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RESUMEN

Objetivos: Analizar el conocimiento de las gestantes so-
bre la planificacion familiar; e identificar como se da la
participacion del companero en la planificacion familiar.

Metodo: Investigacion exploratoria-descriptiva, realiza-
da entre 2007 y 2008 en la comunidad de Baleia - lta-
pipoca — Ceard, con 46 gestantes, de las que solamente
33 aceptaron participar del estudio después de firmar la
Declaracion de Consentimiento Libre y Aclarado y ser
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, se-
gun parecer 568/2008. Las técnicas de colecta de datos
utilizadas fueron la entrevista estructurada y el formu-
lario, siendo ambos sistematizados y analizados a partir
de tablas y categorias.

Resultados: En cuanto a la planificacion familiar, 52%
de las gestantes entienden su significado; 100% cono-
cen métodos como la pildora oral y el preservativo; la
participacion del companero es una realidad en un 70%
de los casos.

Conclusion: Aunque la planificacion familiar forma par-
te de la politica gubernamental brasilena desde hace
décadas, la realidad muestra poco conocimiento de las
comunidades sobre sus finalidades y una oferta limita-
da de métodos; siendo necesaria su universalizacién.

Descriptores: Programa Salud de la Familia; Planifica-
cion familiar; Gestantes.

ABSTRACT

Objectives:To analyze pregnant women’s knowledge on

family planning; and to identify how partners’ participa-
tion is given in family planning.

CEARA, BRASIL.

Recibido: 17/09/2013
Aceptado: 25/11/2013

Methodo: Descriptive exploratory research, carried out
between 2007 and 2008, in the district of Baleia — Itapi-
poca - Ceara, with 46 pregnant women, being that, only
33 accepted to participate in the study, after they signed
the Open and Explained Consent Term — OECT, accor-
ding to approval by the Ethics and Research Commit-
tee — ERC under decision 568/2008. The data collection
techniques used were a structured interview and form,
with both being systematisized and analyzed based on
tables and categories.

Results: 100% knew of methods such as the pill and the
condom; participation from partner was a reality in 70%
of the cases.

Conclusion: Despite family planning having been part
of a Brazilian governmental policy for decades, reality
shows little knowledge in the communities on its purpo-
se, together with a limited offer of methods; necessary
for it to become universal.

Keywords: Family Health Program; Family planning; Preg-
nant women.

RESUMO

Objetivos: Analisar o conhecimento de gestantes acerca
do planejamento familiar; descrever e identificar como
se da a participagao do parceiro no planejamento fami-
liar.

Meétodo: Pesquisa exploratéria, descritiva, realizada
entre 2007 e 2008, na comunidade de Baleia — Itapipo-
ca — Ceara, com 46 gestantes, sendo que, somente 33
aceitaram participar do estudo, apds assinarem oTermo
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INTRODUCAO

A partir de vivéncias durante o processo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia (ESF), no distrito de Baleia
- ltapipoca — Ceara, onde existem aproximadamente
1.163 familias, em sua maioria de baixa renda, radica-
das na localidade atraidas pela pesca; e a partir da terri-
torializacao, do planejamento e organizagao do proces-
so de trabalho no territorio, identificaram-se diversos
problemas e necessidades das familias, sujeitos e co-
munidades; dentre eles um nos sensibilizou enquanto
equipe que foi um numero elevado de gestagdes por
mulher, principalmente as de idade mais avancada, em
que as quais tém dificuldade de aderir a uma pratica de
planejamento familiar, e ao uso continuo de métodos
contraceptivos, constituindo, porém, familias numero-
sas. E importante ressaltar que somente ha dois anos o
referido distrito possui equipe da ESE

Por esse contexto, tal situagao é considerada pela equi-
pe como um problema de Saude Pablica, em detrimento
ao elevado numero de gestacdes e muitas delas serem
classificadas de risco, surgiu a curiosidade de conhecer
o que essas mulheres, ainda gravidas, sabem sobre o
planejamento familiar.

