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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil de mulheres assistidas em planejamento familiar e verificar a presenca de riscos
reprodutivos. Método: Estudo analitico, transversal, realizado com 264 usuarias de servicos do planejamento
familiar do sistema publico de satiide de Fortaleza-CE, de marco a junho de 2010. Os dados foram coletados
por entrevista e submetidos a andlise estatistica descritiva. Resultados: Predominou a faixa etaria de 20 a
28 anos (52,7%), parceria fixa (84,1%), ensino médio (59,5%) e renda acima de um até trés salarios minimos
(42,4%). Prevaleceu o fator de risco reprodutivo gravidez na adolescéncia (36,0%), seguido pelo intervalo
gestacional menor que dois anos (15,9%), multiparidade (mais de quatro partos) (6,4%) e gestacao acima dos
35 anos (3,0%). Discussao: Os achados conotam a prevaléncia elevada de riscos reprodutivos em mulheres
assistidas no planejamento familiar. Conclusao: Fatores de risco evitaveis devem constituir foco da educagao
em saude, para que casais possam planejar gestagoes sem riscos.

Descritores: Fatores de risco; Saude Reprodutiva; Planejamento Familiar.
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INTRODUCAO

O Programa de Aceleracao do Crescimento
(PAC), langado em 2007 pelo governo brasileiro,
procura aliar o crescimento econémico com o
desenvolvimento e a equidade social, sendo a
saude um dos campos de atuacdo fundamen-
tal do programa. Neste sentido, o Programa
Mais Saude: Direito de Todos, com perspectiva
abrangente, busca aprofundar e atualizar os
objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS), em
um contexto contemporaneo, agregando novos
desafios e dimensbes para que os objetivos de
universalidade, equidade e integralidade pos-
sam ser concretizados. O programa contempla
73 medidas e 165 metas e entre as medidas do
eixo promocao da saude estd a expansao das
acoes de planejamento familiar®.

Nesse contexto de relevancia daaten¢ao ao
planejamento familiar, compete as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), como condu-
toras da atenc¢do bdsica no SUS, assistir homens,
mulheres e/ou casais nessa area do cuidado,
desenvolvendo espacos de discussdao sobre a
importancia de escolhas conscientes quanto
a maternidade e paternidade, abrangendo as-
pectos culturais, socioeconémicos e da saude
reprodutiva.

A oferta de servicos de planejamento
familiar se destaca no eixo da promocao da
saude reprodutiva, por minimizar inumeros ris-
cos reprodutivos. Contudo, neste artigo foram
abordados os riscos: ocorréncia de partos nos
extremos da idade reprodutiva (menos de 18
anos ou mais de 35 anos), intervalo interpartal
menor que dois anos e multiparidade (acima de
quatro partos), por constituirem riscos preveni-
veis por meio de orientagdo e aconselhamento
no campo do planejamento familiar.

As repercussdes negativas a salde que
poderao advir da presenca dos referidos fatores
de risco reprodutivo sao discutidas na literatura

cientifica?*#. As mulheres que concebem apos
os 35 anos de idade possuem maior risco de
complicagdes na gravidez e de gerar conceptos
prematuros ou com baixo peso. A prematuri-
dade também é mais presente em intervalos
gestacionais curtos (menos de dois anos) e as
multiparas (acima de quatro partos), por sua
vez, constituem maior risco de hemorragias
cerebrovasculares®*®, Gestantes adolescentes
estdo expostas a um maior risco de morbidade
e mortalidade. Além da dimensao bioldgica, o
maior impacto envolve a dimensao psicolégica
e socioecondmica, uma vez que a gravidez na
adolescéncia interfere negativamente no estilo
de vida das adolescentes e de seus familiares
causando relacionamentos conflituosos®. Inves-
tigacoes cientificas tém mostrado relacdo entre
intervalo interpartal curto (< 6 meses) e diversas
alteracodes, incluindo defeitos do tubo neural,
doencas cardiacas congénitas, nascimento de
bebés com baixo peso e anemia”.

Pesquisa de abrangéncia nacional realizada
em 2006, em 15 capitais brasileiras, identificou
que 2.504 (14,0%) mulheres com até 19 anos
de idade possuiam, no minimo, um filho vivo®,
Outros riscos reprodutivos nao foram investiga-
dos na referida pesquisa. Estudo realizado no
estado do Ceard com 279 usuarias de servico de
planejamento familiar de 88 areas adscritas da
ESF encontrou 33 (13,9%) mulheres com histé-
rico de mais de quatro partos, 151 (65,4%) com
a idade do primeiro parto tendo ocorrido entre
11 e 19 anos, 04 (1,8%) tiveram filho apds os 35
anos e 55 (36,2%) tiveram intervalo interpartal
menor que dois anos®. Portanto, os riscos repro-
dutivos aqui discutidos e passiveis de controle
com agoes de planejamento familiar oferecidas
na atencao basica estao presentes na clientela
assistida nos respectivos servicos.

