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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR) foi elaborado consoante as normas e
orientagdes para a formata¢do do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia SESAU/FIOCRUZ e estruturado em forma de artigo.

Uma vez que este manuscrito se apresenta em forma de artigo, as secdes de
introdu¢dao, métodos, resultados, discussao e referéncias foram formatadas conforme as
instrucdes aos autores da “Revista FT”, periddico cientifico eletronico multidisciplinar
classificado com Qualis B2, o qual foi escolhido pela autora como veiculo de comunicacao
cientifica dos resultados apresentados neste TCR.

Nos elementos pos-textuais constam as documentacdes de aprovagdo emitidas pela
Secretaria Municipal de Saude (SESAU/CGES) de Campo Grande, Mato Grosso do Sul
(Anexos A e B), uma cartilha sobre a importancia da participacdo do parceiro no
planejamento reprodutivo (Apéndice A) e as normas para formatacdo do periddico escolhido
(Anexo C).

A cartilha apresentada no Apéndice A também corresponde a produto deste TCR,
conforme definido no projeto de pesquisa apresentado e aprovado pela SESAU. Para a
confec¢do da cartilha foram sintetizadas as evidéncias cientificas sobre a importancia da
participagdo do parceiro no planejamento reprodutivo. A cartilha em questdo, como uma
proposta inicial, ¢ direcionada aos usuarios das unidades de satde do projeto Territorios
Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS) de Campo Grande - MS e tem como finalidade
prover informagdes sobre a importancia da participagdo do parceiro no planejamento
reprodutivo.

A concepgao desta cartilha foi inspirada pela experiéncia adquirida pela residente e
autora deste estudo durante a realizagdo de suas atividades em campo de estagio na Atengdo
Primaria a Saude (APS), em que se observou a necessidade da producdo de um material
instrutivo e de facil compreensdo para os usudrios e profissionais de saude sobre a tematica
estudada.

Ao longo do desenvolvimento deste TCR, para a elaboracdo da cartilha, foram
sintetizadas as evidéncias cientificas que destacam a relevancia da participagdo do parceiro no
planejamento reprodutivo, com o intuito de oferecer suporte ao usuario. Sendo assim, esta
cartilha visa atender os usudrios das unidades de satde do projeto Territorios Integrados de

Atencao a Saude (TEIAS) de Campo Grande - MS, fornecendo informacgdes essenciais sobre



a importancia da participagdo do parceiro no planejamento reprodutivo. Entende-se que a
construgdo desta cartilha e sua utilizacdo no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS)
podera ser util aos profissionais e trazer beneficios para os usudrios. O uso dessa tecnologia
leve em acdes de educacdo e promogdo da saude tem potencial para instruir, instrumentalizar
e sensibilizar os usudrios quanto a temdtica, ampliando sua autonomia no autocuidado e a

tomada de decisdo em saude melhor informada.



RESUMO

Introducao: Planejamento reprodutivo corresponde ao conjunto de métodos e técnicas que
auxiliam a concep¢do e a contracep¢do, baseados em critérios cientificos e individuais,
utilizados pelo homem ou mulher, que garantem o direito a livre escolha de ter filhos ou nao,
e no momento que for oportuno. Objetivo: analisar a prevaléncia de participagdo do parceiro
no planejamento reprodutivo entre mulheres no Brasil, Macrorregioes e capitais brasileiras e
os fatores associados a essa participagdo. Métodos: estudo transversal a partir de dados de
995 mulheres em idade reprodutiva provenientes da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (PNS).
Estimou-se a prevaléncia e os percentuais de participagdo do parceiro no planejamento
reprodutivo segundo variaveis selecionadas e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%). Para verificar as associagdes, utilizou-se o modelo de regressdo logistica e foram
calculadas as razdes de chance brutas (ORb) e ajustadas (ORaj) e os IC95%. Resultados: a
participagdo do parceiro foi de 43,4% (IC95% 38,27-48,63) no Brasil, variou de 31,8%
(IC95% 24,89-39,71) na regido Nordeste a 56,4% (1C95% 42,81-69,14) na Sul e foi maior em
Curitiba (77,67%; 1C95% 41,53-94,45). Houve maior chance de participa¢do do parceiro nas
mulheres com maior escolaridade (ORaj 1,98; 1C95% 1,12-3,48), da raga/cor de pele amarela
(ORaj 6,90; IC 95% 1,43-33,25), com plano de saude (ORaj 2,24; 1C95% 1,14-4,39), cujo
parceiro mora no mesmo domicilio (ORaj 2,44; 1C95% 1,39-4,27) e utilizaram a tabela (ORaj
4,42; IC 95% 1,49-13,04) como método contraceptivo. Ser da raca/cor de pele preta (ORaj
0,30; 1C95% 0,13-0,69) e parda (ORaj 0,57; IC 95% 0,34-0,95), solteira (ORaj 0,40; IC 95%
0,26-0,63), utilizar métodos para evitar gravidez (ORaj 0,38; IC 95% 0,24-0,59) e o uso de
contraceptivo injetavel (ORaj 0,34; IC 95% 0,18-0,64) associaram-se as menores chances.
Conclusdo: Esta andlise pode subsidiar o direcionamento de acdes e politicas publicas
voltadas ao planejamento reprodutivo, de forma a promover condutas assertivas de promogao
e inser¢dao masculina nas estratégias de concepg¢do e contracepgao.

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Participagdo do Parceiro. Estudos Transversais.
Inquéritos Epidemiologicos. Pesquisa Nacional de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Reproductive planning corresponds to the set of methods and techniques that
help conception and contraception, based on scientific and individual criteria, used by men or
women, which guarantee the right to freely choose whether or not to have children, and at the
appropriate time. Objective: To analyze the prevalence of partner participation in
reproductive planning among women in Brazil, Brazilian macro-regions and capitals and the
factors associated with this participation. Methods: cross-sectional study based on data from
995 women of reproductive age from the 2019 National Health Survey (PNS). The prevalence
and percentages of partner participation in reproductive planning were estimated according to
selected variables and respective 95% confidence intervals (95% CI). To verify the
associations, the logistic regression model was used and crude (ORb) and adjusted (ORadj)
odds ratios and 95% CI were calculated. Results: partner participation was 43.4% (95%CI
38.27-48.63) in Brazil, ranged from 31.8% (95%CI 24.89-39.71) in the Northeast to 56.4%
(95%CI 42.81-69.14) in the South and was higher in Curitiba (77.67%; 95%CI 41.53-94.45).
There was a greater chance of partner participation in women with higher schooling (ORadj
1.98; 95%CI 1.12-3.48), yellow race/skin color (ORadj 6.90; 95% CI 1.43-33.25), with health
insurance (ORadj 2.24; 95%CI 1.14-4.39), whose partner lives in the same household (ORadj



2.44; 95%CI 1.39-4.27) and used the table (adjOR4.42; 95% CI 1.49-13.04) as a
contraceptive method. Being of black race/skin color (ORadj 0.30; 95%CI 0.13-0.69) and
brown (ORadj 0.57; 95% CI 0.34-0.95), single (adjOR 0.40; 95% CI 0.26-0.63), use methods
to prevent pregnancy (adjOR 0.38; 95% CI 0.24-0.59) and the use of injectable contraceptives
(ORadj 0.34; 95% CI 0.18-0.64) were associated with lower chances. Conclusion: This
analysis can support the direction of actions and public policies aimed at reproductive
planning, in order to promote assertive conducts of promotion and male inclusion in
conception and contraception strategies.

Keywords: Family Planning. Partner Participation. Cross-sectional studies. Epidemiological
Surveys. National Health Survey.
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INTRODUCAO

O conceito de planejamento reprodutivo corresponde ao conjunto de métodos e
técnicas que auxiliam a concepgdo e a contracep¢do, baseados em critérios cientificos e
individuais, utilizados pelo homem ou mulher, que garantem o direito a livre escolha de ter

filhos ou ndo, no momento em que for oportuno, de forma integral (BRASIL, 2013).

Em 1994, na cidade do Cairo, foi realizada a Conferéncia Internacional da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), marco
histérico no tocante a tematica dos direitos sexuais e reprodutivos, afastando o enfoque
puramente demografico da questdo (BRASIL, 2013). No ano seguinte, aconteceu em Pequim
a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que reafirmou conceitos e acordos firmados em
Cairo, outrossim avangou no entendimento da importancia da corresponsabilidade dos

homens no contexto da saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2013).