Sabe-se que, todo cidadao tem direito a informagao so-
bre o planejamento familiar e a assisténcia especializa-
da, além da acessibilidade e acesso aos recursos, que
permitam optar livre e conscientemente por engravidar.
O numero, o espagamento entre as gestagoes e a es-
colha do método anticoncepcional mais adequado sao
opgoes que toda mulher deve ter o direito de escolher
de forma livre e por meio da informacao, sem discrimi-
nacao, coergao ou violéncia.
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O planejamento familiar, para o Ministério da Saude,
é um “conjunto de agoes de regulagcao da fecundidade
que garanta direitos iguais de constituicao, limitagao ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo ca-
sal” 1:6 O conceito de planejamento familiar nao deve se
restringe apenas aos aspectos procriativos, mas abran-
ge o conjunto das necessidades e aspiragdoes de uma
familia, incluindo moradia, alimentacao, estudo, lazer
etc.2 No entanto, por forga do habito, o conceito de pla-
nejamento familiar esta hoje circunscrito as questoes
da reproducgao, quando nao, apenas aquelas acoes de
controle da fecundidade, natalidade ou anticoncepcao.

De acordo com a Constituicao Federal Brasileira, pro-
mulgada em 1988, e a Lei 9.263, de 12 de janeiro de
1996, é responsabilidade do Estado, propiciar condi¢oes
para que homens e mulheres tenham acesso a infor-
macgoes, meios, métodos e técnicas para a regulacao da
sua fecundidade. Ainda, segundo a referida Lei, o pla-
nejamento familiar é direito dos cidadaos de decidirem
livre e responsavelmente sobre o numero, o espaca-
mento e a oportunidade de ter filhos. Em seu Artigo 2°,
o planejamento familiar & definido como um conjunto
de acoOes de regulagao da fecundidade, que garanta di-
reitos iguais de constituicao, limitagao ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. No Arti-
go 3% o planejamento familiar € entendido como parte
integrante no conjunto de acoes de atencao a mulher,
ao homem ou ao casal, dentro de uma visao de aten-
dimento global e integral a saude.® Nesta perspectiva,
cabe ao casal decidir e planejar quando, quantos e de
que maneira nascerao seus filhos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, a
cada ano, ocorram em todo mundo, 75 milhdes de ges-
tacoes nao planejadas, que podem ocorrer de duas ra-
zoes: nao utilizacao de métodos contraceptivos ou falhas
nestes. A nao utilizacao de método algum, se relaciona
com o desconhecimento a respeito de sua existéncia ou
de sua aplicacao, a falta ou inexisténcia de recursos fi-
nanceiros para sua aquisi¢ao, ou entao, o pouco ou nen-
hum poder de decisao das mulheres de engravidar.*

A partir das décadas de 1960 e 1970, com o intenso pro-
cesso de industrializagao e urbanizagao vivenciado pela
sociedade brasileira, e as influéncias resultante do mo-
delo cultural e econdmico dos paises desenvolvidos, a
exemplo da introducao da pilula anticoncepcional e da
revolugao sexual, as familias passaram a desejar uma
prole menor.®

Com o advento da pilula, homens e mulheres passaram
a ter mais liberdade par o ato sexual, além de poder in-
ferir mais efetivamente no desejo de engravidar ou nao.
Nao se podem negar as contribuicoes que os avancgos
cientificos trouxeram a saude da mulher, em especial.
Os métodos contraceptivos, quando utilizado de forma
correta, provocam mudancas qualitativas na vida desta,
construindo um espaco social para que ela se tornasse
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dona de seu corpo, favorecendo a vivéncia da sexuali-
dade sem o medo de uma gravidez indesejada.

Em tempos de pandemia da Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS), praticas sexuais e métodos
contraceptivos sao colocadas em cheque, necessitan-
do de um repensar coletivo, tanto por parte dos casais,
como dos trabalhadores de salde, agéncias sanitarias,
além de deliberacgao de politicas que atendam as neces-
sidades e demandas sociais e sanitarias.

Mesmo assim, apesar dos grandes avangos no que
concerne aos direitos sexuais e reprodutivos das mul-
heres, a disponibilidade de indmeros métodos contra-
ceptivos, que nem sempre sua acessibilidade, acesso e
uso sao oportunos, ainda é elevado o nimero de 6bitos
maternos relacionados a gravidez, parto e puerpério e
de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), além
do crescente numero de abortos provocados ou nao.
Quanto ao aborto provocado, vale ressaltar, que muitas
de suas causas sao influenciadas, devido a nao disponi-
bilidade de método contraceptivo durante o ato sexual.