Neste ensejo, procedeu-se a indagacgao:
mulheres acompanhadas em planejamento
familiar na atencao basica de Fortaleza-CE estdo
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expostas a riscos reprodutivos evitaveis? Para
responder a esta indagacao realizou-se este es-
tudo objetivando analisar o perfil demografico
e socioecondmico de mulheres assistidas em
planejamento familiar pelas equipes da ESF e
verificar a presenca de riscos reprodutivos evi-
taveis no mesmo grupo.

Percebe-se, entdo, a relevancia dessa
pesquisa que ird definir o perfil das mulheres
atendidas em servicos de planejamento familiar,
pois uma vez elaborado esses dados, eles serdo
muito Uteis para alcancar a melhoria dos servi-
¢os de saude a fim de atender a demanda, visto
gue serao apontadas as condutas condizentes e
nao condizentes com praticas evitaveis de riscos
reprodutivos.

METODO

Estudo analitico e transversal, de aborda-
gem quantitativa, realizado em sete Centros de
Saude da Familia (CSF) de Fortaleza, estado do
Ceara, de marco a julho de 2010.

A populacéo foi composta por 841.481
Mulheres em Idade Fértil (MIF) do respectivo
municipio. O parametro de idade fértil utilizado
foi o de 10 a 49 anos, adotado pelo Ministério
da Saude!"?. O “n” amostral foi calculado pela
formula para célculo com populagées infinitas,
sendo fixado nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 5%, proporcdo P de 22,1%, obtendo-
-se n=264. O valor do P foi estabelecido com
base na Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS)®.

O municipio de Fortaleza é dividido admi-
nistrativamente em seis Secretarias Executivas
Regionais (SER). Para cada SER foi sorteado
um CSF, de modo que a chance de usuarias
das unidades basicas de saude de participar
foi a mesma. Em uma das SER foram sorteados
dois centros de saude, pois o primeiro centro

sorteado apresentou demanda insuficiente de
mulheres.

Foram excluidas as mulheres com acompa-
nhamento em planejamento familiar em servigo
privado.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista individualizada com as mulheres
e registrados pela pesquisadora no formula-
rio norteador, paralelamente a entrevista. O
formulario reuniu perguntas sobre aspectos
demograficos e socioecondmicos (idade, con-
dicdo de uniao, escolaridade e renda familiar);
e sobre os riscos reprodutivos: idade materna
nos extremos da fase reprodutiva, intervalo in-
terpartal menor que dois anos e multiparidade
(acima de quatro partos).

Os dados foram processados pelo Softwa-
re Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 13.0, e apresentados em tabela e gréfico,
contendo dados de estatistica descritiva.

O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, obtendo parecer favoravel, conforme
protocolo n° 04/10. Foram atendidas as exi-
géncias da Resolucao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que trata da pesquisa en-
volvendo seres humanos. As mulheres, ap6s
serem informadas sobre os objetivos da pes-
quisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Caracterizacdo das mulheres participantes

A idade das mulheres variou de 15 a 46
anos, com média de 27,17+ 6,3 anos, encon-
trando-se, pois, frequentando os servicos de
planejamento familiar da atencdo basica de
Fortaleza, mulheres no inicio da fase reprodu-
tiva (adolescentes em franca fase reprodutiva),
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e mulheres iniciando a fase final da vida repro-
dutiva (ap6s os 35 anos).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de
mulheres acompanhadas em servigo de
planejamento familiar no SUS, conforme
condicGes demograficas e socioeconOmi-
cas. Fortaleza-CE, 2010

Variaveis (n=264) | No. | %

Idade (em anos completos) (27,17+ 6,3)

15a19 31 11,8
20a 28 139 52,7
29a35 62 23,5
36a46 32 12
Condicao de unidao

Parceiro fixo 222 84,1
Parceiro eventual 42 15,9
Escolaridade

Sem escolaridade 1 04
Ensino fundamental 99 374
Ensino médio 159 59,5
Ensino superior 7 2,7
Renda familiar mensal (em salarios minimos*)
(2,4 £0,85)

Sem renda 3 1,1
Abaixo de 1 40 15,2
1 95 36
Maisde 1a3 112 42,4
Maisde 3 a4 14 53

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2013
*Saldrio minimo vigente - RS 510,00

O tipo de uniao estavel com parceria fixa foi
referido por 222 (84,1%) das mulheres. Predomi-
nou o ensino médio entre 159 (59,5%) mulheres.
As mulheres conviviam com renda média de 2,4
salarios minimos (DP = +0,85).