No Brasil, em consonancia e sob influéncia dos marcos referenciais internacionais,
foram implementadas politicas nacionais de saude voltadas a atengdo integral da mulher,
como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, importante
avanco na abordagem da saide da mulher, com foco em todos os seus ciclos de vida
(BRASIL, 2013). Em vista disso, considerando a Portaria n° 2.488 de 2011, que apresenta a

Atengdo Primaria em Saude (APS) atuando como porta de entrada preferencial e centro
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articulador do acesso dos usudrios ao Sistema Unico de Saude (SUS), os profissionais que
nela atuam devem prestar assisténcia na oferta de métodos e técnicas contraceptivas
cientificamente aceitos e disponiveis na rede, sejam reversiveis ou irreversiveis (BRASIL,

2012).

Diante disso, o planejamento sexual e reprodutivo faz parte da assisténcia integral a satide
e deve ser ofertado para todos os cidadaos, de forma que ¢ assegurado pela Lei Federal n°
9.263 de 12 de janeiro de 1996, constituinte do art. 2°, o qual entende como planejamento
familiar como o conjunto de acdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢do, limitagcdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (BRASIL,

1996).

Considerando a amplitude de género, faixa etaria e conformacgdes familiares, o termo
planejamento reprodutivo representa uma perspectiva mais abrangente, em comparagdo com
planejamento familiar, uma vez que cada individuo tem o direito de estruturar sua vida, de
acordo com suas necessidades particulares, ndo somente visando controle de natalidade
(BRASIL, 2013). A inser¢cdo masculina em politicas publicas especificas de enfoque ao
planejamento reprodutivo, s6 foi acontecer com o langamento da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) em 2008. Antes disto, apesar da existéncia de
politicas que envolviam o homem nessa abordagem, estas eram restritas aos programas de

saude da mulher.

No tocante a dimensdo da concepcao, os métodos que apoiam o planejado reprodutivo
perpassam por critérios cientificos e clinicos pré-estabelecidos, sendo necessario considerar as
questdes comportamentais, psicoldgicas e sociais de cada ser, uma vez que cada individuo
deverd participar ativamente do processo de escolha do método, a fim de aumentar a adesao
ao seu uso (BELO HORIZONTE, 2022). Por exemplo, em conclusdo alcangada por Trindade
e colaboradores (2021), a utilizagdo de hormoénios por mulheres em idade fértil lidera o
ranking de métodos para evitar a gravidez, sejam orais, injetaveis ou implantados, o que

equivale a propor¢do do uso de uma em cada trés mulheres no Brasil.

Especificamente quanto aos métodos contraceptivos definitivos, alguns dispositivos da
Lei que regulamenta os direitos sexuais e reprodutivos foram revogados recentemente, atraveés
da PL 1.941/2022: diminui¢do da idade minima de 25 para 21 anos, em homens e mulheres,
para submeter-se a procedimento voluntirio de esterilizagdo e a ndo obrigatoriedade do

consentimento expresso de ambos os conjuges (BRASIL, 1996). Assim, obedecendo-se o


http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/154041?_gl=1*uboltm*_ga*MTM4ODAxNjMxMC4xNjc2MjQ1NzU2*_ga_CW3ZH25XMK*MTY4NTU3Mjc4Ni4xLjEuMTY4NTU3Mjg0NS4wLjAuMA..

prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirurgico, € que nesse
periodo sejam esclarecidas as opgdes de outros métodos contraceptivos ndo definitivos
disponiveis, a mulher poderd ser submetida a esterilizagdo feminina (laqueadura tubdria),

inclusive no pos parto, € o homem a esterilizagdo masculina (vasectomia), se assim o desejar.

Ademais, através da Resolugao 690/2022 (COFEN 2022), o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) regulamenta a exclusividade, dentre a equipe de enfermagem, da
atuacdo do enfermeiro na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos por meio da consulta de
Enfermagem e de condutas relacionadas a solicitacdo de exames, prescricao de medicamentos

contraceptivos e realizacao de procedimentos.

Existem diversos estudos na literatura cientifica que abordaram o planejamento
reprodutivo na perspectiva do levantamento de uso de métodos contraceptivos e alguns desses
trabalharam dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019 com foco na estimativa da
prevaléncia do uso desses métodos, elencando os mais utilizados pelas mulheres brasileiras
(ARAUJO et al., 2023; TRINDADE et al., 2021; FELISBINO-MENDES et al., 2021;
SOUZA et al., 2022). Entretanto, considerando-se uma abordagem mais abrangente,
observou-se que existe uma lacuna na andlise da inclusdo do parceiro no planejamento
reprodutivo. Na literatura cientifica foi encontrada uma revisdo de literatura cujo objeto de
pesquisa consistiu na participagao do parceiro (PADILHA; SANCHES, 2020). Deste modo, a

abordagem desta tematica utilizando dados quantitativos da PNS 2019 ¢ inédita.

A PNS ¢ um inquérito de satde de base populacional e domiciliar, de abrangéncia
nacional, representativa do Pais, Grandes Regides, Unidades da Federacdo, areas urbanas e
rural, capitais e regides metropolitanas das unidades federativas e capitais, cujo objetivo ¢é
coletar informagdes sobre as condigdes de saude da populagdo, a fim de obter subsidios para
formulacao de politicas publicas nas areas de promocgdo, vigilancia e atengdo a saude do
Sistema Unico de Satde (SUS) (IBGE, 2020). Em relacdo ao ano de 2013, a PNS 2019
inovou ao incluir médulos referentes a paternidade e pré-natal do parceiro, com o intuito de
coletar informagdes sobre o envolvimento dos homens sobre as questdes relacionadas a

concepgao e contracepgao no pais (IBGE, 2020).

Diante do exposto, a presente pesquisa buscou responder as seguintes questdes: Qual
a magnitude da participagdo dos parceiros no planejamento reprodutivo no Brasil? O perfil
sociodemografico e a escolha do método contraceptivo difere entre as mulheres cujo parceiro

participa do planejamento reprodutivo e aquelas em que nao ha participagdo do parceiro?
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Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de
participagdo do parceiro no planejamento reprodutivo no Brasil, Macrorregides e capitais, a
partir da declaragao das mulheres em idade reprodutiva respondentes da PNS 2019. Ademais,

objetivou analisar os fatores associados a participagdo do parceiro.

METODOS

Desenho, populagao e periodo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal de base populacional, de
carater descritivo e analitico, no qual foram utilizados dados secundérios oriundos da
Pesquisa Nacional de Satude (PNS) 2019 para estimar a ocorréncia e os fatores associados da
participagdo do parceiro no planejamento reprodutivo no Brasil, Macrorregides e capitais
brasileiras. A PNS 2019 foi realizada entre agosto de 2019 e marco de 2020 com moradores
de domicilios selecionados, com 15 ou mais anos de idade. As analises realizadas
consideraram apenas as respostas das mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos)

respondentes do mddulo R - Saude da Mulher.

Contexto e fonte dos dados

A PNS ¢ um inquérito populacional de satide de base domiciliar, realizado em ambito
nacional pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o
Ministério da Satde. A populagdo-alvo compreende os moradores de domicilios particulares
permanentes situados na area de abrangéncia geografica da pesquisa (IBGE, 2020). Foram
excluidos da PNS quartéis, bases militares, presidios, agrupamentos indigenas, alojamentos,
acampamentos, agrovilas de assentamento, comunidades quilombolas, embarcacdes,

conventos, hospitais e abrigos destinados a idosos, criangas ou adolescentes (IBGE, 2020).

A amostragem da PNS foi probabilistica em conglomerado, com estratificacdo em trés
estagios: setores censitarios, domicilios e moradores, sendo estes dois ultimos selecionados
por amostragem aleatoria simples (IBGE, 2020). Dentro de cada domicilio da amostra, um

morador com 15 anos ou mais de idade foi selecionado a partir de uma lista de moradores
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elegiveis construida no momento da entrevista, para responder a entrevista individual (IBGE,
2020). Mais detalhes metodologicos da PNS encontram-se disponiveis em outras publicacdes

(IBGE, 2020; STOPA et al., 2020).

Devido ao desenho amostral complexo da PNS foram definidos pesos amostrais para
domicilios e moradores selecionados. O peso final aplicado constitui-se do produto do inverso
das probabilidades de selecdo de cada estagio, com a finalidade de corrigir as perdas e realizar

os ajustes dos totais populacionais (IBGE, 2020; STOPA et al., 2020).

