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Abstract

Family planning programs have traditionally
concentrated on women. This study aimed to
determine men’s knowledge of contraceptive
methods in a rural community in Bahia State,
Brazil. Mean age of interviewees was 40.0 (+17.6)
years. Avoiding unwanted pregnancy was re-
ported as a responsibility of the couple by 39.7%
of the male interviewees (n = 71) and as the
man'’s responsibility by 26.8% (n = 48). The most
widely known methods were condoms (98.9%)
and the pill (96.6%). Condoms (22.9%), female
sterilization (21.2%), and the pill (12.8%) were
the most widely used methods. The majority of
the interviewees (56.4%) reported that they
“always” use some method. The men chose the
method in 45.6% of the couples. The results in-
dicate that more options for contraceptive meth-
ods should be offered, thereby facilitating the
best choice of methods by the couple. Still,since
in this study men chose the method in nearly
half of the cases, it is necessary to prioritize cou-
ples’ participation in family planning programs.

Contraception; Rural Communities; Gender
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Introducao

Dentre os tépicos da Saide Reprodutiva, a
questdo do planejamento familiar é uma das
mais debatidas; ainda porque, por possuir im-
plicacdes s6cio-demograficas e econémicas,
esta é uma atividade que ndo diz respeito so-
mente ao casal que o pratica, mas sim a toda a
sociedade, sendo uma das mais importantes
acdes preventivas na drea da satide, ao propor-
cionar aos casais as informacdes e os meios ne-
cessdrios na decisdo de ter uma prole de forma
consciente e voluntdria. O planejamento fami-
liar € de livre decisao do casal 1, cabendo ao Es-
tado a tarefa de propiciar recursos educacio-
nais e cientificos ao exercicio desse direito.
Discussoes sobre a Saide Reprodutiva, hd
algum tempo, vém sofrendo um processo de le-
gitimacao, principalmente apés a Conferéncia
Internacional de Populacao e Desenvolvimento
(CIPD), no Cairo, em 1994; da Cipula Mundial
de Desenvolvimento Social (CMDS), em Cope-
nhague, 1995; e da IV Conferéncia Mundial so-
bre a Mulher (CMM), em Pequim, 1995; contu-
do, a absorcdo do significado destas por parte
dos organismos politicos € heterogénea 2.
Ainda, desde 1983, por meio de uma pro-
posta inovadora (a época), no ambito do Pro-
grama de Assisténcia Integral a Satide da Mu-
lher (PAISM), e baseada no conceito de Aten-
cao Integral a Satide da Mulher (AISM), os Pro-
gramas de Planejamento Familiar passaram a



privilegiar a mulher no atendimento das ques-
toes vinculadas a reproducéao 3. Dessa forma,
tais programas, salvo algumas iniciativas pon-
tuais de inclusdo dos homens 4, vinham desde
entao se preocupando quase que exclusiva-
mente em atingir a populacao feminina. Isso,
de certo, veio contribuir substancialmente pa-
ra que a grande maioria da clientela que parti-
cipava das atividades do planejamento familiar
fosse, durante a década de 90, do sexo femini-
no 5. Por outro lado, a regulacdo da fecundida-
de é de interesse das mulheres, quer seja pelo
fato de, tradicionalmente, conhecerem as con-
seqiiéncias e os eventuais riscos da gestacdo,
quer seja porque assumem as maiores respon-
sabilidades pelo cuidado dos filhos. Isso tam-
bém, provavelmente, explica a maior demanda
feminina pelos Programas de Planejamento Fa-
miliar 5.

Segundo Duarte 6, a grande maioria das
pessoas do sexo masculino conhece diferentes
métodos contraceptivos. Nao obstante, é pro-
vavel que a depender das caracteristicas socio-
culturais da comunidade, o nivel de conheci-
mento sobre esses métodos seja varidvel. Co-
mo observado por Carvalho et al. 7, as pessoas
do sexo masculino participam decisivamente
do processo de regulacao da fecundidade do
casal, mesmo quando o método utilizado é fe-
minino. E sabido, também, que a influéncia
exercida pelos homens sobre as respectivas
companheiras, ainda é notéria na sociedade
brasileira, principalmente em comunidades
pobres do interior do pais, onde as mulheres
continuam dependentes, cultural e economi-
camente, de seus conjuges ou companheiros;
apesar de, atualmente, se observar uma ten-
déncia a maiores conquistas por conta da po-
pulacdo feminina e uma redefinicdo do papel
do homem e do masculino 8.

