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Resumo: O uso de anticoncepcional hormonal associado a pressao arterial sistémica pode favorecer
o risco de desfechos adversos. Buscou-se conhecer o uso de anticoncepcional hormonal em mulheres
em idade fértil com diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica na Estratégia Salde da Familia.
Pesquisa de campo, qualitativa, com 17 mulheres do Bairro Terrenos Novos | e 1, em Sobral-Ceara,
entre setembro e outubro de 2017, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa. Apds analise ficaram
estabelecidas as categorias: Habitos de vida saudavel - limitacdes; Método Contraceptivo e HAS —
uso, conhecimento e comportamento; Assisténcia Integral a saide da mulher em idade fértil e
hipertensa — fragilidades, além do perfil sécio obstétrico. Identificou-se a prevaléncia do estilo de
vida sedentério, adesdo ineficaz de tratamento, e que as mulheres estavam superficialmente
informadas sobre suas vulnerabilidades. Que os resultados sirvam de base a outros estudos e
influenciem tomadas de decisdo quanto a melhoria na capacitacdo dos recursos humanos.

Palavras-Chave: Estratégia Salude da Familia. Mulher. Anticoncep¢do. Hipertensdo Arterial

Sistémica.

INTRODUCAO
Entre os grupos a que séo destinados os cuidados na Estratégia Saude da Familia (ESF), destacam-se

as mulheres em idade fértil, que sdo aquelas que estdo na faixa etaria entre 10 a 49 anos de idade e
representam a maior massa da populacéo brasileira, além de serem as principais usuérias do SUS e
viverem mais que os homens, porém as que adoecem mais frequentemente (BRASIL, 2004).

Relativamente alta entre as mulheres em idade reprodutiva, a prevaléncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), principal fator de risco para doencas cardiovasculares (DCV), nesta fase da vida

nédo sdo consideradas de alto risco para DCV. Entretanto, se diagnosticadas com hipertens&o arterial



sistémica, esta tem significancia para a sua saude, na aquisi¢do de um estilo de vida saudavel e para
0 empoderamento do seu autocuidado (ROBBINS et al., 2011).

O controle e prevencdo das complicagdes do uso do anticoncepcional hormonal e a associacao destes
com estas morbidades, especialmente a HAS, séo de responsabilidade, sobretudo, das equipes da
Atencdo Bésica (AB). Estas sdo compostas por uma equipe multiprofissional, cujo trabalho pressupée
vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a adversidade racial, cultural,
religiosa e os fatores sociais envolvidos (BRASIL, 2009).

Esta pesquisa pretende significar uma melhoria na qualidade do atendimento ofertado a esta camada
da populacéo, visto que ndo se tem um olhar voltado ou especifico a este publico, portanto objetivou-
se conhecer 0 uso de anticoncepcional hormonal entre mulheres em idade fértil com diagndstico de
HAS na ESF.

As hipoteses levavam a crer, diante da percepcdo da pesquisadora observadas em seu campo de
trabalho, o quanto ha de fragilidade de orientacdo, acompanhamento e conduta, o que leva a ter como
pergunta norteadora: como acontece 0 uso de métodos contraceptivos hormonais entre mulheres em
idade fértil com HAS na ESF de Sobral-CE?

MATERIAL E METODOS
O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo, tipo exploratério-descritiva, de abordagem

qualitativa.

Foi composto por mulheres acometidas com HAS em idade fértil que residiam no bairro Terrenos
Novos na cidade de Sobral- Ceara, sendo critérios de inclusdo: ter de 18 a 49 anos de idade, que
fossem diagnosticadas com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) em uso de anticoncepcionais
hormonais, vinculadas a ESF. Para os critérios de exclusdo: as que tivessem apenas HAS ou apenas
em uso de método contraceptivo.

Estas foram identificadas pelos ACS, através dos seus cadastros de acompanhamento, sendo
escolhidas aleatoriamente para a pesquisa, num total de 17 mulheres, utilizando o critério de saturacao
das respostas.

Foi realizado no domicilio das pacientes vinculadas a Estratégia Satde da Familia do bairro Terrenos
Novos na cidade de Sobral- Ceara, o qual atualmente divide-se em duas unidades, comumente
conhecida como CSF Terrenos Novos | e Il.

Ocorreu de janeiro a dezembro de 2017 e a coleta de informac6es foi realizada nos meses de setembro
e outubro do ano vigente.

Utilizou um Instrumento de Coleta de informac6es (ICF) do tipo formulario com perguntas abertas e
fechadas, cujas variaveis corresponderam a duas partes: | - Perfil sdcio obstétrico das entrevistadas e

I1. Uso de método contraceptivo hormonal associado a HAS na Estratégia Saude da Familia.



A entrevista foi feita individualmente, em ambiente privativo, as quais foram ouvidas pacientemente
com tempo estimado de 15 a 30 minutos para terem suas falas transcritas e repassadas para a analise
e discussédo dos resultados, sem nenhuma alteracéo, respeitando o horario mais conveniente para as
mesmas e levando a fidelizac¢do das informagdes dadas.

Na coleta de dados, em que primeiro se fez o reconhecimento do territdrio, foram apresentados os
objetivos da pesquisa junto a gerente de cada unidade, as quais indicaram 0 momento mais propicio
para o prévio contato com os ACS. Estes para a identificacdo das pacientes selecionadas com o intuito
do agendamento das entrevistas em seus domicilios.