A base de dados e os questionarios da PNS 2019 sdo de dominio publico e livre
acesso e  encontram-se  disponibilizados em  sitio  eletrénico  especifico
(https://www.pns.icict.fiocruz.br/). O questionario ¢ dividido em modulos com temas
relacionados a satide e constam informacodes sobre o domicilio, todos os moradores e o

morador selecionado (IBGE, 2020).

Variaveis utilizadas

Neste estudo, o desfecho correspondeu a participacdo do parceiro em grupo de
planejamento familiar (cddigo da varidvel no banco da PNS - R033 diposta no moédulo R de

Saude da Mulher).
Por sua vez, as varidveis explicativas foram:

a) caracteristicas sociodemograficas: idade reprodutiva (15 a 20 anos; 21 a 29
anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; Escolaridade (sem instrucao e fundamental
incompleto; fundamental completo ¢ médio incompleto; médio completo e
superior incompleto; superior completo); Raga/cor da pele (branca; parda;
preta, amarela e indigena); Estado civil (casado; divorciado/separado; viuvo;
solteiro); Posse de plano de saude (Nao; Sim), originadas de perguntas do
modulo do questionario referente a identificagdo (Parte 1 - Identificagdo e
Controle); Modulo C (Caracteristicas gerais dos moradores), com inclusdo das
variaveis com codigos no banco de dados da PNS correspondente a C009 (cor
ou raga) ¢ CO14 (sobre estado civil); D (Caracteristicas de educacdo dos
moradores, com inclusdo da variavel sobre escolaridade - codigo da variavel

no banco da PNS D00901 (qual foi o curso mais elevado que frequentou); eI
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Cobertura de Plano de Saude, codigo da variavel no banco da PNS 100102
(tem algum plano de satde médico particular, de empresa ou 6rgao publico);

b) Geograficas: Regides (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste),
originadas de perguntas do modulo do questionério de identificacdo (Parte 1 -
Identificagao ¢ Controle);

c) Situagdo de residir com o parceiro (Nao; Sim), originada de perguntas do
modulo C do questionario - Caracteristicas gerais dos moradores, codigo da
variavel no banco da PNS C01001;

d) Métodos contraceptivos: Utiliza métodos para evitar gravidez (Nao; Sim);
M¢étodos contraceptivos utilizados: Tabela (Nao; Sim); Pilula (Nao; Sim);
Camisinha masculina (Nao; Sim); Camisinha feminina (Nao; Sim); Diafragma
(Nao; Sim); Dispositivo Intrauterino - DIU (Nao; Sim); Contraceptivo
injetavel (Nao; Sim); Implante (Norplant) (Nao; Sim); Creme/ dvulo (Nao;
Sim); Pilula do dia seguinte (Nao; Sim); e outros métodos (Nao; Sim) -
originadas de perguntas do moédulo R do questionario, cddigos das varidveis no
banco da PNS, R034 (usa algum método para evitar a gravidez atualmente),

R03602 até R03611 (opgdes dos métodos disponiveis atualmente).

Além das varidveis descritas acima, também foram investigados os seguintes
indicadores: Mulheres em idade reprodutiva que autodeclaram ter participado de grupo de
planejamento reprodutivo (Nao; Sim) - originada do modulo R do questionario, cddigo da
variavel R032 (participagdao em grupo de planejamento familiar nos ultimos doze meses);
Geograficas (Brasil e as 27 Capitais brasileiras), originadas de perguntas do moédulo do

questionario de identificacao.

Analise dos dados

Inicialmente, estimou-se a prevaléncia de participacdo em grupo de planejamento
reprodutivo autodeclarado por mulheres em idade reprodutiva com os respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%), segundo variaveis geograficas. Em seguida, foram calculados
os percentuais de participagdo do parceiro em grupo de planejamento reprodutivo e os IC95%
segundo caracteristicas sociodemograficas, situagdo de residéncia do parceiro no domicilio,
utilizacdo de métodos para evitar gravidez e métodos contraceptivos utilizados. Para analisar

as diferengas entre estratos utilizou-se o teste de qui-quadrado.
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Para verificar os fatores associados ao desfecho, empregou-se o modelo de regressao
logistica e foram calculadas as Razdes de Chances (Odds Ratio - OR) e respectivos 1C95%.
Foram realizadas analises bivariadas com estimacdo das OR brutas (ORb) e ajustadas por
idade, escolaridade e raga/cor da pele (ORaj). Foram consideradas como fatores associados a

participagdo do parceiro as variaveis que apresentaram valor de p < 0,05.

Para todas as analises adotou-se o nivel de significAncia de 5%. As analises estatisticas
foram realizadas com o uso do software Data Analysis and Statistical (Stata), versdo 14,
empregando-se o modulo survey para amostras complexas, que considera os pesos de

pOs-estratificagdo para expansao da amostra da PNS 2019.

Aspectos éticos

Para a realizagdo do presente estudo foram utilizados dados da PNS 2019 que sao de
dominio publico e livre acesso. A PNS 2019 considerou todos os principios éticos de estudos
com seres humanos tendo sido aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude sob o Parecer n°
3.529.376, emitido em 23 de agosto de 2019 (IBGE, 2020; FIOCRUZ, 2024). Todos os
entrevistados foram esclarecidos sobre a pesquisa e concordaram em participar, sendo

garantida a confidencialidade das informagdes obtidas (IBGE, 2020).

RESULTADOS

A amostra prevista para a PNS 2019 foi de 108.525 domicilios e os dados foram
coletados em 94.114. Neste estudo, foram considerados os dados de 143.671 mulheres em
idade reprodutiva (15 a 49 anos) respondentes da PNS 2019 e foram analisados 995 dados
referentes as mulheres que declararam ter participado de grupo de planejamento familiar
sendo que, destas, 387 responderam que tiveram a participagdo do parceiro no grupo (dados

nao mostrados).

Entre as macrorregides, a regido Norte deteve o maior percentual de mulheres em
idade reprodutiva participantes de grupo de planejamento familiar (6,46%;
1C95%=5,32-7,82), seguida da Nordeste (5,62%; 1C95%=4,83-6,52), Sudeste (4,40%;
1C95%=3,51-5,51),  Centro-Oeste  (4,26%, 1C95%=3,21-5,64) e Sul (3,18%,
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1C95%=2,42-4,16) (p=0,0021). Considerando as capitais e o Distrito Federal, os percentuais
de mulheres que declararam ter participado de grupo de planejamento familiar variaram de
0,92% (1C95% =0,3-2,77) em Aracaju a 11,32% (I1C95%=8,52-14,9) em Manaus, diferencas
estatisticamente significativas (p=0,0185) (Tabela 1).

Entre as mulheres em idade reprodutiva que declararam ter participado de grupo de
planejamento familiar, aproximadamente 43,4% (1C95% = 38,27-48,63) responderam que o
parceiro participou do grupo. A ocorréncia deste evento diferiu entre as macrorregioes,
variando de 31,8% (IC95% = 24,89-39,71) na regidao Nordeste a 56,4% (IC95% =
42,81-69,14) na regido Sul, sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p=0,0074).
Com relagdo as capitais e o Distrito Federal, o percentual de respostas positivas para a
participagdo do parceiro foi maior em Curitiba (77,67%, 1C95% = 41,53-94,45), atingiu o
menor valor em Floriandpolis (10,59%; 1C95% = 1,19-53,68) e correspondeu a zero em

Aracaju e Porto Alegre, diferencas essas sem significancia estatistica (p=0,3315) (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de participagdo em grupo de planejamento reprodutivo e
percentual de participacio do parceiro no grupo autodeclarados por mulheres em idade

reprodutiva, segundo Brasil, regioes e capitais brasileiras, PNS 2019

Participou do grupo de planejamento Declarou participagio do parceiro

el . reprodutivo
Variaveis Sim %
1Co) Nio % (ICss) p  Sim % (ICos))  Niio % (ICss) P
471 9529 4338 56.62
(422-525)  (94,75-95,78) (38,27-48,63) (51,37-61,73) .
Norte 6,46 93,54 42,41 57,59
(532-7,82)  (92,18-94,68) (33,07-52,33) (47,67-66,93)
Nordeste 5,62 94,38 31,84 68,16
(4,83-6,52)  (93,48-95,17) (24,89-39,71) (60,29-75,11)
Sudeste 4,40% 95.60 0,002 49,15 50,85 0,007
(3,51-5,51)  (94,49-96,49) 1 (3,91-59,26) (40,74-6,09) 4
Sul 3,18 96,82 56,43 43,57
(2,42-4,16)  (95,84-97,58) (42,81-69,14) (30,86-57,19)
Centro-Oste 426 95,74 4537 54,63
(3.21-564)  (96.36-96,79) (33,96-57,29) (42.71-66,04)
Capitais
. 0,92 99,08
Aracaju (0,3-2,77) (97,23-99,7) 0 100
Belém 5,06 96,78 0.018 64,98 35,02 0331
(2,7929)  (93,92-9831) (35,87-86,02) (13,98-64,13) >
Belo Horizonte 4,71 95,29 S 41,64 5835 S
(2,82-7,76)  (92,24-97,18) (20,19-66,81) (33,19-79,81)



