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RESUMO

Objetivo: Compreender as percepcdes de mulheres com doenca falciforme (DF) sobre planejamento reprodutivo em servico publico
de sadde.

Método: Estudo qualitativo onde foram entrevistadas 15 mulheres com DF atendidas em um hospital publico em Recife, entre
agosto/2018 e maio/2019. Foi empregada a técnica de andlise de contetido temdtica de Bardin.

Resultados: As mulheres tinham entre 25 e 38 anos, eram casadas e de baixa escolaridade. Apés a andlise emergiram quatro
categorias temdticas: informacdes sobre contracepgdo, uso de contraceptivos, sentimento sobre gestacdo e consulta ginecoldgica.
Observou-se que a mulher com DF sofre influéncia de fatores como medo da gestacdo, falta de informagdo sobre planejamento
reprodutivo, influéncia do parceiro e do profissional de satde e dificuldades de acesso ao servio de satide.

Consideragdes finais: Os relatos demonstram que os profissionais de satide precisam melhorar a forma como a informacdo chega
a paciente de modo a oferecer uma pratica profissional mais satisfatdria.

Palavras-chave: Mulheres. Anemia falciforme. Anticoncepgdo. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand the perceptions of women with sickle cell disease (SCD) about reproductive planning in a public health
service.

Method: This is a qualitative study conducted with 15 women with SCD attended at a public hospital in Recife, between August 2018
and May 2019. Bardin’s content analysis technique was used.

Results: The women were between 25 and 38 years old, married, and had low education. After the analysis, four thematic categories
emerged: information about contraception, use of contraceptive methods, feelings about pregnancy, and gynecological consultation.
It was found that women with SCD are influenced by factors such as fear of complications during pregnancy, lack of information on
reproductive planning, partners and health professional opinion, and difficulties in health service access.

Final considerations: The reports demonstrate that health workers need to improve the way through which information reaches
the patient, to offer a more satisfactory professional practice.

Keyword: Women. Anemia, sickle cell. Contraception. Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las percepciones de las mujeres con anemia de células falciformes (AF) sobre la planificacion reproductiva en
un servicio de salud publica.

Método: Fstudio cualitativo donde se atendid a 15 mujeres con AF en un hospital publico de Recife, entre agosto de 2018 y mayo de
2019. Se utilizé la técnica de andlisis de contenido tematico de Bardin.

Resultados: Las mujeres tenfan entre 25 y 38 afios, estaban casadas y tenian baja escolaridad. £l andlisis generd cuatro categorias
temdticas: informacion sobre anticoncepcion, uso de anticonceptivos, sentimientos sobre el embarazo y consulta ginecoldgica. Se
observé que las mujeres con AF son influenciadas por factores como el miedo del embarazo, la falta de informacién sobre planificacién
reproductiva, la influencia de su pareja y del profesional de la salud, y dificultades para acceder al servicio de salud.
Consideraciones finales: Los informes demuestran que los profesionales de la salud necesitan mejorar la forma en que la
informacion llega al paciente para ofrecer una practica profesional més satisfactoria.

Palabras clave: Mujeres. Anemia de células falciformes. Anticoncepcion. Investigacién cualitativa.
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l INTRODUGCAO

Doenca falciforme (DF) é o termo utilizado para caracte-
rizar um grupo de doencas hematoldgicas com alteracdes
estruturais na cadeia de producéo da hemoglobina (Hb),
gerando uma variante, denominada HbS™. Possui formas
clinicas distintas, cuja forma homozigdtica (HbSS) é a mais co-
nhecida e mais grave, denominada anemia falciforme (AF)®.

Por atingir grande nimero de afrodescendentes, a doenga
é considerada uma afeccdo des étnicas ou raciais e possui
altas taxas de morbimortalidade®™. Com a introducao de
diferentes estratégias que permitiram o aumento da so-
brevida das pessoas com DF, como por exemplo, uso da
hidroxiureia para prevencao das crises algicas, tem sido
observado aumento na sobrevida das pessoas com DF?.
Desse modo, um numero maior de mulheres com DF tem
chegado aidade reprodutiva, sem o adequado planejamento
reprodutivo, levando a gestacdes nao planejadas e maior risco
de complicagdes gravidico-puerperais e clinicas®. Por outro
lado, os profissionais de salde da rede de atencao basica
nao demonstram seguranca para atender este grupo de
mulheres, o que tem influenciado negativamente na cons-
trugcdo do vinculo profissional/paciente, com afastamento
das mulheres dos servicos de salde, e contribuindo para o
agravamento do quadro clinico da DF*,