Desse modo, ao valorizar o conhecimento
dos homens sobre os métodos contraceptivos,
o programa de planejamento familiar existen-
te, ou a ser implementado, terd mais informa-
¢oes relevantes para o melhor planejamento
das formas de atuacgdo. Porque deixa de ter co-
mo prioridade a atencdo a mulher e passa a
programar também atividades que visem ao
casal com todas as suas peculiaridades. Dessa
forma, os Programas de Planejamento Familiar
poderiam atingir com mais eficdcia os seus ob-
jetivos, visto que levariam em conta as caracte-
risticas culturais dessas comunidades e das
pessoas envolvidas. Com estes pressupostos,
esta investigacdo buscou analisar qual é o grau
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de conhecimento sobre diferentes métodos
contraceptivos e a freqiiéncia de utilizacdo dos
mesmos, numa populacdo masculina de co-
munidade carente e rural da regido do semi-
arido do Estado da Bahia.

Material e métodos

A populacédo escolhida para o estudo foi a do
povoado de Cavunge, no Municipio de Ipecae-
td, que dista 168km de Salvador e 57km de Fei-
ra de Santana, no Estado da Bahia. A area do
povoado de Cavunge é de aproximadamente
63,5km2 e no ano de 2000 tinha uma popula-
¢do de 2.049 habitantes, sendo 911 (44,5%) re-
sidentes na sede do povoado e 1.138 (55,5%) na
drea rural; no total, aproximadamente um ter-
¢o (29,0%) ou 595 pessoas eram do sexo mas-
culino com 18 ou mais anos de idade 9.

Este estudo de corte transversal utilizou uma
amostra de conveniéncia, selecionada por sor-
teio com base no registro do morador no ban-
co de dados de um censo realizado previamen-
te no povoado 9. Apés isso, com a selecdo alea-
téria de duzentos homens maiores de 17 anos
de idade, os dados foram coletados por meio
de entrevista individual, realizada por um dos
autores do projeto, nas residéncias dos selecio-
nados e utilizando um questiondrio com per-
guntas objetivas e pré-codificadas. Para avaliar
o conhecimento, foi perguntado se o entrevis-
tado sabia o que era cada um dos métodos con-
traceptivos citados nos resultados. Caso tives-
sem respondido corretamente a pergunta an-
terior, os entrevistados foram solicitados a ex-
plicar como o método evitava que a mulher en-
gravidasse; se a explicagdo estivesse correta se-
gundo critérios do Manual para Prestagdo de
Servigos em Satide Reprodutiva 10, o entrevista-
do seria considerado conhecedor do mecanis-
mo de a¢do do método. Quando, apés trés ten-
tativas, foi impossivel entrevistar a pessoa sele-
cionada, a mesma foi excluida da pesquisa.

Os critérios de inclusao no estudo foram:
ser morador com residéncia fixa no povoado de
Cavunge, com idade superior a 17 anos e con-
cordancia em participar do estudo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em conformidade com a Resolu¢dao
CONEP no 196 de 1996 11 e parecer do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas
Gongalo Moniz, Fundacao Oswaldo Cruz.

Na andlise estatistica foi utilizado o progra-
ma SPSS for Windows versao 9.0. As varidveis
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quantitativas foram analisadas pelo teste t de
Student ou ndo-paramétrico (teste de Mann-
Whitney), conforme indicagdo. Para testar a cor-
relacdo entre varidveis utilizou-se o coeficiente
de correlagdo de Spearman, pelo fato das varia-
veis ndo terem distribuicdo normal. Os resulta-
dos das andlises estatisticas foram considera-
dos significantes quando a probabilidade de
erro tipo I foi £ 5% (p £ 0,05).