. 3,22 96,78 83,18
Boa Vista (1,69-6,08)  (93,92-98,31) 16,82 (4,9-44.22) (55 73.95.1)

Cambo Grande 3,94 96,06 40,19 59,81
p (2,38-6,46)  (93,54-97,62) (19,42-65,19)  (34,81-80,58)

- 4,51 95,49 72,1
Cuiabd (1,73-1121)  (88,79-98,27) 27,9(6,69-67.6) (35 4.9331)

Curitiba 3,6 96,4 77,67 22,33
(1,57-8,04)  (91,96-98,43) (41,53-94.45) (5,55-58,47)

o 6,07 93,93 54.8
Distrito Federal (3,25-11,05) (88,95.96.75) 45,2 (37,34-53,3) (46,7-62.,66)

Florianénolis 2,26 97,74 10,59 89,41
P (0,82-6,12)  (93,88-99,18) (1,19-53,68) (46,32-98.81)

Fortaleza 4,66 95,34 48,51 51,49
(2,32-9,14)  (90,86-97,68) (18,41-79,73)  (20,27-81,59)

Goidnia 6,93 93,07 55,42 44,58
(3,52-13,18)  (86,82-96,48) (22,06-84,52)  (15,48-77,94)

Jodo Pessoa 4,53 95,47 46,76 53,24
(2,19-9,13)  (90,87-97,81) (16,27-79,88)  (20,12-83,73)

Macand 4,08 95,92 29,08 70,92
P (2,01-8,09)  (91,91-97,99) (11,63-56,11)  (43,89-88.37)

Maceid 3,69 96,31 34,28 65,72
(1,79-7,45)  (92,55-98,21) (10,9-68,98) (31,02-89,1)

Manaus 11,32 88,68 41,86 58,14
(8,52-14,9)  (85,1-91,48) (27,46-57,8) (42,2-72,54)

Natal 2,97 97,03 20,27 79,73
(1,04-8,14)  (91,86-98,96) (2,97-67,84) (32,16-97,03)

6,12 93,88 68,32
Palmas (3,33-10,98)  (89,02-96,67) 31,68 9.58-67.0) (33 .90 42)

1,92 98,08

Porto Alegre (0,67-538)  (94,62-99,33) 0 100

Porto Velho 6,04 93,96 66,8 33,2
(3,16-11,24  (88,76-96,84) (40,59-85,57)  (14,43-59,41)

Recife 4,99 95,01 34,62 65,38
(2,59-9,4) (90,6-97,41) (10,82-69,79)  (30,21-89,18)

Rio Brance 5,19 94,81 43,01 56,99
(2,91-9,09)  (90,91-97,09) (19,0-70,83) (29,17-81,0)

Rio de Janciro 1,88 98,12 32,69 67,31
(0,77-4,52)  (95,48-99,23) (5,08-81,51) (18,49-94,92)

Salvador 6,11 93,89 20,73 79,27
(3,23-11,26)  (88,74-96,77) (72,2-46,76) (53,24-92,78)

Siio Luis 5,52 94,48 53,28 46,72
(3,07-9,74)  (90,26-96,93) (25,48-79,18)  (20,82-74,52)

S0 Paulo 5,96 94,04 55,46 44,54
(3,39-10,27)  (89,73-96,61) (37,42-72,17)  (27,83-62,58)

Teresin 6,06 93,94 54,54 45,46
(3,48-10,33)  (89,67-96,52) (25,69-80,63)  (19,37-74,31)

Vitria 2,97 97,03 67,47 58,35
(124-6,97)  (93,03-98.76) (26,55-92,25)  (33,19-79,81)

15

Legenda: IC,s,, = intervalo de confianca de 95%; p = valor de p do teste Qui-quadrado; PNS=
Pesquisa Nacional de Satde.
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A Tabela 2 apresenta a distribui¢do percentual da participagdo do parceiro segundo as
caracteristicas sociodemograficas das mulheres respondentes, a situacdo de residéncia no
mesmo domicilio e os métodos contraceptivos por elas utilizados. Embora os percentuais de
participagdo do parceiro em grupo de planejamento familiar tenham aumentado com o
aumento da idade das mulheres respondentes, ndo houve significAncia estatistica nas

diferengas encontradas (Tabela 2).

Houve diferencas estatisticamente significativas para as variaveis escolaridade
(p=0,0135), raga/cor da pele (p=0,0014), estado civil (p=<0,001), possuir plano de satde
(p=<0,001) e residir no mesmo domicilio que o parceiro (p=0,0018). Com respeito a
distribuicdo percentual do desfecho segundo escolaridade, mulheres em idade reprodutiva
com ensino médio completo e superior incompleto, e aquelas com superior completo
apresentaram os maiores percentuais de participacdo do parceiro, respectivamente 47,26%
(IC95% = 39,52-55,13) e 55,56% (I1C95% = 42,49-67,91). As mulheres brancas apresentaram
maior percentual de participacdo do parceiro ( 54,51 (44,17-64,47) em relacdo as mulheres
pardas e pretas (39,80 (33,6-46,35) e 27,03 (14,58-44,55). Observou-se maior percentual de
participagdo do parceiro quando as mulheres eram casadas em relagdo as solteiras (56,52%,
IC95% = 49,04-63,72 vs. 31,89 %, IC95% = 25,22-39,4, respectivamente), quando
declararam possuir plano de saude 63,61% (IC95% =51,45-74,25) e morar no mesmo

domicilio que o parceiro (49,30%; 1C95% = 43,37-55,25) (Tabela 2).

No que se refere a distribui¢do percentual da participacdo do parceiro segundo uso e
escolha de métodos contraceptivos, houve significancia estatistica para as variaveis “utiliza
métodos para evitar gravidez” (p<0,001), “utiliza tabela” (p=0,0056), “utiliza contraceptivo
injetavel” (p<0,001) e “utiliza implantes” (p<0,001). O percentual de mulheres que relatou
utilizar métodos contraceptivos ¢ menor entre as que declararam participagdo do parceiro no
planejamento reprodutivo (36,78%, 1C95% = 30,76-43,24) em relagao as que declararam nao
haver essa participacdo. Mulheres que reportaram a participagdo do parceiro apresentaram
maior percentual de uso da tabela (69,01%, 1C95% = 43,50-86,56) e de implantes (93,55%,
IC95% = 67,34-99,03) e, contrariamente, menor uso de contraceptivo injetavel (18,69%,

IC95% = 11,87-28,18) Tabela 2.

Tabela 2 — Percentual de participa¢ao do parceiro em grupo de planejamento
reprodutivo autodeclarada por mulheres em idade fértil, segundo variaveis
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sociodemograificas, residéncia no mesmo domicilio e escolha de métodos contraceptivos,
Brasil, PNS 2019

Variaveis

Participaciao do Parceiro

Sim % (1C95%)

Nao % (1C95%)

p

Caracteristicas sociodemogrdficas

Faixa etaria (anos)
15220
21a29
30a39
40 a 49 anos
Escolaridade
Sem instru¢do e fundamental incompleto
Fundamental completo e médio incompleto
Meédio completo e superior incompleto
Superior completo
Raca/cor
Branco
Parda
Preta
Amarela
Indigena
Estado civil
Casado
Divorciado/separado
Viavo
Solteiro
Possui plano de saude
Nao
Sim

35,45 (20,22-54,35)
42,74 (33,76-52,22)
44,67 (36,46-53,17)
46,59 (35,28-58,27)

33,04 (23,18-44,67)
31,56 (21,21-44,13)
47,26 (39,52-55,13)
55,56 (42,49-67,91)

54,51 (44,17-64,47)
39,80 (33,6-46,35)
27,03 (14,58-44,55)
90,78 (67,71-97,88)
65,17 (27,02-90,44)

56,52 (49,04-63,72)
43,02 (23,99-64,36)
36,82 (6,95-81,96)
31,89 (25,22-39,4)

37,97 (32,37-43,91)
63,61 (51,45-74,25)