O planejamento reprodutivo é um direito dos usuarios
do sistema Unico de saude (SUS) e é parte integrante do
conjunto de a¢bes de atengao a mulher ou ao casal, dentro
do atendimento integral a satde, conforme Lei 9.263/1996%,

A escolha do método contraceptivo deve levar em consi-
deracéo os critérios médicos de elegibilidade estabelecidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) baseados na
situacado clinica, vantagens e possiveis efeitos adversos do
método, além do desejo da mulher®. O nivel de conheci-
mento, 0s recursos financeiros, o estigma em relagdo aos
métodos/técnicas contraceptivas, a construgao do vinculo
profissional/usuario estdo entre os motivos da dificuldade
de acesso das mulheres com DF aos servicos de satde e ao
adequado planejamento reprodutivo™”,

Considerando-se a DF como uma doenca cronica que
pode propiciar as mulheres com DF a construcdo de sig-
nificados no seu modo de viver, no cuidado a saude, bem
Como repercutir no acesso e no uso de métodos contracep-
tivos, buscou-se compreender essas mulheres baseadas no
pensamento de Gadamer, onde o autor reflete sobre o ser
humano nas questdes relacionadas a sadde e sobre o papel
do profissional de salide no processo de cura®. Assim, o
presente estudo tem como questao norteadora de pesquisa,
compreender as percepcdes de mulheres com DF acerca
da assisténcia recebida sobre contracepg¢éo e planejamento
reprodutivo em um servico publico de saude.
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B METODO

Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido em um
ambulatério especializado de um hospital publico no Recife,
nordeste brasileiro, entre agosto de 2018 e maio de 2019.
O ambulatério foi criado em 2017 para prestar assisténcia
ginecoldgica e obstétrica as mulheres com DF. A amostra
foi composta por 15 mulheres delimitada por saturacdo
tedrica, ou seja, quando as informacdes trazidas por novos
participantes ndo mais acrescentaram novos elementos para
a analise®. A coleta de dados foi realizada através de entre-
vista semiestruturada, com duracdo média de 45 minutos,
gravadas e transcritas na integra, preservando a originalida-
de dos depoimentos e tendo como questdes norteadoras
as perguntas: como vocé usava o método para prevenir
gravidez antes do atendimento nesse servico? Como vocé
percebeu o atendimento na consulta ginecoldgica nesse
servico? Como vocé percebeu o papel do profissional de
salde desse servico na sua decisao de escolha do método
para prevenir gravidez?

Participaram da pesquisa, aquelas mulheres que aten-
deram aos critérios de inclusao: diagnodstico de DF, estarem
acompanhamento ginecoldgico no servico, idade acima de
18 anos, vida sexual ativa e desejo de contracepcao. Para a
analise dos dados, utilizou-se a analise de conteldo, reco-
mendada por Bardin, buscando entender o que esté oculto
nas falas das mulheres acerca do planejamento reprodutivo
em um servico publico de satide(. A andlise seguiu as
trés fases da modalidade temética. A pré-anélise, onde foi
organizado o material coletado e elaboradas as hipoteses
por meio da leitura flutuante, que permitiu a composicao do
corpus da pesquisa pautado nas regras: exaustividade, repre-
sentatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade.
Na segunda etapa, a exploracao do material, realizou-se a
classificagcdo das falas em categorias, para agrupar e codificar
as informacodes semelhantes e diferentes entre discursos e
praticas. No tratamento dos resultados, terceira e Ultima etapa,
realizou-se a inferéncia do contetido e dos significados das
falas para comparar e unificar os relatos das entrevistadas.
Os discursos das mulheres foram identificados com a letra
"P" sequidos do numero atribuido a cada uma pela ordem
darealizagéo da entrevista. Quatro pesquisadoras realizaram
a analise, para ampliar a compreensao das inter-relagoes
entre dimensdo subjetiva e contextual.

Baseados nesse processo emergiram quatro categorias
temaéticas: informacao sobre métodos contraceptivos; uso
de métodos contraceptivos; sentimento diante da gestagao,
e consulta ginecoldgica.