O Gréfico 1 apresenta os riscos reprodutivos
evitaveis a que as mulheres do estudo estavam
expostas. A porcentagem de mulheres que pari-
ram na adolescéncia foi de 95 (36%) e a das que
possuiam idade avancada para conceber perfez
somente oito (4%) das pesquisadas. A frequén-
cia de mulheres com histéria de mais de quatro
partos, o que define a multiparidade como risco
reprodutivo, correspondeu a 17 (6%). Maior
valor, 42 (16%), foi encontrado para o intervalo
gestacional menor que dois anos.

Grafico 1. Distribuicdo do numero de mulhe-
res, segundo riscos reprodutivos evitaveis.
Sistema Unico de Saude de Fortaleza-CE, mar-
jul, 2010

17, 6,4%

42;15,9%

95; 36,0%
Il Multiparidade (4 ou mais partos)
E Gestacdo com idade < 19 anos

Gestacdo acima dos 35 anos
[0 Intervalo gestacional <2 anos

Fonte: Elaboragdo das autoras, 2013

DISCUSSAO

O perfil das mulheres pesquisadas ca-
racterizou-se por ser majoritariamente jovem,
predominando a faixa etdria dos 20 aos 28 anos,
correspondendo a 139 (52,7%).

O numero de mulheres cuja idade repre-
sentou risco reprodutivo correspondeu a 63
(23,8%) das entrevistadas, sendo 32 (12,0%)
mulheres com mais de 35 anos e 31 (11,8%)
adolescentes. Essas mulheres precisam de aten-
dimento diferenciado em planejamento familiar,
devido as particularidades que suscitam as fases
da adolescéncia e do climatério. Sem atencao
de planejamento familiar eficaz nessas fases,
a gestacao podera vir a ocorrer em idade que
representa risco reprodutivo.

Para as mulheres com mais de 35 anos,
recomenda-se o uso de métodos anticoncep-
cionais (MAC) de elevada eficacia como os
hormonais (orais e injetdveis) ou dispositivo
intrauterino (DIU), ambos devendo ter a indica-
¢ao acompanhada por um profissional de saide
(médico ou enfermeiro). Os hormonais combi-
nados devem ser utilizados sob supervisao apés
0s 35 anos, pois colaboram para o aumento dos
niveis pressdricos com maior acometimento
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nesta fase da vida. Se amulhertem maisde 35 e
é fumante (mais de 15 cigarros por dia) nao deve
usar anticoncepcionais hormonais combinados
(oral ou injetavel), pois aumentam os riscos de
doencas cardiovasculares, especialmente infarto
do miocardio, quando comparadas as que nao
fumam. Os estudos também demonstraram
um aumento do risco de infarto do miocérdio
proporcional ao nimero de cigarros fumados
por dia"".

De modo geral, as adolescentes podem
usar qualquer MAC, pois a idade em si nao
constitui razdo clinica que contraindique os
MAC, a excecdo do injetavel de progestageno
em menores de 18 anos, uma vez que pode
ser responsavel pelo risco aumentado de oste-
oporose no climatério"''?. Aspectos sociais e
de comportamento sexual também devem ser
considerados na eleicao de MAC na adolescén-
cia, como a exposicao a risco maior de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), por exemplo.
Assim, adolescentes podem eleger qualquer
método, mas em alguns casos pode ser mais
apropriado o uso de métodos que ndo requei-
ram regime diario. Também se demonstrou que
adolescentes, casadas ou ndo, séo menos tole-
rantes aos efeitos secundarios e, portanto, tém
altas taxas de descontinuidade de uso de MAC!2,

A escolha do MAC na adolescéncia tam-
bém pode estar influenciada pelos padrées de
relagdes sexuais nessa faixa etéria, geralmente
esporadicas, bem como pela necessidade de
ocultar a atividade sexual e o uso de anticoncep-
tivos. As adolescentes vivenciam transformacodes
fisicas, psicoldgicas e sociais. Deste modo, os
servicos de saude, principalmente a enferma-
gem, podem integralizar a assisténcia a saude
por meio de atividades de educacdo em saude
e aconselhamento relacionado a saude sexual
e reprodutiva, os direitos e as responsabilida-
des das adolescentes, inserindo a familia nesse
processo educativo, com o intuito de colaborar

na tomada de decisdo individual e coletiva™.