64,55 (45,65-79,78)
57,26 (47,78-66,24)
55,33 (46,83-63,54)
53,41 (41,73-64,72)

66,96 (55,33-76,82)
68,44 (55,87-78,79
52,74 (44,87-60,48)
44,44 (32,09-57,51)

45,49 (35,53-5583)
60,20 (53,65-66,4)
72,97 (55,45-85,42)
9,22 (2,12-32,29)
34,83 (9,56-72,98)

43,48 (36,28-50,96)
56,98 (35,64-76,01)
63,18 (18,04-93,05)
68,11 (60,6-74,78)

62,03 (56,09-67,63)
36,39 (25,75-48,55)

0,8012

0,0135

0,0014

<0,00

<0,00

Residéncia no domicilio

Parceiro mora no mesmo domicilio
Nao
Sim

29,23 (20,33-40,07)
49.30 (43,37-55,25)

70,77 (59,93-79,67)
50,70 (44,75-56,63)

0,0018

Meétodos contraceptivos

Utiliza métodos para evitar gravidez
Nao
Sim
Utiliza tabela
Nao
Sim
Utiliza pilula
Nao
Sim
Utiliza camisinha masculina
Nao
Sim
Utiliza camisinha feminina
Nao
Sim
Utiliza diafragrama
Nao
Sim
Utiliza DIU

55,79 (47,43-63,83)
36,78 (30,76-43,24)

34,29 (28,34-40,77)
69,01 (43,50-86,56)

37,02 (28,86-46,0)
36,52 (27,72-46,32)

34,22 (26,46-42,92)
40,88 (31,86-50,57)

36,81 (3,07-43,38)
35,23 (10,56-71,49)

36,74 (30,68-43,25)
43,35 (06,14-89,96)

4421 (36,17-52,57)
63,22 (56,76-69,24)

65,71 (59,23-71,66)
30,99 (13,44-56,5)

62,98 (54,0-71,14)
63,48 (53,68-72,28)

65,78 (57,08-73,54)
59,12 (49,43-68,14)

63,19 (56,62-6,93)
64,77 (28,51-89,44)

63,26 (56,75-69,32)
56,65 (10,04-93,86)

<0,00

0,0056

0,9389

0,2970

0,9309

0,827
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36,40 (29,98-43,35)

63,60 (56,65-70,02)
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Sim 41,40 (21,66-64,36) 58,60 (35,64-78,34) 0,6823
Utiliza contraceptivo injetavel

Nao 41,67 (3,45-49,22) 58,33 (50,78-6,55) <0,00

Sim 18,69 (11,87-28,18) 81,31 (71,82-88,13) 1
Utiliza implantes (norplant)

Nao 36,04 (29,89-42,69) 63,96 (57,31-70,11)  <0,00

Sim 93,55 (67,34-99,03) 6,45 (0,97-32,66) 1
Utiliza creme/évulo

Nao 37,22 (31,14-43.73) 62,78 (56,27-68,86) 0.2338

Sim 0 100,00 ’
Utiliza pilula do dia seguinte

Nao 36,53 (30,36-43,17) 63,47 (56,83-69,64) 0.5733

Sim 43,67 (22,11-67,93) 56,33 (32,07-77,89 ’
Utiliza outros métodos para evitar gravidez

Nao 36,74 (3,07-43,22) 63,26 (56,78-6,93) 0.6484

Sim 50,34 (0,83-9,19) 49,66 (0,81-9,17) ’

Legenda: IC,s,, = intervalo de confianca de 95%; p = valor de p do teste Qui-quadrado; PNS= Pesquisa

Nacional de Saude

Mulheres em idade reprodutiva que possuiam ensino médio completo e superior

incompleto ou superior completo apresentaram aproximadamente 2 vezes (p = 0,018 e p =
0,070) a chance de ter a participagdo do parceiro no planejamento reprodutivo em relagdo as
que ndo possuiam instrucdo ou ensino fundamental incompleto. Mulheres pardas tiveram
menos chance de ter a participacdo do parceiro no planejamento reprodutivo (ORaj = 0,57;
1C95%
1C95% = 0,13-0,69; p=0,005). Mulheres solteiras apresentaram menor chance (ORaj = 0,40;
1C95%

0,34-0,95; p=0,031) do que as brancas e as pretas menos ainda (ORaj = 0,30;

0,26-0,63; p<0,001) de ter a participagdo do parceiro em relacdo as casadas e,
opostamente, as que possuiam plano de saude e as que relataram residirem no mesmo
domicilio que o parceiro apresentaram essa chance aumentada em 2,24 (1C95% = 1,14-4,39;

p=0,019) e 2,44 vezes (1C95% =1,39-4,27; p=0,002) (Tabela 3).

Mulheres que utilizaram a tabela como método contraceptivo tiveram mais de 4 vezes
a chance (ORaj = 1,49-13,04; p=0,007) de ter a participagdo do parceiro no planejamento
reprodutivo e as que utilizaram contraceptivo injetavel apresentaram menor chance (ORaj =
0,32; 1C95% = 0,17-0,59, p=0,001) em relacdo as que nao utilizaram esses meétodos. (Tabela
3).

Tabela 3 — Fatores associados a participacdo do parceiro no planejamento reprodutivo
autodeclarada por mulheres, Brasil, PNS 2019
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Participacao do parceiro

Variaveis ORb (IC95%) p  ORaj (IC95%) p

Caracteristicas sociodemogridficas
Faixa etaria (anos)

15a20 1,00 1,00

21a29 1,36 (0,57-3,22) 0,4850 (0,511’_126,65) 0,7170

30a39 1,47 (0,62-3,48) 0,3800 (0,516’-226,81) 0,5740

40 a 49 anos 1,59 (0,64-3,96) 0,3200 1,18 (0,56-2,81) 0,7100
Escolaridade

Sem instru¢ao e fundamental incompleto 1,00 1,00
_ Fundamental completo e médio 093 (0.45-1,94) 0,856 0,97 (0.47-2,01) 0,939
incompleto

Meédio completo e superior incompleto 1,82 (1,01-3,25) 0,045 1,98 (1,12-3,48) 0,018

Superior completo 2,53 (1,24-5,18) 0,011 1,99 (0,95-4,17) 0,070
Raca/cor

Branco 1,00 1,00

Parda 0,55(0,33-0,92) 0,022 0,57 (0,34-0,95) 0,031

Preta 0,31 (0,13-0,75) 0,009 0,30 (0,13-0,69) 0,005

8,21 6,90

Amarela (1.66-40.73) 0,010 (1.43-33.25) 0,016

Indigena 1,56 (0,29-8,32) 0,601 1,90(0,39-9,36) 0,427
Estado civil

Casado 1,00 1,00

Divorciado/separado 0,58 (0,23-1,47) 0,253 0,67 (0,28-1,60) 0,363

Viavo 0,45 (0,06-3,57) 0,448 0,4 (0,36-4,47) 0,459

Solteiro 0,36 (0,23-0,56) 0,000 0,40 (0,26-0,63) 0,000
Regiso

Norte 1,00 1,00

Nordeste 0,63 (0,37-1,07) 0,090 0,69 (0,41-1,18) 0,176

Sudeste 1,31 (0,74-2,32) 0,351 1,22 (0,68-2,20) 0,507

Sul 1,76 (0,89-3,46) 0,103 1,68 (0,76-3,74) 0,196

Centro-Oeste 1,13 (0,60-2,10) 0,706 1,04 (0,53-2,05) 0,904
Plano de saude

Nao 1,00 1,00

Sim 2,86 (1,62-5,04) 0,000 2,24 (1,14-4,39) 0,019
Residéncia no domicilio
Parceiro mora no mesmo domicilio

Nao 1,00 1,00

Sim 2,35 (1,37-4,05) 0,002 2,44 (1,39-4,27) 0,002
Métodos contraceptivos
Utiliza métodos para evitar gravidez

Nao 1,00 0,000 1,00

Sim 0,46 (0,30-0,71) 0,38 (0,24-0,59) 0,000

Utiliza tabela



Sim
Utiliza pilula
Nao
Sim
Utiliza camisinha masculina
Nao
Sim
Utiliza camisinha feminina
Nao
Sim
Utiliza diafragrama
Nao
Sim
Utiliza DIU
Nao
Sim
Utiliza contraceptivo injetavel
Nao
Sim
Utiliza implantes (norplant)
Nao
Sim
Utiliza creme/ovulo
Nao
Sim
Utiliza pilula do dia seguinte
Nao
Sim