Oestudo seguiu aResolugdo 510/16 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude do Brasil e foi aprovado pelo
Comité de Fticaem Pesquisa (CAAE:04201718.8.0000.5201) e
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todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres deste estudo tinham entre 25 e 38 anos de
idade, eram em sua maioria, casada, procedente da regido
metropolitana do Recife e com renda familiar entre um e dois
saldrios minimos. No que se refere ao nivel de escolaridade,
metade da amostra nao possuia o ensino médio completo,
e somente duas haviam concluido o ensino superior. As
mulheres ndo estavam inseridas no mercado de trabalho,
tendo apenas o auxilio-doenca como fonte de renda familiar.

A impossibilidade de estudar em decorréncia de crises
algicas freqUentes, internagdes recorrentes e do temor de
irem a escola, representam uma questao de vulnerabilidade,
que afetou o contexto social e intelectual de uma infancia
constituida no ambiente hospital/casa. A constancia das crises
e as complicacdes da doenca além de afetar a condicéo fisica
e psicoldgica das mulheres com DF, por vezes, interferem nos
papéis de estudante e de trabalhador?”. Isto corrobora com
os discursos encontrados neste estudo, onde as mulheres
relataram empecilho para estudar, consolidar um emprego,
tornando-as, muitas vezes, dependentes de “auxilio-doenca’”

Todas as participantes da pesquisa eram do gendtipo
HbSS, ou seja, possuiam a forma homozigdtica da doencga,
que é a forma mais grave, e o diagnostico foi feito ainda na
infancia. Apenas uma participante teve seu diagnéstico aos
25 anos de idade durante a primeira gestacao. No tocante a
raca/cor, 14 mulheres consideraram-se negras, exceto uma
participante que se autodeclarou de cor branca. Por ser uma
doenca hematoldgica hereditaria de origem afrodescenden-
te, a questdo da raga/cor torna-se um ponto importante es-
pecialmente no Brasil, um pais miscigenado, mas com grande
parcela da populacdo que se autodeclara parda/preta‘™.

Informacao sobre métodos contraceptivos

Observou-se uma relagdo entre o cuidado com a saude
e aimportancia de terinformacao sobre o uso dos métodos
contraceptivos na prevencao de gestagcao nao planejada. O
desejo porinformacdes e quebra de estigmas com a doenca
reflete a necessidade de disseminacdo do conhecimento,
como mostra os seguintes discursos:

[..] eu queria juntar todo mundo de falciforme e dar
vdrias palestras e chamar vdrios profissionais, pra falar
de contraceptivo, de medicacoes, e instruir as pessoas,
porque quando vocé sabe sobre a sua doen¢a é muito
importante..] porque a falta de informagéo é muita, eu
sempre disse Id que eu sempre queria antes de eu morrer

criar alguma coisa de ajudar os falciformes que mudasse
(a situacao), entendesse? Alguma coisa que ajudasse e
mostrasse a eles que néo é o fim. (P5)

[..] tem muitas pessoas, que ndo entende, até que ndo sabe
[..] quevocé nao precisa teruma gravidez indesejada, por
conta dafalta de conhecimento dos métodos que se pode,
né [..] Entdo assim, a pessoa tem que conhecer, explorar
todos, né, porque se vocé ndo se adapta com um, vocé
tem que conhecer os outros pra poder ir usando, né. (P12)

Em muitos relatos, foi possivel perceber o desconheci-
mento da mulher com DF sobre o que vem a ser planeja-
mento reprodutivo. Das 15 participantes, 11 referiram nunca
terouvido o termo“planejamento familiar"’nas consultas em
unidades basicas de salde e nos servicos de referéncia em
que sdo acompanhadas. No entanto, foi relatado a oportu-
nidade de conhecer os métodos contraceptivos ao iniciar
o atendimento na instituicdo.

[..] planejamento familiar? Isso é uma pergunta, ou jd
temesse [...] Serd que é assim, no inicio da gravidez? (P8)

[..] ndo, e as médicas que eu ia pra fazer exame nunca
passava ndo (anticoncepcional), eu tomava por mim
mesmo e quando eu queria trocar eu trocava. (P6)

A desinformacéo sobre 0s métodos contraceptivos nos
remete a necessidade de um espaco para o didlogo entre o
profissional de salide e o paciente, uma vez que para Gada-
mer o didlogo é parte do tratamento®. Nessa perspectiva,
esse momento deve ocorrer livre de pré concepgdes, a fim
de que o profissional possa avaliar a necessidade de satde,
que nesse estudo envolve as questdes sobre a contracep¢ao
e planejamento reprodutivo.