A execucido deste estudo transcorreu de for-
ma a cumprir os principios éticos da Declara-
cao de Helsinki.

Resultados

Caracteristicas sécio-demograficas

O nuimero amostral foi de 179 pessoas, o que
correspondeu a 30,1% dos homens maiores de
17 anos de idade (n = 595), moradores em Ca-
vunge no ano de 2000. Entre as caracteristicas
s6cio-demogrdaficas da populacdo estudada
(Tabela 1), a média de idade dos entrevistados
foi de 40,0 (+17,6) anos, mediana de 36 e limites
de 18 e 86 anos. A maioria (n = 167; 93,3%) resi-
dia no povoado pelo tempo médio de 31 anos e
3 meses, sendo positiva a correlacdo entre aida-
de e o tempo de residéncia no povoado (r = 0,64;
p = 10-6). A fonte de renda principal se concen-
tra em atividades que nao necessitam de quali-
ficacdo formal: lavoura, biscate, dentre outras,
em 84,4% (n = 151) dos casos e onze (6,1%)
pessoas viviam exclusivamente da aposentado-
ria. Setenta (39,1%) eram analfabetos e entre
estes a média de idade foi de 52,6 (+17,2) anos,
apenas sete (3,9%) pessoas estavam cursando
ou haviam concluido o ensino médio, com a
média de idade de 22,4 (+6,8) anos. A diferenca
entre as médias de idade dos analfabetos e da-
queles que estao cursando ou ja cursaram o en-
sino médio foi estatisticamente diferente (p <
0,001). A maioria (74,9%) dos entrevistados (n =
134) tinha relacionamento sexual fixo (heteros-
sexual, com prdticas sexuais com a mesma com-
panheira por nove ou mais meses). O nimero
médio de filhos foi de 4,1 (+3,3) filhos.

Responsabilidade sobre questées conjugais

A responsabilidade de educar e cuidar dos fi-
lhos (Tabela 2) foi referida como responsabili-
dade do casal por 112 (62,6%) dos participan-
tes; cinqiienta e dois (29,1%) acharam que esta
tarefa era exclusivamente feminina e treze
(7,3%) consideraram como uma atividade pa-
terna. Quanto a preocupac¢ao com a prevencao
de gravidez indesejada, foi referida como res-
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Tabela 1

Caracteristicas sécio-demograficas
e a frequéncia de relacionamento sexual fixo
na amostra populacional estudada (n = 179).

Cavunge, lpecaetd, Bahia, Brasil.

n %

Idade

18-22 36 20,1

23-33 38 21,2

34-41 34 19,0

42-56 36 20,1

57-86 35 19,6
Naturalidade

Ipecaetd ou regido 167 93,3

QOutra cidades 12 6,7
Ocupacao principal

Sem qualificagdo formal 151 84,4

Com qualificagdo formal 3 1,7

Aposentado 11 6,1

Estudante 14 7,8
Escolaridade

Analfabeto 70 39,1

1o grau incompleto 92 51,4

1o grau completo 10 5,6

20 grau incompleto 3 1,7

20 grau completo 4 2,2
Relacionamento sexual fixo*

Sim 131 73,2

Nao 48 26,8

* Relacionamento heterossexual e praticas
sexuais com a mesma companbheira, por
no minimo nove meses.

ponsabilidade do casal por 71 (39,7%), da mu-
lher por 51 (28,5%) e do homem por 48 (26,8%)
dos entrevistados.