Utiliza outros métodos para evitar gravidez

Nao

Sim

1,00
4,27
(1,42-12,78)

1,00
0,98 (0,56-1,71)

1,00
1,33 (0,77-2,27)

1,00
0,93 (0,19-4,41)

1,00
1,32
(0,11-15,82)

1,00
1,23 (0,45-3,39)

1,00
0,32 (0,17-0,59)

1,00
25,74
(3,48-190,42)

1,00

1,00
1,35 (0,47-3,82)

1,00
1,74 (0,15-19,8)

0,010

0,939

0,298

0,931

0,828

0,683

0,000

0,002

0,575

0,653

1,00
4,42
(1,49-13,04)

1,00
1,10 (0,61-1,98)

1,00
1,31 (0,78-2,21)

1,00
1,07 (0,18-6,06)

1,00
2,94
(0,21-41,18)

1,00
0,91 (0,26-3,15)

1,00
0,34 (0,18-0,64)

1,00
23,96
(3,02-190,25)

1,00

1,00
1,77 (0,58-5,42)

1,00
2,11
(0,32-13,94)

20

0,007

0,73

0,299

0,940

0,421

0,888

0,001

0,003

0,316

0,435

Legenda: ORb = razdo de chances bruta; ORaj = razdo de chances ajustada por idade, escolaridade e
raca/cor; p = valor de p da regressdo de logistica; PNS= Pesquisa Nacional de Saude.
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram que houve maior participacdo do parceiro na regido Sul e
menor no Nordeste. Dentre as capitais houve maior participagdo em Curitiba. Os achados
também evidenciaram que a escolaridade, a raga/cor da pele, o estado civil, ter plano de saude
e residir no mesmo domicilio sdo fatores associados a participagdo do parceiro no
planejamento reprodutivo, € que essa participagdo também possui relacdo com o método
contraceptivo de uso e escolha das mulheres em idade reprodutiva da amostra da PNS 2019

que declararam ter participado de grupo de planejamento reprodutivo.

Em vista dos dados apresentados, das mulheres em idade reprodutiva respondentes da
PNS 2019, apenas 14,44% informaram participagdo em grupo de planejamento reprodutivo,
o que demonstra baixa adesdo e impacta diretamente no indice de gravidez ndo planejada.
Considerando esse achado, Pedro e colaboradores (2021) apontam que as principais causas
estdo relacionadas a limitacdo do acesso a infraestrutura para a assisténcia a saude,
insuficiéncia de informacdes acerca da importancia da contracepcdo e a resisténcia do

parceiro em buscar o servico em conjunto, o que corrobora, ainda, o baixo numero de

parceiros que se envolveram no grupo de planejamento, dentre as mulheres participantes.

Reafirmando os achados encontrados no estudo de Santos e colaboradores (2023),
acerca da heterogeneidade da satde no territorio brasileiro, foi observada maior participagao
do parceiro na regido Sul e menor no Nordeste. Isto demonstra a continuidade das iniquidades
sociais em relacdo ao acesso a saude no pais, a0 passo que, mesmo com 0 avango econdmico

nos ultimos anos, ainda persistem as desigualdades regionais (ALBUQUERQUE et al., 2017).

Cultural e socialmente, o cuidado a satde ainda ¢ compreendido como uma dimensao
do feminino e que prioriza as diferentes vulnerabilidades expressas pelos segmentos sociais €
seus processos de saude-doencga. Apesar de o sistema de saude trabalhar a atengdo a satde
considerando a universalidade, a integralidade e a equidade, o imaginario simbodlico ainda
reafirma o cuidado como lugar feminino, excluindo assim a dimensdo do masculino

(COELHO et al., 2018).

No que tange aos niveis socioecondmicos e de ensino, observou-se maior participagdo
do parceiro entre as que dispdoem de plano de saude e as que possuem maior grau de
escolaridade. Isto pode ser explicado pela crescente escolarizagao das mulheres brasileiras, a

partir do século XX, sob influéncia do movimento feminista na década de 70, como sendo um
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fator potencializador da compreensdo feminina acerca dos novos rearranjos familiares,
vinculado a inser¢do cada vez maior da mulher no mercado de trabalho e, consequentemente,
maior renda, dado que promove mais autonomia e empoderamento dentro e fora de casa, bem
como maior entendimento da necessidade de divisdo das responsabilidades. (CHIESA;

SANCHES; SIMAO-SILVA, 2019).

Assim sendo, Pereira (2019) ressalta que o protagonismo feminino nas questdes
relacionadas a concepg¢do e contracepgdo pode ser entendido através dos papeis bioldgicos,
historicos, culturais e sociais aplicados as mulheres perante a sociedade. Biologicamente
atribuida a funcdo de gestar, a responsabilizacdo intrinseca promove a reafirmacao das
multiplas responsabilizagdes, uma vez que a adesdo masculina as consultas de planejamento
reprodutivo ocorre em sua minoria. Ademais, a menor acessibilidade masculina aos servicos
de saude ¢ muitas vezes justificada pela ocupagao profissional (MOZZAQUATRO; ARPINI,
2017).

Ao se considerar esse aspecto, Coelho ef al. (2018) salienta que ¢ recente o olhar
sobre a satide dos homens, reconhecendo-os e trazendo-os para a cena como sujeitos e objetos
do cuidado, como homens diversos. Deste modo, mesmo sendo uma parcela populacional que
apresenta os piores indicadores de morbimortalidade, na maioria das vezes, eles ndo possuem
o habito de procurar os servicos de saude para realizar atividades de prevencdao e de

autocuidado (COELHO et al. 2018).

Em consonancia com os resultados encontrados por Pedro e colaboradores (2021), no
presente estudo, tanto no estrato das mulheres nao participantes de grupo de planejamento
reprodutivo quanto no das sem a participagdo do parceiro foi predominante a falta de
companheiro fixo. Isto ¢, em relacdo a situagdo conjugal, o estado civil da mulher esta
diretamente associado a participacao do parceiro: as solteiras tém mais chances de nao ter a
participag¢do, hipoteticamente em virtude da inexisténcia de parceiro fixo ou multiplas
parcerias. Diante disso, fundamentado nas expectativas dos padrdes ditados pela sociedade, a
atividade sexual ¢ inerentemente entre pessoas casadas, saudaveis, heterossexuais,
monogamicas, nem tao jovens, nem tao idosas; logo, quando contrapde essas exigéncias, a
atencdo a saiude sexual e reprodutiva ¢ reduzida a prevencdo de infecgdes sexualmente

transmissiveis (IST’s) (UNFPA, 2012).

No tocante ao local de moradia, observou-se maior participagdo dos parceiros que

residlem no mesmo domicilio da mulher. Isto pode estar relacionado com a maior
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probabilidade de interagdo entre o casal, o que pode propiciar maior didlogo e comunicagdo a
respeito da tematica de concepgdo e discussdo de métodos contraceptivos, de forma a
oportunizar o debate do desejo em conjunto do melhor momento para ter filhos (PADILHA;

SANCHES, 2020).

Como uma problematizagdo da inser¢ao do homem nesse contexto, Pereira (2019)
aponta a limitacdo da oferta de métodos contraceptivos masculinos, visto que apenas o
preservativo masculino e a vasectomia se destinam a essa fun¢do, propiciando mais ainda a

centralizacao na mulher.

Apesar de Ferrera e colaboradores (2019) evidenciarem que os métodos mais
conhecidos sdo o0s anticoncepcionais orais e preservativos masculinos, isto nao indica
necessariamente maior adesdo em relagdo aos outros, ja que ainda existe um desconhecimento

acerca da variedade de métodos existentes atualmente.

Quanto a utilizagdo dos métodos contraceptivos utilizados pelas respondentes da PNS
2019 analisadas neste estudo, observou-se que mulheres que usam o método da tabela tém 4
vezes mais chances de ter o parceiro participando do planejamento reprodutivo. Isto pode
estar associado ao fato de que ¢ um método utilizado com finalidades conceptivas e
contraceptivas e requer cooperagdo de ambos os parceiros (BRASIL, 2009). Além disso,
hipoteticamente, ¢ possivel que essas mulheres sintam menos receio de engravidar pela
presenca, apoio e corresponsabilizagdo da gestagdo com o parceiro, ja que a eficacia do

método depende da disciplina do casal (BRASIL, 2009).