O Ministério da Saude (MS)"" preconiza que todas as
mulheres devem ser informadas sobre todos os métodos
contraceptivos e sobre os riscos que a gestacdo pode acar-
retar, porém cada mulher deve ser avaliada sobre os riscos
individuais. Cada mulher deve escolher o método que melhor
se adeque a sua realidade, permitindo uma pratica sexual
segura e nao apenas ligada a funcao reprodutiva‘’?,

A realidade vivenciada pelas mulheres deste estudo é
que elas ndo receberam, durante boa parte de suas vidas,
informacgdes sobre contracepc¢édo, contrapondo o que é
recomendado pelo MS. Os relatos apresentados traduzem
afalta de acesso a informacao segura para o uso correto de
contraceptivos, favorecendo a automedicagao ou perpe-
tuando duvidas, medos e anseios.

[..] eu comecei a tomar o ciclo 21 [anticoncepcional]
por conta préprial..] foida minha cabeca. Eu ouvifalar,
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minha irmdé tomava, eu via ela tomar e decidi tomar
issotambém [..] afum més, dois més depois eu tive uma
consulta com a minha doutora[..] ai'eu disse a ela, ela
fez: néo, isso ndo tem problema, o problema é se vocé
ndo tomar. (PO1)

[..] eu nem sabia que essas coisas davam trombose. Eu
vim saber aqui. (P6)

A orientagao acerca do planejamento reprodutivo deveria
estar presente em todos os servicos de salde. Nessa pers-
pectiva, destaca-se aimportancia do enfermeiro como parte
da equipe de saude no processo de cuidado das mulheres
que buscam por atendimento, provendo orientacbes de
forma clara e objetiva, a fim de reforcar o vinculo profissional/
paciente,

Uso dos métodos contraceptivos

O uso correto do método guarda relacdo ao acesso a
informacéo sobre modo de usar, beneficios, efeitos colaterais
e possiveis complicacdes diante do uso continuo™. Um
estudo realizado no Parana" identificou que um terco das
mulheres usudrias de contracep¢ao hormonal iniciaram o
uso sem orientacdo médica prévia, e que aproximadamente
metade das participantes apresentavam contra indicagdes
ao uso, segundo os critérios de elegibilidade estabelecidos
pela OMS®. Isto corrobora com os achados deste estudo,
onde grande parte das participantes relatou ter iniciado
métodos contraceptivos sem orientacdo de um profissional
de saude e ter apresentado efeitos colaterais nas primeiras
experiéncias com métodos.

[..] pelutan [anticoncepcional injetavel] estava vindo
com codgulos [menstruacaol, ai'fui pra ginecologista de
novo, ela passou level [anticoncepcional oral], passou
um meés, dois, ai no terceiro comegou a vim de novo,
os pedaco, e deu aquele desmantelo, menstruei e ndo
foi embora, e eu fiquei 22 dias sangrando direto, ai foi
quando meu esposo tava jad me carregando nos brago
[..] Sentia dor, cdlica. (P10)

[..] Eu ficava mais ictérica com o comprimido, eu sentia
que as veias, sei ld, pulava, ficava mais durinha. Mas sé
quando eu estava tomando... depois que eu tomei o
depoprovera [anticoncepcionall, a inje¢cdo, depois de
3 meses, eu tive a embolia. (P14)

A partir do surgimento dos caracteres sexuais secundarios,
amulher precisa receber informacgoes relacionadas ao sistema
reprodutivo e contracepcao™. Isso ficou evidente nas falas
das participantes, quando relataram os problemas de satide
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que atribuiram ao uso do contraceptivo. Nesse sentido, fica
claro a falta de conhecimento acerca do uso correto e dos
efeitos colaterais do método, que podem estar relacionados
a falta de orientacdo e consequente automedicacao.

O uso de métodos contraceptivos sem orientacdo ade-
quada favorece a ndo adesao e uso descontinuado, contri-
buindo para a ocorréncia de efeitos adversos e gravidez ndo
planejada. E fundamental o manejo seguro da contracepcao
na DF pelos profissionais de saude, que devem prover as
orientagdes dos métodos contraceptivos que melhor se
adeque a condicao clinica da mulher, permitindo-as auto-
nomia de escolha e poder de decisao frente ao uso seguro
e eficaz!’®.

Para o sucesso da orientacdo sobre 0s métodos contra-
ceptivos é necessdrio que aquele que cuida haja cautelo-
samente diante da situagdo de salde, e assim, profissional
de satide e paciente estardo imbuidos do mesmo desejo de
estabelecer o equilibrio da saude. Isso é possivel pelo didlogo
que, segundo Gadamer, pode abolir o distanciamento na
relacdo entre profissional de salde e paciente®.

