [%]
Raga/Cor (n=106/08 CATY) 0,441*
Branca 18 [100,0] 0[0,0]
Parda/Negra 801[92,0] 7 [8,0]
Amarela 1[100,0] 01[0,0]
Faixa etaria (n=109/05 CAt) 0,311*
Até 27 anos 55[91,7] 518,3]
28 anos ou mais 47 [96,0] 21[4,0]
Estado civil (n=110/04 CAY) 0,523**
Casada/Noiva/Uniao Estavel 76 [95,0] 4 15,0]
Solteira 28 [93,3] 2[6,7]
Religiao (n=109/05 CAt)
Catolica 32[100,0] 0[0,0]
Evangélica 49 [92,5] 4 [7,5] 0,256*
Nao sabe/Nao possui/Nao quis informar 20 [87,0] 3[13,0]
Outra 1[100,0] 0[0,0]
Escolaridade (n=110/04 CAY)
Ensino fundamental Ensino 9190,0] 11[10,0]
médio 63 [95,4] 3 [4,6] 0,832*
Ensino técnico 6 [85,7] 1[14,3]
Ensino superior 24 [92,3] 21[7,7]
Mestrado 1[100,0] 0[0,0]
Renda (n=103/11 CAY)
Até 3000 reais 72 [93,5] 5[6,5] 0,525**
Acima de 3000,01 reais 25[96,2] 1[3,8]
Menarca (n=107/07 CAt)
9a 12 anos 52[92,8] 417,2] 0,552**
13 a 17 anos 48 [94,2] 3[5,8]
Sexarca (n=105/09 CAT)
12 a 17 anos 63 [95,4] 3 [5,6] 0,395**
18 a 24 anos 36 [92,3] 3[7,7]
Numero de gestagées (n=111/CAt)
Até 2 gestagdes 57 [91,9] 51[8,1] 0,327**
3 ou mais gestagodes 47 [96,0] 2[4,0]
Numero de partos (n=71/43 CAY)
1 e 2 partos 52 [96,3] 2 [3,7] 0,566**
3 ou mais partos 16 [94,2] 11[5,8]
Numero de Abortos (n=32/82 CAY)
Até 1 aborto 22 [95,6] 1[4,4] 0,490**
2 ou mais abortos 8 [88,9] 1[11,1]

*Teste qui-quadrado **Teste exato de Fisher tCasos Ausentes

A Tabela 5 apresenta os niveis de conhecimento das participantes antes e apos a
intervencdo educativa, analisados por meio do teste de McNemar. Considerou-se
conhecimento insatisfatério quando as gestantes obtinham pontuagao de 0 a 5 e satisfatério

quando a pontuacao obtida era de 6 a 10.
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Tabela 5 — Distribuicdo de gestantes segundo o grau de conhecimento antes e apods a

intervencao educativa individual. Palmas, Tocantins, Brasil, 2022.

Conhecimento Conhecimento p-valor
Nivel de conhecimento pré-intervengao pos-intervengao McNemar
n % n %
Conhecimento insatisfatorio
0 a 5 pontos 85 74,6 7 6,1
Conhecimento satisfatério < 0,001
6 a 10 pontos 29 25,4 104 91,2
Total 114 100,0 111 97,3

Discussao

Os achados desta pesquisa encontram-se em conformidade com o perfil nacional,
que evidencia queda da fecundidade entre mulheres de todas as ragas no periodo de 2001
a 2015, sendo observadas taxas de 2,10 para brancas em 2001 e 1,69 em 2015; 2,75 para
negras em 2001 e 1,88 em 2015; e 2,65 para pardas em 2001 e 1,96 em 2015.1°

A média de idade de 27,62 anos entre as participantes corrobora dados nacionais,
que indicam maior ocorréncia de gravidez entre mulheres de 20 a 24 anos. Esse achado
sugere que a mulher brasileira exerce controle sobre sua fecundidade ainda em idade
jovem, o que diferencia o pais de nag¢des desenvolvidas, como algumas europeias, onde a
transicao da fecundidade ocorre em idades mais avancadas. Apesar disso, observa-se que
a taxa de fecundidade das brasileiras continua em declinio.™

Estudos realizados em menor escala no Brasil também corroboram os achados desta
pesquisa, ao analisarem o perfil e os fatores associados ao uso de contraceptivos orais
combinados, destacando que a utilizacdo desses métodos foi significativamente mais
prevalente entre mulheres com idade entre 20 e 35 anos.'?