A condicdo de unido monogamica, pre-
sumivelmente tida nas unides estaveis, assim
como neste estudo, também prevalece no Brasil.
Ainvestigacao da condicdo de unido ganha im-
portancia no contexto do planejamento familiar,
porque assuntos como planejamento da prole,
com tomada de decisdo compartilhada, abor-
tamentos provocados, dentre outros aspectos,
podem estar mais presentes em unides estaveis,
merecendo abordagem profissional em consul-
tas de planejamento familiar®.

Em termos de escolaridade, a maior parte
da populacao feminina, no Brasil, possui de 9 a
11 anos de estudo (36,9%)®, resultado similarao
encontrado neste estudo. A escolaridade amplia
a capacidade de aprendizagem e de adocao
aos comportamentos de vida saudavel. Assim,
é pertinente que equipes da ESF que assistem
ao planejamento familiar identifiquem adoles-
centes e mulheres fora da escola e despendam
esforgos para seu retorno a estrutura educacio-
nal disponivel.

A renda familiar analisada permite inferir
constituir grupo de precéria condi¢ao socioeco-
ndémica, situacdo comum a maioria das usudrias
do SUS e que necessita ser refletida na tomada
de decisao quanto ao numero de filhos.

Os fatores de risco reprodutivo menos pre-
sentes no grupo estudado foram gestacao acima
dos 35 anos e multiparidade (mais de quatro
partos). A gravidez na adolescéncia foi o fator
de risco predominante, sequida pelo intervalo
gestacional menor que dois anos. Contudo, es-
ses sao fatores evitaveis, devendo constituir foco
daeducacao em saude voltada ao planejamento
familiar, de modo que os casais planejem as ges-
tacdes para faixas etdrias que ndo representem
risco reprodutivo e que venham a ter no maxi-
mo quatro gestacdes, com intervalos sempre
superiores a dois anos, evitando intercorréncias
maternas e fetais.
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O percentual de adolescentes (36%) e de
mulheres com mais idade para conceber (4%)
perfez total de 103 (40,0 %). A fim de minimizar
a ocorréncia desse fator de risco, medidas go-
vernamentais sao instituidas nos niveis federal,
estadual e municipal, como oferta de servico
que assegure a escolha livre dos MAC e amplie
0 acesso a informacdo, aos meios e técnicas
acerca do planejamento familiar. O impacto
dessas medidas tem tido resultados favoraveis
na taxa de fecundidade nas ultimas décadas.
Em 30 anos, a média nacional de fecundidade
decresceu para 1,8 filhos®.

Pesquisa realizada no estado do Ceara com
usuarias de planejamento familiar constatou
que 151 (66,8%) entrevistadas tiveram parto na
adolescéncia, sendo este o fator de risco gesta-
cional mais frequente, corroborando resultado
encontrado neste estudo®.

Em muitos casos, a gravidez nao planejada
é interrompida por aborto, frequentemente
praticado em péssimas condi¢des higiénicas e
técnicas, com risco de apresentar sérios agravos,
podendo levar até mesmo ao ébito materno.
Neste cenario, faz-se necessario que o enfer-
meiro, durante as consultas de enfermagem,
reforce aimportancia do planejamento familiar,
orientando acerca do método escolhido, da sau-
de sexual e reprodutiva, fornecendo o método,
encaminhando para consulta médica (quando
necessario) e aprazando retorno

Contudo, por serem riscos evitaveis, com
medidas de promoc¢ao da salide e de prevencao
primaria, possiveis fatores intervenientes devem
ser investigados, como a renda familiar baixa
(realidade vivenciada entre as pesquisadas), que
acarreta dificuldades de moradia, alimentacao,
escola e saude. Restricdes desse tipo influenciam
negativamente na qualidade de vida dos mem-
bros da familia. Portanto, a decisdo consciente
sobre ter ou nao filhos precisa ser facilitada por
profissionais da salde, que devem firmar didlogo

em ambiente de confianca, proporcionando a
mulher ou ao casal suporte para que avaliem difi-
culdades e encontrem formas realistas para lidar
com as limitagdes ao planejamento da familia®.