Ao questionar as mulheres acerca do uso atual de con-
traceptivos, ndo foram relatadas dificuldades para a aqui-
sicéo dos métodos, pois 0 ambulatério do servico onde o
estudo foi realizado disponibilizou os métodos. O acetato de
medroxiprogesterona (injetavel trimestral) aparece como o
método mais aceito, seguido pelo preservativo masculino.

De acordo com os critérios de elegibilidade da OMS®),
0 uso da medroxiprogesterona por mulheres com DF é
classificado como categoria I. Para alguns autores a me-
droxiprogesterona é considerada o método de primeira
escolha entre mulheres com DF, por ser pratico e tole-
ravel e por diminuir o risco de trombose venosa e das
crises algicas!™>19,

Durante as entrevistas ndo foram relatados efeitos co-
laterais persistentes com o uso da medroxiprogesterona,
contudo, foi possivel identificar a insatisfacdo de algumas
mulheres frente a efeitos colaterais, como a auséncia da
menstruacao, gerando por vezes a sensagcao de uma falsa
gravidez. As falas a sequir mostram essa insatisfacdo:

[..] entdo, por que nédo desce, ndo desce a menstruagao,
né? Afvocé fica: meu Deus do céu! Al eu me olho muito
no espelho. Af eu fico neurdtica, todo dia eu me olho no
espelho e digo que td normal meu corpo, porque eu sei
que muda, como eu jd engravidei, de cara eu jd sei que
muda algumas coisas. (P5)

[..] eu preferi trocar porque eu estava sentindo muitas
dores no primeiro més que eu tomava ainje¢éo [...] é do
quadril pra baixo, as pernas doem bastante, aqui essa
regido (aponta), e as vezes eu fico de cama mesmo. (P13)
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No tocante ao uso do preservativo masculino (condom),
método que confere dupla protecao, anticoncepcao e pre-
vencao de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)!, é
perceptivel nas falas das mulheres, a falta de satisfacao e
confianga na seguranca e eficacia desse método:

[..]1 ¢ melhor sem camisinha, mas eu gosto de prevenir.
No comeco eu tinha alergia né, sempre ficava cocando
avagina mais agora acho o organismo se deu, né, ai
parou mais [...] pra parar de usar... assim, sé se a pessoa
decidir engravidar. (P8)

[..].eu, no momento, té usando ela [preservativo] porque
té com dificuldade, mais af eu consigo engravidar, [...] ai
depois [..] eu ndo vou usarela mais, porque prefiro tomar
inje¢do, eu acho que inje¢do ou um anticoncepcional é
mais seguro do que ela, porque ela pode correr o risco
de estourar e engravidar de novo. (P15)

Um estudo que avaliou a vulnerabilidade feminina em
contrair IST verificou a resisténcia das mulheres ao preservati-
vO, que tendem a atribuir pouco valor ao condom, alegando
interferéncia no prazer, medo de rompimento e ardéncia
durante o ato sexual”,

Ainfluéncia do parceiro na escolha do método contra-
ceptivo aparece como fator importante na adesao e uso
correto do condom, como se percebe nas seguintes falas:

[..]1 ndo, agente ndo esquece. Porque é assim, tipo, ele vai
fazer as coisas assim sem o preservativo, ai quando td
perto, ele coloca (o condom) [...] as vezes ele goza fora
né ai tem vez, que ele vai sem (o preservativo)... (P2)

[..] éporque ele ndo gosta de usar [..] acho que se fosse
pela camisinha e tomar remédio ele preferia que eu to-
masse remédio, porque ele ndo gosta de camisinha. (P7)

Questdes ligadas ao género, fatores socioculturais e
econdmicos influenciam na forma de ser e agir das pes-
soas, fazendo com que a relagdo do casal seja orientada por
modelos, ideias e valores do masculino e feminino. A recusa
do homem frente ao uso do condom revela uma relacéo
de desigualdade, onde as mulheres ndo encontram espago
para discutir e negociar o uso do condom, deixando-se
influenciar pela afetividade, medo de ser considerada ma
esposa e receio de perder o parceiro!”.