O achado de mulheres gestantes solteiras nesta pesquisa evidencia a
monoparentalidade nesse grupo. Nesse contexto, refletem-se os impactos sociais
associados, como maior vulnerabilidade, dificuldade de acesso a empregos formais e o
desafio de criar os filhos de forma auténoma.3

A média salarial das gestantes foi inferior a trés salarios-minimos, sendo que a
maioria declarou receber menos de R$ 3.000,00. Esses dados, analisados a luz da
literatura, refletem um problema social persistente no Brasil: a prevaléncia de gestag¢des
entre mulheres com baixa renda familiar, aliada a uma remuneragao insuficiente para
garantir o sustento adequado de uma familia brasileira. Em 2023, considerando o salario
minimo nominal em fevereiro (R$ 1.302,00), o valor necessario para assegurar uma boa
qualidade de vida seria de R$ 6.547,58, muito acima da média salarial observada entre as

gestantes deste estudo.’
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Estudo nacional, também envolvendo gestantes, obteve resultados semelhantes aos
desta pesquisa. Nesse estudo, a maioria das gravidas (62,6%) declarou renda menor ou
igual a trés salarios-minimos, sendo que 7,6% relataram renda familiar inferior a um salario
minimo, evidenciando um padr&o preocupante semelhante ao observado nesta pesquisa.’®
Como agravante, verificou-se maior frequéncia de baixo peso ao nascer entre criangas de
mulheres com renda de até um salario-minimo.'®

Ao analisar a fecundidade, outro estudo nacional identificou que baixa renda familiar,
puérperas com idade inferior a 19 anos e baixa escolaridade configuram um contexto social
desfavoravel, associado a maior prevaléncia de gravidezes nado planejadas. Nesta
pesquisa, a faixa etaria de inicio da atividade sexual das participantes apresentou média de
15,3 anos, valor préximo ao observado nacionalmente para jovens brasileiros.”

Vale ponderar que parametros sexuais e reprodutivos, como a idade da menarca e
da sexarca, aliados a fatores como baixa renda e limitado acesso a informacao, constituem
indicadores importantes para o desenvolvimento de agdes profissionais voltadas a
educacao sexual ainda na adolescéncia. Esses achados sao especialmente relevantes
quando considerados no contexto de promog¢ado de orientacbes sobre o meétodo
contraceptivo mais adequado para cada mulher, dado que a populagao feminina brasileira
ainda apresenta lacunas significativas de informacgao sobre planejamento reprodutivo, seus
beneficios e particularidades.*

Tendo em vista a média de gestacdes, esta pesquisa revelou a tendéncia de pelo
menos 2 filhos por mulher gestante. Esse achado diverge da literatura, que indica as
primigestas como maioria. Contudo, uma analise mais aprofundada sobre o numero de
filhos e sua relagdo com fatores causais permite compreender essa diferenca. As mulheres
primiparas sao predominantes e, até a primeira gestacdo, geralmente realizam
planejamento reprodutivo; entretanto, a partir da terceira gravidez, essa situacéo tende a
ser descrita como inoportuna ou nao planejada.'®

Nesta pesquisa constatou-se valor expressivo de cesarianas entre as participantes.
Um panorama mundial sobre os partos cesareos alerta que a situacdo esta em evidente
crescimento, com taxa global de cesarianas em 21,1%, revelando ampla utilizacdo do
procedimento, especialmente na América Latina, em destaque como uma das regides de
maior ocorréncia de cesarianas.’® Na concepgédo da prestagéo de assisténcia adequada a
saude materno-infantil, a OMS prescreve que que a taxa ideal de partos cesareos em uma
instituicdo de satde deve estar entre 10% e 15%.2°

Embora esta pesquisa ndo tenha aprofundado a analise acerca das causas dos

abortos relatados, a prevaléncia significativa dessa variavel pode ser incorporada aos
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dados nacionais, ao descrever o aborto inseguro como um agravo de interesse da saude
publica, considerando sua associacdo a morte materna e o fato de ser mais prevalente
entre mulheres em situagdo de vulnerabilidade social.?!

Observa-se discreto aumento na porcentagem de conhecimento satisfatério a
medida que aumenta o grau de escolaridade. Estudo discute a correlagao estatistica entre
a quantidade de anos de estudo da mulher gestante e o uso de métodos contraceptivos,
uma vez que quanto maior o seu nivel de conhecimento, mais atengdo a mulher da ao seu
planejamento reprodutivo.??

A porcentagem de mulheres pardas e negras também foi superior entre aquelas com
conhecimento insatisfatério, quando comparadas as brancas. A literatura destaca que a
assisténcia a saude sexual e reprodutiva oferecida as mulheres negras é frequentemente
insuficiente, o que se relaciona diretamente a maiores taxas de 6bito materno nesse grupo.
Esse contexto refor¢ca a necessidade de uma atencgao integral e qualificada durante o ciclo
gravidico-puerperal, considerando as possiveis complicacbes decorrentes de
adoecimentos nesse periodo.??