Em relacao aos 6bitos maternos, o Ministério da Saude
Brasileiro considera o aborto no pais um problema de
Saude Publica. Com base em dados da OMS, estima-se
que, no Brasil, 31% das gestacgoes sao interrompidas. O
numero equivale a um milhao de abortos ilegais por ano.
No Sistema Unico de Saude (SUS), em 2006, foram 2,6
mil internagdes em decorréncia do procedimento.Tal rea-
lidade evidencia o impacto que este procedimento tem
sobre a saude da mulher em nosso pais. Em niveis mun-
diais, a OMS estima que 25% das gravidezes culminam
com um aborto provocado, representando aproximada-
mente 50 milhoes de abortos anuais. Sendo que, destes,
20 milhoes sao praticados em condigdes perigosas.’

Nesta perspectiva, reconhece-se que a orientacdo é um
pré-requisito importante para a iniciacao e continuidade
de uso de um método anticoncepcional. Provedores de
servicos devem estar qualificados para oferecer orien-
tacao sobre todos os métodos anticoncepcionais dispo-
niveis. Nao devem existir incentivos ou coercao para
aceitar a anticoncepgao ou um método anticoncepcio-
nal especifico. A prevencao das DST deve ser incenti-
vada, de maneira que a dupla protegao — prevengao da
gravidez e das DST - seja efetuada.®

Diante de tal problematica e sabendo que as acoes efe-
tivas de planejamento familiar exercem grande impacto
na morbidade e mortalidade materna e infantil, permi-
tindo diminuigcao do numero de gestacoes indesejadas,
de abortos provocados, de 6bitos neonatais e uma me-
Ilhor assisténcia as gestacoes em geral, encontra-se ai
o valor relevante do estudo. Assim, o estudo objetiva
analisar o conhecimento de gestantes acerca do plane-
jamento familiar e identificar como se da a participacao
do parceiro no planejamento familiar.

Tomaz Aguiar, Juliana...(et al.).

METODO

Estudo exploratorio-descritivo, realizado no territorio
da ESF da praia de Baleia - Itapipoca — Ceara, durante
o periodo de agosto de 2007 a maio de 2008. A equi-
pe da ESF de Baleia é constituida por uma enfermeira,
dois auxiliares de enfermagem, uma médica, trés agen-
tes comunitarios de saude, um agente administrativo
e um motorista. Possui 1.163 familias e é considerado
um importante centro turistico de referéncia para toda
aregido. A ocupacao mais frequente é de pescador para
homens e de dona-de-casa ou rendeira para mulheres.
A renda principal da comunidade é proveniente de pro-
gramas governamentais e da pesca que, consequente-
mente, varia de acordo com a época de alta ou baixa
estacao turistica.

O estudo teve inicialmente seu projeto de pesquisa re-
metido a Secretaria Municipal da Saude de ltapipoca,
sendo permitida sua realizagdo. Em seguida, o mesmo
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), com
aprovacao de seu protocolo sob N°568/2008.

A pesquisa foi realizada com gestantes, que de acordo
com dados do Sistema de Informagéao da Atencao Basi-
ca (SIAB), em outubro de 2007, existiam 46 gestantes9
na comunidade do distrito de Baleia, sendo que apenas
33 aceitaram participar da pesquisa apos assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta das informacoes dados foi realizada a partir
da técnica da entrevista semi-estruturada, que compre-
endeu os temas sobre o conhecimento das gestantes
acerca do planejamento familiar, a participacao do com-
panheiro no mesmo e os tipos de métodos utilizados.
A sistematizacao das informagdes ocorreu pro meio de
categorias analiticas, preservando-se a fala dos sujei-
tos, a fim de delinear com veracidade o pensamento e
a expressao delas sobre o aspecto abordado e atender
aos objetivos do estudo. Quanto as categorias, utilizou-
se o referencial de Minayo, que permite ao pesquisador
fazé-lo de maneira diferenciada, criando sistemas de
categorias, que busque encontrar unidade na diversi-
dade e produzir explicagdes e generalizagdes.10 As ca-
tegorias derivadas ap0s sistematizacao dos resultados
foram: Conhecimento das gestantes acerca do planeja-
mento familiar, e Participacdo do parceiro no planeja-
mento familiar.

Para preservacao dos nomes dos sujeitos da pesquisa
utilizou-se a letra “G” acrescida de um numeral ao final
de cada fala.