[..] 0 homem reclamava [do preservativol, ai a gente
tava usando nada, tava fazendo coito interrompido [...]
as vezes eu evitava assim com preservativo, [..] ai pegava
e fazia assim, tinha relacgo normal e quando ele tava
pra terminar ele interrompia o coito, ai pronto[..] é deu
certo, mas sempre eu com pé atrds. (P10)

Nesse estudo o uso da pilula (contraceptivo hormonal
oral combinado) aparece com pouca aceitacdo e adesdo
por ser um método que necessita ser lembrado e utilizado
diariamente, o que se torna dificil no periodo da crise élgica
e internamentos recorrentes. Além do medo dos efeitos
colaterais da pilula.

[..] olha, eu tomo, mas porque me ddo, porque se for pra
me levantar e pegar, eu ndo vou tomar[...] até porque os
remédios que eu tomo ainda déo muito sono, afeu posso
esquecer de tomar [..] E dificultoso, a gente esquece de
qualquer coisa no periodo da crise [..] debilitadissima,
dependente de qualquer outra pessoa. (P1)

[..] comprimido eu esqueco muito por tomar muito
comprimido né!? Jd tomo dois, é dois comprimidos,
hydrea [hidroxiuréial né um de manhd e um de noite.
Acido félico, é muito comprimido e as vezes a gente
acaba esquecendo né? (P5)

Apesar da contracepcdo combinada ser fator de risco para
tromboembolismo e a DF também ser uma condicao pro-
trombadtica, ndo ha evidéncias em estudos bem desenhados
de que as duas condicdes possam potencializar os riscos de
trombose!'®. No que se refere aos contraceptivos combinados
de baixa dose, estes séo classificados pela OMS® como de
categoria Il para DF, onde os beneficios superam os riscos.

Em relagdo ao Dispositivo Intra Uterino (DIU) as partici-
pantes deste estudo, ndo o relacionaram a dor ou piora do
quadro, porém, demonstraram inseguranca e medo perante
a acdo do método. Para elas, ha falta de esclarecimento
sobre a acdo do DIU e sobre os efeitos que ele pode somar
ao quadro da DF, como se percebe nas falas das mulheres:

[..] porque o povo fala demais que isso causa cancer,
atrai cancer, coisa assim, ai eu fico meio assim, com
aquele negdcio né. (P6)

[..] tinha medo do DIU, porque cada um que fale um
negdcio diferente, ai' a gente fica sem saber em quem
acreditar. Eu tenho medo também, é, sei ld, porque as-
sim, eu tenho anemia falciforme, eu sei que tem muita
gente que tem ai e td usando, ai eu tenho medo de se
acontecer alguma coisa comigo. (P8)

O DIU tem alta eficicia contraceptiva e alta taxa de con-
tinuidade do uso. Pelos critérios da OMS®, o DIU de proges-
terona é classificado na categoria |, enquanto o de DIU de
cobre é classificado como categoria ll, pela possibilidade de
aumentar o risco hemorragia na mulher com DF.

Umarevisdo sistematica sobre contracep¢do em mulheres
com DF, analisou 9 artigos, dos quais apenas um avaliou a
seguranca do DIU em 28 mulheres, sem especificar o tipo do
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DIU. Menorragia e infeccdo ndo especificada foram descritos
entre os efeitos colaterais!’® Ha de se mencionar também
que muitos profissionais de salide n&o estao adequadamente
treinados para insercdo de DIU, gerando inseguranca na de-
cisao das mulheres em escolher esse método contraceptivo.

Sentimento diante da gestacao

Das 15 mulheres entrevistadas neste estudo, 14 ja ti-
nham experimentado uma gravidez e destas, oito relataram
que ndo desejariam nova gravidez pelo temor de reviver
os problemas enfrentados em gravidezes anteriores. Para
a maioria das mulheres, a gestagdo traz consigo um marco
de lembrancas de dor e sofrimento. Sete das 15 mulheres
entrevistadas haviam experimentado a ocorréncia de abortos
espontaneos em gestacdes anteriores. Entre aquelas com
filhos vivos, todos nasceram com o trago falciforme. O medo
de engravidar aparece como o principal fator de escolha e
continuacao de uso do método contraceptivo. O desejo
de ser méae é entrelacado a expressdes de sofrimento, ao
relembrar o aumento das crises algicas e internagdes, o
medo de morrer, de ter filhos com malformacées, que nao
sobrevivam ou que venham a sofrer com a doenca. O mo-
mento da gestacdo foi um assunto dificil de ser lembrado
como se percebe nos seguintes relatos:

[..] ndo é porque eu ndo queira engravidar, é porque eu
ndo quero que um filho meu passe pela mesma coisa
que eu passo, que é sofrimento, é sofrimento pra mim e
pra minha familia, que tem que me socorrer, porque néo
tem hora pra atacar. E tarde da noite, de madrugada,
pode ser a hora que for, bateu tem que levar logo, que eu
ndo consigo nem andar. Entéo eu ndo quero isso para
filho meu, ndo quero mesmo. (P4)

[..] [durante a gestacdo] tive muitas crises de dores nas
pernas, eu sempre era internada, sempre, sempre! O
médico daqui ndo queria liberar pra voltar pra casa |..]
todo dia praticamente tinha que vir tomar sangue pra
consequir chegar até o final da gravidez. (P9)

Estudo que analisou a percepcao de mulheres com
DF sobre a gestacdo, encontrou sentimentos negativos
relacionados as intercorréncias gestacionais em gestagoes
anteriorest'. Esse sentimento das mulheres tem funda-
mento na literatura. Em uma pesquisa sobre intercorréncias
gestacionais em mulheres com DF, encontrou-se uma taxa
de 28,5% de abortamentos na primeira gestacdo. Além dis-
50, a morbidade materno-fetal esteve relacionada as crises
algicas recorrentes, infeccdes pré e pds-parto, insuficiéncia
cardfaca congestiva, abortamento espontaneo, crescimento
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intrauterino restrito, pré-eclampsia, malformacao fetal, dentre
outras complicagcoes®.

Apesar dos riscos evidenciados na literatura, a DF por si
s6, ndo é contra-indicacdo para engravidar®. O acompanha-
mento pré-natal criterioso e a capacitagao permanente dos
profissionais para realizacdo do manejo correto da doenca,
sao estratégias que podem possibilitar a gestacédo, reduzindo
assim, o risco da morbimortalidade materno-fetal®.

A visao do profissional de saude centrado nos riscos
gestacionais na mulher com DF, acaba por amedrontar e
desencorajar mulheres que possuem o desejo de ser mae,
contribuindo para a construcdo do pensamento equivocado,
amplamente difundido, que a mulher com DF n&o pode ter
filhos!'?. Esse pensamento € expresso através da fala das mu-
lheres deste estudo, em atendimentos em outros momentos:

[..1jd falou que eu podia morrer no parto, que um filho
meu podia nascer com a falciforme. Disseram até que
eu ndo tinha nem chance. (P4)

[..] falavam que era de alto risco [gesta¢do], explicava
que ndo era muito indicado pra quem tem anemia fal-
ciforme. Fiquei até com vergonha quando engravidei,
pra dizer ao médico. (P9)

Consulta ginecolégica

A consulta ginecoldgica foi considerada um espago im-
portante para 0 acompanhamento da salde e aquisicao de
conhecimento; descrita pela maior parte das mulheres como
o momento onde, de fato, foi possivel conhecer os métodos
contraceptivos e ter acesso ao acompanhamento reprodu-
tivo. O profissional de salide teve um papel fundamental na
orientacao para escolha do método contraceptivo. Como
revelam os discursos a seguir:

[..] eu sempre ouvi falar do DIU, mas eu nunca tinha
visto, entdo foi quando ela (profissional de saude) me
mostrou e disse que também ndo engravidaria e tinha
um (DIU) que a pessoa pode menstruar, sé que o queela
vai botarem mim eu ndo vou menstruar. Entdo, pramim
foiimportante. E muito importante. Porque se vocé tem
alguma duvida ela sempre estd ali pra lhe ajudar e até
por telefone mesmo ela conversa comigo. (P4)

[..] ela me explicou todas [anticoncepcionais], qual era
o melhor, 0 que eu mais gosto, se eu gosto de injecao, se
eundo gosto, se eu meincomodo, entéo ela me deu tudo
em pratos limpos e me mandou escolher. Entendeu? (P5)

E preciso ressaltar a importancia que a orientacdo dos
profissionais de salide desempenha sobre o processo de
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escolha dos métodos. Percebeu-se no discurso das mulheres
que o fato de ndo terem acesso a informacéo contraceptiva
durante boa parte da vida, as fizeram identificar a diferenca
quando recebem orientagdes claras e eficazes, assim como
proporcionou o desenvolvimento de um vinculo de confianca
com o profissional de satiide o que possibilitou conhecimento
referente ao uso dos métodos.