Multiparas (mais de quatro partos) que fi-
zeram parto vaginal tém maior probabilidade de
desenvolver estagios mais avangados de cancer
do colo do utero e de apresentar diminuicdo da
funcdao muscular do assoalho pélvico contribuin-
do para infecgao urindria feminina®'”.

Intervalo gestacional menor que dois anos
pode gerar complicagdes peri e pds-natal, como
prematuridade, baixo peso ao nascer e mor-
talidade neonatal®”. Neste estudo, 42 (15,9%)
mulheres engravidaram antes de o ultimo filho
completar dois anos de idade. Nesta condigao,
cabe aos provedores de servicos de planejamen-
to familiar investigar o contexto em que ocorreu
tal gestacao, ou seja, se esse curto intervalo ges-
tacional foi por desejo premente de engravidar
ou se decorreu dafalta de uso ou do uso incorre-
to do MAC ou, ainda, pelo desconhecimento de
que tal condicdo representa risco reprodutivo.
Um intervalo gestacional menor que dois anos
repercute para além de riscos bioldgicos; pode
gerar problemas familiares e sociais, em virtude
da extensao familiar em pouco tempo, care-
cendo muitas vezes de um subsidio financeiro,
espacial e emocional.

Os achados deste estudo conotam a pre-
valéncia elevada de riscos reprodutivos em
mulheres assistidas no planejamento familiar.
Todavia, a baixa prevaléncia desses é marcador
importante de garantia da qualidade dos ser-
vicos de planejamento familiar. Assim, deve-se
reforcar entre gestores e profissionais da saude
aimportancia da elaboracdo de acdes de educa-
¢ao em saude reprodutiva, a fim de conscientizar
mulheres para assumirem a corresponsabilidade
nas decisdes reprodutivas. Cientes dos riscos
reprodutivos existentes, estas poderao, de forma
consciente, planejar quando comecar a ter filhos,
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quando parar de té-los, o intervalo entre eles e
guantos ter, reduzindo os riscos a sua salde e a
do concepto.

CONCLUSAO

As mulheres do estudo apresentaram
baixos niveis de escolaridade e renda, o que
pode torna-las vulneraveis aos riscos repro-
dutivos discutidos. Essas restricdes devem ser
contornadas mediante comprometimento de
profissionais das equipes da ESF que assistem
em planejamento familiar, mediante continua
difusdo do aconselhamento nessa tematica, a
fim de proporcionar decisao familiar conscien-
te, considerando limitacdes socioecondmicas
presentes.

Os riscos reprodutivos encontrados na
amostra estudada apresentaram prevalén-
cia elevada, com predominio da gravidez na
adolescéncia (36,0%), sequido pelo intervalo
gestacional menor que dois anos (15,9%), pela
multiparidade (mais de quatro partos) (6,4%)
e pela gestacao acima dos 35 anos de idade
da mulher (3,0%). Estes fatores sao evitaveis,
devendo constituir foco da educacdo em saude
nas acoes de planejamento familiar, de modo
a proporcionar aos casais o planejamento de
gestacdes sem riscos.

Este estudo foi realizado em contexto
municipal de uma Unica metrépole, portanto,
os achados nao podem ser generalizados, mas
utilizados para fins de comparacao com dados
de estudos desenvolvidos em outros municipios
e servicos. Todavia, para o cenario do estudo,
trouxe relevancia significativa na medida em que
determina a necessidade de incorporagao e/ou
maior implementacao da informacdo relativa a
prevencao de riscos reprodutivos nas acoes de
planejamento familiar, o que deve ser ofereci-
do em consultas individuais de enfermeiros e

médicos, bem como em atividades educativas.
Ademais, compete aos agentes comunitarios de
saude divulgar estas informagdes por meio de
visitas domiciliarias, aspecto que deve ser previa-
mente planejado e dialogado com a categoria.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. Mais Saude: direito de todos:
2008-2011. Brasilia : Ministério da Saude; 2008.

2. Nascimento KC,Santos EKA, Erdmann AL,
Nascimento Junior HJ, Carvalho JN. A arte
de partejar: experiéncia de cuidado das par-
teiras tradicionais de Envira/AM. Esc. Anna
Nery Enf. 2009 June|cited 2013 Dec 03] 13(2):
319-327. Available from: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
-81452009000200012&Ing=en.

3. Jung SY, Bae HJ, Park BJ, Yoon BW; Acute Brain
Bleeding Analysis Study Group. Parity and
risk of hemorrhagic strokes. Neurology. 2010;
74(18):1424-9.