RESULTADOS

Conhecimento das gestantes acerca do planejamento
familiar.
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Ao serem perguntadas sobre o que sabem acerca do
planejamento familiar, 17 (52%) gestantes, afirmaram
positivamente o seguinte:

- O marido e a mulher conversarem juntos. (G11)
- Sei, é evitar ter filhos [...]. (G12)

- Sim, planejar os filhos!. (G18)

- E tomar os comprimidos pra nao ter filhos [...].
(G15)

- Conversar de néo ter filho. (G25)

- Quando o marido e a mulher conversa como vai
ser a familia. (G30)

- E a entrega dos preservativos e as orientagoes.
(G32)

- E planejar a familia e receber algum tipo de pre-
servativos. (G33)

A maioria dos discursos reduz o planejamento familiar
a ‘evitar filhos’, o que, muitas vezes, reflete a situagao
social e econdémica destas mulheres e suas familias.
Acredita-se também, que a pouca escolaridade de
parte das gestantes, influencia na assimilacao das in-
formacgodes repassadas durante as consultas ou grupos
desenvolvidos pela equipe da ESF

O estudo mostra ainda, que 16 (48%) gestantes nao en-
tendem o que é planejamento familiar, apesar de parte
delas ja terem utilizado algum tipo de método anticon-
cepcional, o que pode ser visto nas falas a seguir:

- Ajudar as pessoas em casa, 0s pais e 0s irmaos.
(G3)

- A educagao dos filhos. (G5)

- Conversar com a familia. (G16)

- Nao sei! (G23)

- Conversar com a familia sobre o dia a dia. (G28)

Diante destas falas é notério que as mulheres conti-
nuem enfrentando sérias dificuldades no que diz res-
peito a sua saude reprodutiva e sexual, principalmente,
em relacao ao planejamento familiar, observa que estas
nao se limitam a falta de acesso aos meios para regular
a fertilidade, faltam-lhes também o saber sobre o seu
corpo e sobre suas possibilidades para intervir no pro-
cesso reprodutivo, para que possam escolher conscien-
temente entre os diferentes métodos.

Assim, o agir da equipe da ESF é fundamental para o
desenvolvimento de agbes de educagcao em saude e
promocao da saude sobre a tematica da saude repro-
dutiva e sexual; visto que constitui um fator decisivo
para a contracepgao, para a protegao das DST, e ainda,
para planejar o tipo de familia que os sujeitos desejam
constituir, inclusive no que diz respeito ao nimero de
filhos; enfim, para que os casais e suas familias possam
buscar a saude integral.

Nesta perspectiva, autor enfatiza que, na busca da sau-
de de forma integral, a equipe de saude tem um signi-
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ficado muito importante por colaborar na reorientacao
das praticas e saberes dos profissionais, trazendo como
resultado a melhoria na qualidade do atendimento e o
fortalecimento dos sujeitos. O conceito de saude repro-
dutiva deve ser trabalhado associado a saude sexual a
partir de uma abordagem positiva da sexualidade hu-
mana, uma vez que o exercicio da pratica contraceptiva
acontece no terreno da sexualidade e das relagdes entre
mulheres e homens.™

Tipos de métodos contraceptivos conhecidos pe-
las mulheres.

TABELA N° 1

Métodos contraceptivos conhecidos pelas gestantes. Ba-
leia - Itapipoca - Ceara, 2008. (n=33)

Método N %
Preservativo masculino 33 100,0
Contraceptivo oral combinado 33 100,0
Contraceptivo injetavel 19 57,5
Tabelinha 3 9,0
Laqueadura tubaria 3 9,0
Coito Interrompido 1 3,0
Dispositivo Intrauterino-DIU 1 3,0

Em relagdo ao conhecimento dos métodos, 100% das
gestantes, conheciam algum tipo de método, mesmo
entre os que elas nao tinham utilizado. Os métodos mais
popularmente conhecidos sao a camisinha masculina
e o contraceptivo oral, constituindo os métodos mais
evidenciados pelas gestantes entrevistadas. Talvez por
influéncia dos servigos de saude ou por nao efetividade
de politicas publicas, os métodos mais conhecidos sao
os que, habitualmente, sdo disponiveis na Unidade
Basica de Saude.