Esse estudo investigou a associagdo e, portanto, ndo permite inferir relagdo de
causalidade entre as varidveis examinadas e o desfecho. O estudo pode estar sujeito a viés de
memoria e de informacdo, uma vez que os participantes precisaram evocar fatos pregressos
para responderem as perguntas do questionario da PNS e os dados sdo autorreferidos. Além
disso, principalmente adolescentes (15 a 18 anos) tendem a ndo responder com exatidao
perguntas mais complexas, o que pode levar a subestima¢do ou superestimagdo das
informagdes fornecidas. Outra questdo pode estar relacionada ao medo de julgamento ou
vergonha que as mulheres respondentes podem ter experienciado ao longo de suas vidas, o
que pode interferir na fidedignidade das respostas e, consequentemente, representar um risco
potencial de se obter informacdes inadequadas. Altos percentuais encontrados para as
mulheres com fendtipo oriental e indigenas devem ser analisados com cautela, haja vista o

nimero amostral ser muito pequeno para essas duas categorias. Apesar de terem sido
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estatisticamente significativas, as andlises bivariadas e ajustadas referentes a variavel “utiliza
implantes” - um dos métodos contraceptivos disposto no questiondrio da PNS - nao foram
consideradas, haja vista o numero amostral muito baixo, que pode ter influenciado na

confiabilidade da estimativa, como indica o amplo intervalo de confianca.

No tocante as potencialidades, considerando-se a relevancia da participagdo do
parceiro no planejamento reprodutivo, esse estudo avancou ao trazer de forma inédita
informagdes sobre a distribuicdo dessa participacdo no Brasil, Regides e Capitais Brasileiras
com dados da PNS 2019. Nesse sentido, conhecer esse panorama permitiu uma aproximagao
com a realidade pelos dados disponiveis e identificou que a participacao do parceiro ainda ¢é

influenciada por caracteristicas sociodemograficas e regionais.

Explorar a base de dados de uma pesquisa nacional de tamanha magnitude, que
possibilita a investigagdo de aspectos concernentes ao planejamento reprodutivo no pais, suas
regidoes e até mesmo suas capitais, possibilitou compreender a magnitude da participagao do
parceiro no planejamento reprodutivo e construcao de uma cartilha informativa, por meio das

evidéncias levantadas.

Desse modo, espera-se que esse estudo e a divulgacdo de informagdes no tocante a
esta temadtica contribua para o tragamento de a¢des que visem a modificacdo do cenario de
saude publica relatado na Pesquisa Nascer realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
no ano de 2012, de que as gestagdes nao planejadas representam 55% das gravidezes no pais

(FIOCRUZ, 2012).

O debate dessa tematica com a decisdo em conjunto pelo casal, juntamente com o
apoio profissional, permite a divisdo de responsabilidades, uma vez que tanto o homem
quanto a mulher sdo igualmente responsaveis pela reprodu¢do. Assim, a participacdo do
parceiro na tomada de decisdo e acompanhamento, previne € ameniza situagdes de risco a
mulher, como a realizagdo de métodos abortivos inseguros e indices de morte materna

(SANTOS; GARCIA, 2019).

Por fim, esse estudo esta alinhado ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
nimero 5, que versa sobre igualdade de género, mais especificamente, em sua meta 5.6, que
visa “Assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos”

(BRASIL, 2023).

CONCLUSAO
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Conclui-se que as mulheres brasileiras em idade reprodutiva respondentes da PNS
2019, em sua maioria, nao participaram de grupo de planejamento reprodutivo e, dentre elas,
um menor quantitativo obteve participagao do parceiro no grupo. O estudo ainda evidenciou a
presenca de diferengas entre sociodemograficas e regionais. Entre as regides do pais houve a
maior participagdo do parceiro na regido Sul e menor no Nordeste e dentre as capitais,
Curitiba obteve a maior participacdo. Fatores como escolaridade, raca/cor da pele, estado
civil, dispor de plano de satude e residir no mesmo domicilio, foram associados a participacao
do parceiro no planejamento reprodutivo. Além disso, evidenciou-se que essa participagdo

possui relagdo com o método contraceptivo de uso e escolha dessas mulheres.

E de grande importancia o envolvimento dos servigos de saude, principalmente no que
tange a Atengdo Primaria a Saude (APS), uma vez que ¢ norteada pelos principios de
acessibilidade, coordenagdo do cuidado e integralidade, configurando-se como o principal
nivel de atencdo a saude a garantir a oferta de acdes em saude voltadas a atengdo sexual e

reprodutiva.

Nesse sentido, espera-se que o presente estudo possa ser fonte de informagdes para
fomentar a APS como protagonista na garantia de direitos sexuais e reprodutivos,
considerando-se uma perspectiva igualitaria de género que supere a unidirecionalidade das
acoes as mulheres, a fim de promover o acesso ¢ a decisdo de forma livre e informada acerca

do papel da sexualidade e reprodugdo, livre de imposicdo e com seguridade.

Por fim, os resultados desse estudo podem subsidiar o direcionamento de acdes e
politicas publicas locais, voltadas ao planejamento reprodutivo, de forma a promover
condutas assertivas de promocdo e inser¢do masculina nas estratégias de concepcio e

contracepcao.
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APENDICE A - Cartilha sobre a importincia da participacio do parceiro
no planejamento reprodutivo

EXPEDIENTE

ESSA CARTILHA FOI PRODUZIDA COM
FINAL, DO TRABALHO DE CONC
M

Plancjamento Exfpencih MELTRRGRIsstona Lo Eu 4X08e B
Reprodutivo

ELABORACAO
ROBEJANIA MARIA CAMPOS DE ALMEIDA

REVISAO DE CONTEUDO E ABORDAGEM

LAIS SANTOS DE MAGALHAES CARDOSO
ANA CAROLINA MICHELETTI GOMIDE NOGUEIRA DE SA

S T u
AN o 8 [ en® _
Y. sus mim K% Y sus me.
Josl, gy E am. . [ ]
Planejamento pARTICIPACAO Dow Planejamento parTICIPAGAO Dow
Reprodutivo PARCEIRE Reprodutivo PARCEIRO

Oqueéo
Planejamento
Reprodutivo?

Escolhas reprodutivas

QUERO QUANTOS o
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E O CONJUNTO DE ENGRAVIDAR? FILHOS 0
QUERO TER?
METODOS E TECNICAS QUE AUXILIAM A
CONCEPGAO E A CONTRACEPCAO,

BASEADOS EM CRITERIOS CIENTIFICOS E
INDIVIDUAIS, UTILIZADOS PELO HOMEM OU PELA / ( COMO
MULHER,
QUE GARANTEM O DIREITO A / QUAN?

COMO QUERO QUE
EVITAR?) SEJA O MEU
PARTO?

LIVRE ESCOLHA DE TER FILHOS OU NAO, NO

MOMENTO EM QUE FOR OPORTUNO (BRASIL, I??

2013).
L& ]

:Concepgdio: gerar um ser vivo.

:Contracepgao: agdio para prevenir a graviolez.




Planejamento pARTICIPACAO DO w
Reprodutivo PARCEIRO

Por que o0 parceiro
deve participar?

O PLANEJAMENTO REPRODUTIVO SURGIU COM
A FINALIDADE DE PERMITIR ACESSO A
INFORMAGAO E, DE FORMA CONSCIENTE E
SEGURA, AOS METODOS DE CONCEPGCAO E
CONTRACEPGCAO, PELA MULHER, PELO HOMEM
OU PELO CASAL.

NAO PODERIA SER DIFERENTE, POIS O
CONSENSO DO CASAL PARA ALIAR AS
VONTADES E ESCOLHAS DE TER FILHOS OU
NAO DEVE FAZER PARTE DA REALIDADE
CONJUGAL, AFETIVA, SOCIAL, FINANCEIRA E
IDEOLOGICA (SOUZA, 2019; NOGUEIRA ET AL.,
2018).

Planejamento pARTICIPACAO DO w
Reprodutivo PARCEIRO

Porque o parceiro
deve participar?

A PARTICIPAGAO DO PARCEIRO NO PROCESSO
DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DE SUMA
IMPORTANCIA
PARA QUE SE MODIFIQUE ESSE CENARIO.
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Planejamento parTiciPACAO DO w
Reprodutivo PGSO

Porque o parceiro
deve participar?

55%
DAS BRASILEIRAS JA TIVERAM UMA
GRAVIDEZ NAO PLANEJADA".

10%

DAS BRASILEIRAS JA REALIZARAM ABORTO.
EM 52% DAS VEZES, O ABORTO OCORREU QUANDO A
MULHER TINHA MENOS DE 19 ANOS**.