4. Madeni FE, Horiuchi S, Jitsuzaki M. Reduction of
maternal mortality rate in Tanzania: development
of reproductive health awareness materials to
prevent unwanted pregnancy to adolescent.
Japdo: St. Luke’s College of Nursing; 2010.

5. Ferreira CL, Braga LP, Mata ANS,Lemos CA, Maia
EMC. Repeticao de gravidez na adolescéncia:
estudos sobre a pratica contraceptiva em ado-
lescentes. Estud pesqui psicol [Internet]. 2012[
cited 2013 Dec 03] 12(1):188-204. Available from:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51808-42812012000100011&Ing=p
t&nrm=iso

6. Amorim MMR, Lima LA, Lopes CV, Araujo DKL,
Silva JGG, César LC, Melo ASO. Fatores de risco
para a gravidez na adolescéncia em uma mater-
nidade-escola da Paraiba: estudo caso-controle.
Rev bras ginecol obstet. 2009; 31(8):404-10.

7. Martelli DRB, Cruz KW, Barros LM, Silveira MF,
Swerts MSO, Martelli Janior H. Maternal and
paternal age, birth order and interpregnancy
interval evaluation for cleft lip- palate. Braz j
otorhinolaryngol. 2010;76(1):107-12.

Américo CF, Monte AS, Tamboril ACR, Alcantara JAS, Moura ERF. Attention to family planning and avoidable reproductive risk:
a transversal study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4): 805-12. Available from: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4241. http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134241

811



Beserra EP, Gubert FA. Revisao integrativa: pre-
vencao da gravidez na adolescéncia e compe-
téncias do enfermeiro para promogéo da saude.

8. Ministério da Saude . PNDS 2006 - Pesquisa objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/
Nacional de Demografia e Saude da Mulher e view/3586/1113
da Crianca. Brasilia : Ministério da Saude; 2009. 14. Andrade PR, Ribeiro CA, Ohara CVS. Maternidade
9. Moura ERF, Silva RM, Gomes AMA, Almeida PC, na adolescéncia: sonho realizado e expectativas
Evangelista DR. Perfil demografico, socioeco- quanto ao futuro. Rev gauch enferm. 2009;
noémico e de salde reprodutiva de mulheres 30(4):662-8.
atendidas em planejamento familiar no inte- 15. Queiroz INB, Santos MCFC, Machado MFAS,
rior do Ceard. Rev baiana saude pubica. 2010; Lopes MSV, Costa CCC. Planejamento Familiar
34(1):119-33. na adolescéncia na percepcao de enfermeiras
10. Ministério da Saude. Orientacdes acerca dos in- da estratégia saude da familia. Rev Rene. 2010;
dicadores da pactuacao de diretrizes, objetivos e 11(3):103-13.
metas. Brasilia: Ministério da Saude; 03 Ago 2012. 16. Knorst Mr, Cavazzotto K, Henrique M, Resende
32 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tl. Intervencao fisioterapéutica em mulheres
Tripartite de 2012. com incontinéncia urinaria associada ao pro-
11. Lemos ER, Moura ERF, Guedes TG, Nogueira PSF, lapso de érgéo pélvico. Rev. bras. Fisioter. 2012;
Souza CBJ. Uso de métodos anticoncepcionais 16(2):102-7.
por mulheres assistidas em area distrital e fatores 17. Anjos SJSB,Vasconcelos CTM, Franco ES, Almeida
determinantes. Rev APS. 2011 out/dez; 14(4): PC, Pinheiro AKB. Factores de riesgo para cancer
417-23. de cuello uterino seguin resultados de IVA, citolo-
12. World Health Organization. Medical eligibility giay cervicografia. Rev esc enferm USP [online].
criteria for contraceptive use. 4th ed. Genebra: 2010 [cited 2013 03] 44(4):912-20. Available from:
WHO; 2009. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
13. Gurgel Gl, Alves MDS, Ximenes LB, Vieira NFC, arttext&pid=50080-62342010000400008&Ing=

en&nrm=iso.

Online brazj nurs[online]. 2011 Sep/Dec [cited zec‘ebi;lo: 122//?5//22811;
) evisado:
2013 Dec 03] 10(3). Available from: http://www. Aprovado: 22/10/2013

Américo CF, Monte AS, Tamboril ACR, Alcantara JAS, Moura ERF. Attention to family planning and avoidable reproductive risk:
a transversal study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4): 805-12. Available from: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4241. http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134241

812