No Brasil, os métodos contraceptivos mais
utilizados pelas mulheres sao a esterilizacao e os
anticoncepcionais orais combinados, com prevaléncia
de 40,1% e 20,7%, respectivamente. Os outros métodos
utilizados, em ordem decrescente de frequéncia,
sao o condom, a abstinéncia, o coito interrompido, a
esterilizacao masculina, os contraceptivos injetaveis, o
DIU e outros.™

Participacao do parceiro no planejamento familiar.

Das gestantes do estudo, 23 (70%) responderam que
ocorre a participagao do parceiro no planejamento
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familiar, confirmando a participagdao na escolha do
método, embora o método que antes era utilizado seja
de independéncia feminina.

- Participa, de usar camisinha, ele nao acha ruim
nao, usar por uns tempos. (G2)

- Participa, conversando. (G5)

- Ele conversa quantos filhos vamos ter. (G11)

- A gente combina.Temos filho de cinco em cinco
anos. (G13)

- Participa! Antes ele usava camisinha. (G14)

- Sim, ele ndo usa nenhum método, mas ele se
preocupa comigo. (G15)

- Participa! A gente fazia naquela maneira dele
[coito interrompido]. (G17)

O fato de a grande maioria dos parceiros deste estudo,
segundo as falas das gestantes dividirem acoes e
responsabilidades, corrobora com a prevencao e,
consequentemente, com a melhoria da qualidade de
vida destes sujeitos. Pois, a divisao da responsabilidade
entre os sexos, visando a promocao da saude sexual e
reprodutiva, valoriza sua relevancia para a consolidacao
de uma sociedade democratica.

Com base em um estudo, foram construidas quatro
categorias que forneceram subsidios a compreensao
das representagoes femininas sobre a participagao
masculina na contracepgao:

1 - Apenas apoio: as mulheres entrevistadas explicam
a participacao de seus companheiros na contracepcao,
como a disposicao deles em discutir com suas
companheiras sobre o numero de filhos que o casal
deve ter; pelo apoio ao uso do método feminino por sua
companheira, sejacomprando o método oulembrando-a
de toma-lo, ou apenas aceitando que ela o tome. O
homem aparece como quem da suporte ou apdia uma
atividade que é da mulher, sendo ela o sujeito ativo das
acoes contraceptivas, principalmente pelo uso da pilula;
2 - Uso eventual de método masculino: nesse caso, o
marido/companheiro faz uso do método masculino
apenas quando a mulher interrompe o uso do método
feminino temporariamente, seja por lactagao, "pausa",
por nao poder compra-lo ou outros motivos. Note-
se que a atribuicado do uso do contraceptivo continua
sendo da mulher - o homem apenas ajuda, apodia em
caso de impossibilidade da mulher exercer o papel
principal na contracepcao. 3 - Uso rotineiro de método
masculino: foi construida tendo por base o relato das
mulheres de que o homem assumia inteiramente o
uso de método contraceptivo, por meio de condom ou
coito interrompido, sem referéncia ao uso de método
feminino ou consensual. Nesses relatos, existiam
muitas referéncias a comunicagao entre os parceiros na
decisdo sobre o numero de filhos. Observou-se como
o homem "concordando" com o pedido da mulher que
muitas vezes se justifica por nao poder tomar a pilula
por problema de saude. 4 - Participacao em métodos de

Tomaz Aguiar, Juliana...(et al.).

abstinéncia periddica: apesar da baixa frequéncia nessa
categoria, encontrou-se nela a maior concentragao de
respostas que explicitam conversas entre o casal.™

Nove gestantes relataram a pouca participacao dos
homens na adogcdao de medidas contraceptivas,
conforme as falas a seguir:

- Nunca participava! Ele nao sabe também dessas
coisas. (G1)

- O pai é diferente dos outros meninos, ele
nao conversava nada comigo. Nos éramos so
namorados, ndo tinha coisa séria. (G3)

- Acho que nao, ele nao queria que tivesse filho
agora. Eu nao me dou com comprimido e ele nao
usa camisinha. (G12)

- Nao, ele ndo quer mais filho, mas nao usa
método. Eu é que evito!. (G16)

- Nao, é ausente, eu planejo sozinha. (G18)

- Nao, ele manda eu usar. Mais eu nao posso
usar comprimido e ele também nao faz nada. Ai
fica assim: quatorze barrigadas. (G20)

- Ele nao diz nada nao, eu que procuro sozinha.
(G24).