Apesar de haver uma grande preocupacao dos profis-
sionais de salide em oferecer uma boa orientacdo sobre
métodos para prevencdo de gravidez, muitas vezes, nao
foi considerado o desejo da paciente, comprometendo a
autonomia da mulher sobre questées reprodutivas’?.

[..] eu gostaria de menstruar, eu jd falei pra ela [profissio-
nal de saude] dd outra vez que eu vim, ela disse: por que?
Eu disse porque eu sinto falta da minha menstruagao,
quero menstruar [...] Ela disse que ndo é bom pra mim,
quanto mais sangue eu perco é pior pra mim [...] Eu: mais
doutora, (a menstruacao) era so trés dia.(P4)

[..].ndo que eu confie também no DIU, mais de tanto que
jd me insistiram, de tanto que ela fala [profissional de
saude], tantoqueelafala... aieu disse a ela, depois quem
sabe, depois que eu engravidar de novo ai eu coloco.(P7)

O conhecimento técnico-cientifico é relevante, pois
favorece a expansdo do cuidado em saude. No didlogo
ha a possiblidade de identificar as reais necessidades do
outro e fazer as escolhas mais adequadas de cuidado de
saude®. Deste modo, atender a mulher com DF demanda
do profissional de salide ndo apenas conhecimento dos
aspectos clinicos da doenca e dos métodos contraceptivos,
mas também sensibilidade para questdes que envolvem a
relacdo paciente-profissional. O profissional de saude tem
que ver para “além do caso”a fim de conseguir avaliar o
paciente no todo, considerando n&o sé a melhora da satde,
mas o modo de ser e pensar de quem busca cuidado®.
Assim, é fundamental ajudar as mulheres com DF a terem
autonomia no seu processo de se cuidar, bem como suas
questdes contraceptivas??. Ressalta-se também que muitos
profissionais de saude podem se sentir inseguros e despre-
parados para o atendimento de mulheres com DF, o que
pode influenciar na escolha contraceptiva desse grupo de
mulheres. Dessa forma, € importante o engajamento desses
profissionais em treinamentos e programas de educacgao
continuada com énfase ndo apenas nos riscos de uma
gestacdo em mulheres com DF mas também programas
que alertem esses profissionais sobre as demandas con-
traceptivas ndo atendidas nesse grupo de mulheres bem
como a necessidade de orientacao e oferecimento de
contracepcao efetiva e segura.

O enfermeiro se torna uma profissional chave de apro-
ximacao entre os servicos e as mulheres com DF, uma vez
que é o profissional treinado para o cuidado, entre outras
habilidades. Cabe ao enfermeiro desenvolver aptiddes para
o acolhimento cuidadoso da mulher com DF, principalmente
no contexto da atencdo primaria, no intuito de fortalecer a
equipe de saude na busca pelo atendimento individualizado
e de qualidade na assisténcia contraceptiva‘'?.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos demonstram que a doenca vai além da condi-
cado de saude, influenciando o ambito profissional, econdmi-
o, social e psiquico dessas mulheres e gerando fragilidades
na qualidade de vida e no convivio com a doenga.

Ficou evidente que a mulher com DF sofre influéncia de
varios fatores: medo da gestacao, falta de informagao sobre
planejamento reprodutivo, efeitos colaterais dos métodos
contraceptivos, influéncia do parceiro, influéncia profissional
e dificuldades de acesso ao servigo de satde. Diante desses
potenciais fatores influenciadores na deciséo contraceptiva
das mulheres em geral, e particularmente aquelas com DF,
fica reservado aos profissionais de satide ndo sé o conheci-
mento e compreensao deles, mas também acdes e estratégias
educativas no momento da orientacao contraceptiva de cada
mulher sempre levando em consideracdo uma pratica cen-
trada no individuo. Fatores relativos as dificuldades de acesso
aos servicos de saude e ao seguimento do uso dos métodos
contraceptivos, devem ser também enfatizados, no sentido de
contribuir paraimplementacao de servigos de salde sexual e
reprodutiva sustentaveis. Uma limitacdo deste estudo é que
ele reflete a percepcao de um grupo de mulheres com DF
que ndo permite generalizagdo para outros grupos.

Destaca-se aimportancia do investimento na capacitacao
profissional permanente, a fim de aprimorar o manejo repro-
dutivo na DF, bem como, sugere-se o desenvolvimento de
politicas publicas, incentivos financeiros e estruturacdo dos
servicos de saude, de forma a facilitar o acesso contraceptivo
das mulheres com DF.
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