Na visita a cada domicilio, as mulheres foram convidadas a participar do estudo, em que foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que explicava detalhadamente a pesquisa
e possibilitava a desisténcia da participante durante o andamento.

As informagdes da pesquisa foram ponderadas através da andlise de conteido tematica de Minayo
(2013), sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral
sob parecer n°2.276.603.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apds uma leitura do material obtido, analisou-se os resultados e foram agrupados em quatro topicos,

sendo os trés ultimos referentes a categorizagao tematica.

1. Perfil socio obstétrico das mulheres: no qual se apresentou o perfil das mulheres, considerando as
varidveis de idade, estado civil, nimero de filhos, nimero de partos, tipo de parto, peso e pressdo
arterial, sendo que:

A maioria das mulheres tinha o nivel de escolaridade baixo, ou seja, ensino fundamental incompleto;
mais da metade eram casadas; e apenas trés entrevistadas encontravam-se na faixa etaria acima dos
40 anos, embora o estudo tivesse como critério de incluséo a idade de 18 a 49 anos, observando-se
uma idade bem jovem para o acometimento da HAS e uso de anticoncepcionais hormonais; verificou-
se uma prevaléncia de dois filhos vivos, com histérico de trés a quatro partos, sendo estes na maioria
do tipo normal (vaginal). Neste estudo verificou-se que 0 maior nimero das entrevistadas, embora
tendo sua pressao verificada em evento isolado, esta estava acima do recomendado pelas Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Hipertensédo Arterial (BRASIL, 2013) e sendo a HAS um importante fator
de risco, se caracterizando como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida
das mesmas, que desvaloriza a mulher em razéo de sua capacidade reprodutiva, por ser relacionada a
mortalidade materna, cujos indices ainda possuem niveis elevados (SZWARCWALD et al.,1985).

2. Habitos de Vida Saudavel: limitaces

Em suas falas denotaram o pouco conhecimento ou adesao aos demais estilos de educacéo alimentar,

limitando-se a restricdo quanto a dieta hipossodica e de alimentos gordurosos. Verificou-se que as



acOes educativas sdo desenvolvidas de forma autoritéria e distanciadas da realidade social, deixando-
se de lado, a cultura e os habitos alimentares dos portadores com relagdo a HAS, pois apresentam
indisponibilidade de tempo suficiente, e as condi¢des financeiras desfavoraveis para o preparo da
alimentacéo é algo relevante para um momento de orientacao.

Da mesma forma, a adesdo de qualquer atividade fisica regular esta relacionada a diminuicéo do risco
de desenvolver condicdes cronicas tais como a hipertenséo arterial, dessa forma, a adocdo de um
estilo de vida ativo, com habitos mais saudaveis, € tida com prevencdo primaria para as doencas
cronicas e contribui para o controle de diversas doengas (BRASIL, 2014).

3. Método Contraceptivo e HAS: Uso, Conhecimento e Comportamento

Foi possivel observar mudancas quanto aos horarios das medicacdes, adversos ao recomendado,
como também quando indagadas sobre qual o contraceptivo utilizado antes e posteriormente a HAS,
percebeu-se outra alteracdo quanto ao recomendado.

Dessa forma, os critérios de escolha para o uso do contraceptivo devem ser determinados por
detalhada avaliacao, com historia clinica e familiar da mulher e medida da pressao arterial. Em alguns
paises, 0 acesso ao método contraceptivo é condicionado & avaliacdo prévia (CORREA, 2017).

Com essa problematica, quando relacionada as usuérias hipertensas em uso de contraceptivos, que
neste estudo envolveu pessoas com idades inferiores aquelas que tém maior prevaléncia, necessita-se
constituir motivos relevantes para uma atuacdo eficaz da equipe quanto a conducdo do cliente ao
seguimento adequado do tratamento, o que ndo se observou.

4. Assisténcia Integral & saide da mulher em idade fértil e hipertensa: fragilidades

Quando interrogadas sobre medidas de prevencdo da HAS, orientacdes e meio de aquisi¢do de
conhecimento, a maioria das participantes citaram ter sido orientadas, porém tinham pouco
conhecimento e adesao ineficiente, embora também houvesse as que seguem conforme o ideal.
Portanto, a conquista dessa modalidade de tratamento depende muito do envolvimento dos
profissionais com o usuério, pois € um momento para aplicar a educacao ciente e transformadora, que
tem como meta crucial levar a cliente a pratica eficaz do autocuidado. A mesma torna-se imperante e
permeia esse tipo de tratamento (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos achados, verificou-se que a finalidade da linha de cuidado desta patologia € fortalecer e

qualificar a atencdo ao cliente por meio da integralidade e longitudinalidade em todos os pontos de
atencdo. Aponta para a necessidade de promocdo da saude adequada, no sentido de melhorar os
servicos de assisténcia a saude, principalmente referentes ao planejamento familiar e as atividades e
servicos de aconselhamento a livre escolha, porém informada, ainda mais quanto a avaliacéo prévia

das usuarias quanto a presenca ou ndo de HAS e suas complicacdes.



Foi percebida uma fragilidade quanto a literatura devido a escassez de estudos abordando a temética
central, com base nisso, torna-se imprescindivel a realizacdo de mais estudos sobre o exposto, na
busca de construir parametros para os profissionais de sadde no intuito de desenvolver uma pratica
de cuidados baseadas em evidencias e normas voltadas a saide da mulher em idade fértil com HAS

em uso de método contraceptivo hormonal.
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