A preocupagao com o pouco envolvimento masculino
nas atividades de contracepc¢ao esta vinculada a outras
questoes relevantes na area de saude reprodutiva:
aumento da incidéncia de mulheres infectadas pelo HIV
ou outras DST; problema das gestagoes nao planejadas,
com repercussoes na qualidade de vida das mulheres.13
Aregulagao dafecundidade € de interesse das mulheres,
quer seja pelo fato de, tradicionalmente, conhecerem as
consequéncias e 0s eventuais riscos da gestacao, quer
seja porque assumem as maiores responsabilidades
pelo cuidado dos filhos. Isso também, provavelmente,
explica a maior demanda feminina nos servigcos que
demandam o planejamento familiar.™

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento familiar € de fundamental importancia
para a saude reprodutiva e sexual do casal, visto que
constitui um fator decisivo para a contracepgao, para
a protecao de DST e ainda para planejar o niumero de
filhos e o espagamento entre as gestagoes.

Apesar dos grandes avancos no que concerne aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres viu-
se com os resultados desta pesquisa, que quanto
a disponibilidade de meétodos contraceptivos, nem
sempre sua acessibilidade, acesso e uso estao e sao
oportunos.

As relacoes entre homens e mulheres refletem os
padroes culturais de uma sociedade. A mulher vem
conquistando um espacgo cada vez maior no mundo
publico, entrando no mercado de trabalho e assumindo
a co-responsabilidade ou até a responsabilidade no
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sustento da familia. No entanto, a divisao das tarefas do
mundo privado com o parceiro ainda nao é tao comum.
O cuidado dos filhos e o controle da fecundidade ainda
sao considerados, pela sociedade e até pelas préprias
mulheres, como uma fungao feminina.

O graudeconhecimento dos métodos anticoncepcionais
e das informacoes sobre aquisicao e utilizacao dos
mesmos foi feita em nivel do préprio meio socio-cultural
das gestantes estudadas, e ndo em nivel dos servicos
de saude. Em funcao destes resultados, acredita-se
que as atividades de planejamento familiar, dentro de
um programa de saude da mulher, com boa motivagao
e organizagao, nao sofreriam resisténcia por parte
desta populacao, visto que uma parcela das gestantes
estudadas mostrou-se bastante receptiva a aprender e a
mudar seu comportamento nesta area especifica.

A necessidade de se discutir o planejamento familiar
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com as mulheres do proprio grupo de gestantes.
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forma significativa para um redimensionar das acoes
dos profissionais, enfatizando que as acOes efetivas
de planejamento familiar exercem grande impacto na
morbidade e mortalidade materna e infantil, permitindo
diminuicdo do numero de gestacoes indesejadas,
diminuicao do numero de abortos provocados e melhor
assisténcia as gestacoes em geral. Assim, a saude saira
do paradigma de ser meramente a auséncia de doencas
e passa a ser um processo de construcao e melhoria na
qualidade de vida.

8. Ceara. Secretaria de Saude do Estado-SESA. Saude Sexual e
Reprodutiva: um manual para a atengdo primaria e secundaria (nivel
ambulatorial). Fortaleza: SESA; 2002.

9. Itapipoca. Governo Municipal. Secretaria da Saude. Sistema de
Informacao da Atencao Basica-SIAB - relatério. Itapipoca — CE: Secreta-
ria da Saude; out. 2007.

10. Minayo M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitati-
va em saude. Sao Paulo: Hucitec; 2009.

11. Aradjo EM. Acbes de educagdo em saude no planejamento fa-
miliar nas unidades de saude da familia do municipio de Campina Gran-
de - PB [Monografia]. Campina Grande - PB: Universidade Estadual da
Paraiba; 2005

12. Oppermann K., Oppermann M.L.R. Anticoncepgéo. En: Duncan
B.B., Schimidt, M.l. et al. Medicina ambulatorial: condutas clinicas em
atencgado primaria. Porto Alegre: Artmed; 2004: 343-55.

13. Carvalho M.L.O., Pirotta K.C.M., Schor N. Participagdo masculi-
na na contracepcao pela 6tica feminina. Revista de Saude Publica. 2001;
35(1):23-31.

14. Espirito-Santo D.C., Tavares-Neto J. A visao masculina sobre

métodos contraceptivos em uma comunidade rural da Bahia Brasil. Ca-
dernos de Saude Publica. 2004; 20(2):562-569.

Enfermeria: Cuidados humanizados