Sobre o0 aborto e 0 uso de contraceptivos, observa-se que as mulheres que ja
vivenciaram essa situagao demonstram conhecer os principais métodos anticoncepcionais
disponiveis - especialmente as pilulas, o preservativo masculino, os anticoncepcionais
injetaveis e o dispositivo intrauterino (DIU). Contudo, verifica-se uma baixa procura por
consultas especializadas com profissionais de saude para a escolha do método mais
adequado ao seu comportamento sexual, o que pode contribuir para falhas no uso dos
métodos mencionados.?*

Nao houve associagao estatistica entre as variaveis e o nivel de conhecimento apos
a intervengao na amostra examinada, entre caracteristicas socioecondmicas como faixa
etaria, renda, religido, escolaridade, estado civil e raga com o conhecimento a partir da
atividade educativa individual realizada. De igual modo, as caracteristicas sexuais e
reprodutivas (menarca, sexarca, numero de partos, abortos e gestagdes) néao
demonstraram associagao estatistica significativa, mesmo apoés a intervengao educativa,
pondo em evidéncia que estas variaveis nao interferem no nivel de conhecimento de uma
mulher gestante que passou por intervengdo educativa. No entanto, estudo revela que
existe um padrao duplicado de vulnerabilidade associado a educacgao reprodutiva para as
mulheres brasileiras, onde as mais vulneraveis como as pretas, pardas, e/ou nortistas, que
residem em zona rural e com menor escolaridade sofrem pela pouca educagao em saude
voltada ao PR, como também pelo acesso insuficiente aos métodos contraceptivos.?®

Para a amostra analisada, a interpretacao indica que a atividade educativa, realizada
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de maneira dialogada, horizontalizada e individual, com explanag¢ao da cartilha educativa e
esclarecimento de duvidas durante a apresentacdo, constitui um método eficaz de
promog¢ao da saude, com potencial de aplicagdo em outras acdes voltadas ao publico
gestante, diferenciando-se das estratégias convencionais realizadas em grupo na Atencgao
Primaria a Saude.

Aliadas a um pré-natal integral, voltado as necessidades da gestante, com o
envolvimento de todas as categorias profissionais na ESF, as atividades educativas, sejam
elas individuais ou em grupo, s&o valiosas, elevam a qualidade no cuidado gestacional e
promovem mudangas no processo de autocuidado da mulher, o que reforga o achado na
presente pesquisa, tanto pelo carater individual da atividade educativa, quando pelo ambito
da estratégia saude da familia.?6-%"

Quanto a caracteristica da horizontalidade na educacédo em saude de mulheres
gestantes, a pratica evidencia seu potencial a medida que se desenvolve um pré-natal
centrado na mulher e na familia, destacando, ainda, que o profissional de saude exerce
papel fundamental na promocéo da horizontalidade durante a prestacdo da educacdo em
saude.?®

Nesse contexto, estudo etiope evidencia que ag¢des educativas e aconselhamento
sdo atividades essenciais para mulheres, especialmente quando abordam questdes de
saude sexual e reprodutiva de forma atrativa e ludica. A pesquisa africana corrobora os
achados deste artigo, ao identificar associagcao estatisticamente significativa entre a
educacao em saude e a melhoria do conhecimento de gestantes que participaram de
atividades educativas utilizando a tecnologia “imagens ilustrativas”, o que contribuiu
positivamente para o aumento do acesso e do uso de acido félico entre as participantes.?®

Como limitagdes metodoldgicas do presente estudo, destacam-se a amostragem
nao probabilistica e a escolha intencional das UBSs, o que impede a generalizagao dos

resultados.

Conclusao

O estudo revelou que fatores socioecondmicos, reprodutivos e obstétricos ndo se
associam ao conhecimento das gestantes sobre a pilula s6 de progestdégeno. No entanto,
a atividade educativa individual, dialogada e apoiada pela cartilha, mostrou potencial
significativo para promover mudangas no conhecimento das participantes sobre o PR
durante o pré-natal. E necessario, contudo, a realizagdo de outros estudos com maior
amostragem para consolidar tais achados.

A educacdo em saude individual e dialogada sobre o uso da minipilula,
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desempenhada pelo enfermeiro no pré-natal da Atengdo Primaria a Saude, revelou-se
estratégia importante para fortalecer o cuidado e promover a saude reprodutiva de
gestantes.

Consolidar uma base tedrica e cientifica sobre educacgao individual em saude é
essencial para fortalecer as agdes de enfermagem na saude sexual e reprodutiva da mulher

usuaria do Sistema Unico de Saude.
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