Conhecimento sobre métodos
contraceptivos

A Tabela 3 mostra que o conhecimento de pelo
menos um método contraceptivo foi elevado
(97,2%; n = 174), sendo as principais fontes de
informacdo sobre os métodos os meios de co-
municacao de massa, referidos como tinica fon-
te por 24 (13,8%) dos entrevistados. Oitenta e
sete (50,0%) consideraram duas ou mais fontes
de informacao. O método contraceptivo mais
freqiientemente referido (Tabela 4) foi a “cami-
sinha” por 98,9% (n = 177) das pessoas, seguido



da pilula anticoncepcional (96,6%; n =173) e
da laqueadura tubdria (89,9%; n = 161). Os mé-
todos menos conhecidos foram o diafragma
(22,9%), o creme vaginal (35,8%) e o DIU (46,4%).
Houve também grande porcentagem de co-
nhecimento sobre os anticoncepcionais injeta-
veis (82,7%), mas somente o conhecimento so-
bre o coito interrompido (p < 0,04) e a vasecto-
mia (p < 0,008) foram mais freqiientes, respec-
tivamente, nos menores de 37 anos e entre aque-
les com 37 ou mais anos de idade.

Conhecimento dos mecanismos de acéo
e uso dos métodos contraceptivos

O conhecimento sobre os mecanismos de acao
dos métodos contraceptivos foi pequeno (Ta-
bela 5). Somente os mecanismos da “camisi-
nha” (64,2%) e do coito interrompido (60,9%)
sdo conhecidos pela maioria dos entrevistados.
O conhecimento sobre os mecanismos de acao
dos demais métodos foi inferior a 4,0%.

Apesar da maioria (56,4%; n = 101) ter refe-
rido “sempre” utilizar algum método contra-
ceptivo, esta € uma porcentagem muito peque-
na, nio diferindo (p > 0,16) entre aqueles com
e aqueles sem relacionamento fixo (59,5%; n =78
e 47,9%; n = 23, respectivamente), mas significa-
tivamente maior (p < 0,02) entre aqueles com
idade menor ou igual a mediana do que entre
aqueles com idade superior a mediana (65,6%;
n=>59 e41,6%; n=42, respectivamente). O mais
utilizado é a “camisinha”, referido como utili-
zado em todas as relacées por 22,9% (n = 41)
dos entrevistados, seguido pela laqueadura
21,2% (n = 38) e pela pilula com 12,8% (n = 23).
Os demais métodos atingiram uma proporgao
de uso inferior a 4,0%, sendo que a vasectomia,
o DIU, o creme vaginal e o diafragma foram re-
feridos como utilizados por apenas um ou ne-
nhum dos casais.

Opcédo pelo método

Dentre aqueles que utilizavam algum método
contraceptivo (63,7%; n = 114), a opc¢ao pelo
método era realizada em quase metade dos ca-
sos pelo homem (45,6%; n = 52) dos casais; jd a
mulher foi descrita como a responsdvel por
24,6% dos participantes (n = 28). Nos demais
casos, o médico ou profissional de saiide em
14,0% (n = 16), o casal em 11,4% (n = 13), entre
outros (4,4%; n = 5), eram 0s responsdveis pela
escolha do método. Sessenta e cinco entrevis-
tados (36,3%) revelaram nao utilizar nenhum
método contraceptivo.

Apenas trés entrevistados (1,7%) ndo ha-
viam mantido relacdo sexual e quatro (2,2%)

Tabela 2
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Responsabilidade referida sobre o cuidado dos filhos

e a prevencao da gravidez ndo-planejada, pelas 179

pessoas do sexo masculino, maiores de 17 anos.

Cavunge, Ipecaetd, Bahia, Brasil.

Cuidado dos filhos
Homem
Mulher
Ambos

N&o quis responder

Prevencdo da gravidez
nao-planejada

Homem

Mulher

Ambos

Na&o quis responder

n %
13 7,3
52 29,1
112 62,6
2 11
48 26,8
51 28,5
71 39,7
9 5,0

Tabela 3

Freqgléncia do conhecimento de métodos

contraceptivos e fonte principal de informacao

sobre esses métodos, das 179 pessoas do sexo

masculino maiores de 17 anos. Cavunge, lpecaeta,

Bahia, Brasil.
n %
Conhece método contraceptivo
Sim 174 97,2
Nao 5 2,8
Fonte principal de informacao
Familia 6 3,4
Escola 12 6,9
Amigos 14 8,0
Meios de comunicagdo de massa* 24 13,8
Outros 31 17,8
Duas fontes diferentes 55 31,6
Trés ou mais fontes 32 18,4

* Radio e televisdo.
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Tabela 5

Tabela 4

Métodos contraceptivos mais referidos, segundo a faixa etéria, pelas pessoas do sexo masculino,

maiores de 17 anos. Cavunge, Ipecaetd, Bahia, Brasil.