DE 2009 A 2018, O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
REGISTROU OFICIALMENTE QUE
721 MULHERES MORRERAM POR ABORTO**.

i *Pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre o parto

i e o nascimento 2011 a 2012 - ENSP-Fiocruz
**Pesquisa Nacional de Aborto - Brasil, 2021

Planejamento pARTICIPACAO DO w
Reprodutivo PARCEIRO

Porque o parceiro
deve participar?

O DEBATE DESSA TEMATICA COM A DECISAO
EM CONJUNTO PELO CASAL, JUNTAMENTE
COM O APOIO PROFISSIONAL, PERMITE A

DIVISAO DE RESPONSABILIDADES,
UMA VEZ QUE TANTO O HOMEM QUANTO A
MULHER SAO IGUALITARIAMENTE
RESPONSAVEIS PELA REPRODUGAO.

ASSIM, A PARTICIPACAO DO PARCEIRO NA
TOMADA DE DECISAO E ACOMPANHAMENTO
PREVINE E AMENIZA SITUAGOES DE RISCO A

MULHER,
COMO A REALIZACAO DE METODOS
ABORTIVOS INSEGUROS E [NDICES DE MORTE
MATERNA (SANTOS E GARCIA, 2019).



Planejamento par TICIPACAO DO w
Reprodutivo SIHe)

Procure a sua
unidade de saude
para iniciar o
plancjamento
reprodutivo!
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ANEXO A - DOCUMENTACAO DE APROVACAO CGES/SESAU

1332023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATD GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAD

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizacio da pasquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Robejdnia Maria Campos de
Almeida, ingcrilo (a) no CPRMF sob n®, 063.566.793-28, portador {a) do documento de
Identidada sob n°. 4213711-P|, residente & domiciliado (a) & Rua/Av. Rua Dona Fiza,
Bloco E, Apt 04 N™ 445, Bairro: Tiradentes, nesta Capital, telefone n®, (B6) 99926-2717,
pesquisador {a) do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da
Instituighe SESAUFIOCRUZ com o titule do Projeto de Pesquisa: "A PARTICIPAGAD
DO PARCEIRO MO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO EM CAMPO G RANDE E
DEMAIS CAPITAIS BRASILEIRAS, SEGUNDO A PESQUISA NACIONAL DE SAUDE
DE 2019 " orientado (a) pela Professor (a) Lais Santos de Magalhdes Cardoso inscrito
(a) no CPFMF sob n®, 067.371.516-71, ponador (a) do documants de ldentidade sob n®,
12108407-MG, residente & domiciliado (a) & Rua/Av. Avenida Miguel Perrala Bloco 04,
Apto BOB, M*. 975, Baimo: Caslelo, em Belo Honzonte - MG, telefone n®. (31) 98864-
8136, professor (a) e pesquisador (a) do Curso de: Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia, da Instituicio SESALVFIOCRAUZ,

0 Pesguisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagbes
obtidas do banco de dados da Secratada Municipal de Sadde, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na
SESALL

Fica adverdido (a) de que os nomes e/ow qualquer referéncia aos dados do
pacients deverm sor mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma Serem
divulgados, devendo ser consultada a gestBe da unidade de sadde, sobre quaisquer
refaréncias aos dados analisados.

=Tad 1

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observacio e antrevistas nao
sendo pemitido fotos efou procedimentos,

Apos a conclusdo, o pesquisador deverd entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - M5, 28 de Dezembro de 2023,

o fopore

Pesquisador [aw Orlentador(a)

7~ Sandi Trindade Bnltes
Sacraldnm icipal de Saude'SESALI

'Mﬂﬂ}lﬂﬂﬂmﬂrﬂt,ﬂﬂm
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ANEXO B - DOCUMENTACAO DE APROVACAO CGES/SESAU

1332023

RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADD DO MATO GROSS0 00 SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Congiderando a importancia da pesquisa na area da sadde;
Considerando a necessidade de elaborar prolocolos para assequrar a qualidade dos
trabalhos realizados,
Considerando resguardar questdes dticas @ presarvar sigilo das informagies constantes
nas fichas/prontuarioaflaudos de pacientes atendidos na reda municipal de sadds,
O presente lermo estabalece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Sadde de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1} Para que a execucio da pesquisa aconiega deverd enfregar a esta secretaria
uma cdpla do parecer do Comiltd de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo,

2) Em fungio da rotina de trabalho da SESALU de cada unidade & ou servigo de
saude, favor agendar previamenie com a area envolvida,

3) Garantir a cilacho da SESAU como fonle doe pesquisa;

&) Disponibilizar cdpia para 8 SESAL e quando necessdrio para equipe de sadde

§) Ao companecer am nossas unidades ou servigos de sadde autorizados para
[ realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gesior responsavel, com vestimentas
1 adequadas, com a ullizagho de equipamentios de prolecio individual —-EPI, bem
como cometa identificagio atraves de crachas.

SESAL:
1) Fomecerd as informagdas para pesguisa, preservando-se a identidade o
endereco do paciente;
2) As pessoas sardo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidadalobjetivo
da pesquisa;
3) Recaber o resultado final @ encaminhar para o devido retomo.

Campo Grande - M5, 28 da Dezembro de 2023,

o flogor

Orientadar(a)
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ANEXO C - NORMAS PARA FORMATACAO CONFORME O
PERIODICO ESCOLHIDO - Revista “Ft

Fontes, margens e espacamentos

Embora a NBR 10520/2023 ndo estabeleca regras sobre fontes, margens e espagamentos,
sugerimos a utilizacdo das mesmas regras aplicadas em monografias e outros trabalhos
académicos: Fonte: tamanho 12, com excecdo das notas de rodapé, citagdes de mais de trés
linhas, paginagdo e legendas de imagens, que deverdo ser de menor tamanho. Margens:
esquerda e superior de 3 cm, ¢ direita e inferior de 2 cm. Espacamento: devera ser de 1,5,
com as seguintes excegdes, que deverdo adotar espacamento simples: citacdes de mais de trés
linhas, notas de rodapé¢, referéncias e legendas das ilustragdes e tabelas.

Elementos preé-textuais

Os elementos pré-textuais sdo aqueles apresentados antes do conteudo do artigo e consistem
no titulo, subtitulo (se houver), nome do autor, resumo e palavras-chave na lingua do texto.
Diferente das monografias, os elementos pré-textuais nos artigos cientificos devem estar
juntos e na mesma pagina de abertura do contetido. O resumo nio podera ultrapassar 250
palavras ¢ as palavras-chave devem ser separadas entre si por pontos. Aten¢do: a norma
prevé ainda que a pagina de abertura deverd ter uma nota de rodapé contendo um breve
curriculo do autor, bem como seu endereco postal e eletronico.

Elementos pds-textuais obrigatorios

Os elementos pos-textuais sao apresentados apds a conclusdo do artigo e podem ser
obrigatorios ou opcionais. Os elementos obrigatorios sdo: titulo, subtitulo (se houver), resumo
e palavras-chave, todos em lingua estrangeira e referéncias. Apesar de a NBR 10520/2023
estabelecer que esses elementos sdo pds-textuais, ¢ comum encontrarmos 0s resumos e
palavras-chave em lingua estrangeira na pagina de abertura do artigo. As referéncias deverao
seguir as normas previstas na NBR 6023/02. Deverdao conter as informagdes essenciais a
identificacao das fontes e, sempre que possivel, informac¢des complementares que facilitem
esse reconhecimento. Diferente das monografias, as referéncias em artigos cientificos nao
precisam constar em folha exclusiva, somente apds a conclusdo do trabalho ou em notas de
rodapé.

Elementos pos-textuais opcionais

Os elementos pos-textuais opcionais sdo aqueles que ficam a critério do autor e consistem nas
notas explicativas, glossario, apéndices e anexos. Embora as notas explicativas estejam
classificadas neste grupo, elas ndo sdo apresentadas apds a conclusdo do artigo, mas sim em
notas de rodapé ao longo do texto. Elas sdo usadas quando o autor sentir necessidade de
complementar algum ponto do artigo, seja com as suas proprias palavras ou com citagoes.
Vale mencionar que a numeracao das notas explicativas ndo reinicia a cada pagina, devendo
seguir consecutivamente até o fim do artigo. Com relagdo ao glossario, este deverd ser
organizado em ordem alfabética. Ja os apéndices e anexos sdo documentos juntados pelo
autor para fundamentar, comprovar ou ilustrar o conteudo do artigo. Os apéndices e anexos
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deverdo ser identificados por letras maiusculas seguidas de travessdo e a identificagdo do seu
conteudo.