Método Faixa etaria
18-22 23-33 34-41 42-56 57-86 Total
(n=36) (n=38) (n =34) (n = 36) (n = 35) (n=179)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
“Camisinha” 36 (100,0) 7 (97,4) 34 (100,0) 36 (100,0) 4(97,1) 177 (98,9)
Pilula 35 (97,2) 7 (97,4) 33(97.1) 36 (100,0) 2 (91,4) 173 (96,6)
Laqueadura 30 (83,3) 4 (89,5) 32 (94,1) 34 (94,4) 1(88,6) 161 (89,9)
Coito interrompido 1(86,1) 5(92,1) 32(94,1) 0(83,3) 3(65,7) 151 (84,4)
Injetaveis 26 (72,2) 5(92,1) 9 (85,3) 2(88,9) 6(74,3) 148 (82,7)
Vasectomia 20 (55,6) 8(73,7) 2(94,1) 3(91,7) 7(77,1) 140 (78,2)
Tabela 16 (44,4) 3 (60,5) 2 (64,7) 5 (69,4) 9(25,7) 5(53,1)
DIU 7 (19,4) 1(55,3) 6(76,5) 2(61,1) 7 (20,0) 83 (46,4)
Creme vaginal 6(16,7) 5(39,5) 8(52,9) 0 (55,6) 5(14,3) 4(35,8)
Diafragma 10 (27,8) 9(23,7) 3(38,2) 6(16,7) 3(8,6) 1(22,9)

Conhecimento sobre os mecanismos de acéo e prevaléncia de uso continuo

do método contraceptivo, pelo entrevistado ou companheira, de 179 pessoas

do sexo masculino maiores de 17 anos. Cavunge, Ipecaetd, Bahia, Brasil.

Método Mecanismo de acédo Uso continuo
n (%) n (%)
Camisinha 115 (64,2) 41 (22,9)
Coito interrompido 109 (60,9) 6 (3,4)
Tabela 7(3,9) 4(2,2)
Pilula 5(2,8 23(12,8)
Laqueadura 2(1, 38 (21,2)
Vasectomia 1(0,6)

Injetéveis
DIU
Diafragma

Creme vaginal

nao quiseram comentar sobre a freqiiéncia de
relacoes sexuais. Entre os 131 (73,2%) entrevis-
tados que possuiam relacionamento sexual fi-
X0, oitenta e dois (62,6%) disseram que conver-
sam com as respectivas parceiras sobre méto-
dos contraceptivos. Entre aqueles que respon-
deram sobre a freqiiéncia semanal da atividade
sexual (96,1%; n = 172), esta teve média igual a
2,25 (+1,97), mediana de 2, percentis 250 e 750
de 1 e 3, respectivamente, e limites de zero a 9
vezes, sendo em 76,7% (n = 132) até trés vezes
por semana. Nao houve diferenca estatistica-

Cad. Salude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):562-569, mar-abr, 2004

mente significante (p > 0,10) entre a freqiiéncia
semanal de relacdes sexuais dos, aproximada-
mente, 50,0% mais jovens (£ 36 anos) e a dos
maiores de 36 anos de idade.

Doencas sexualmente transmissiveis

Quando perguntados sobre o que seria uma DST
ou, as sinonimias, doenca venérea e “doenca
do mundo”, 166 (92,7%) disseram que sabiam
de que tais termos tratavam. Entre esses, dez
(6,0%) entrevistados referiram que a outra fun-
¢do da “camisinha” era a de prevenir DSTs; 12
(7,2%) prevenir a AIDS, apenas; a maioria (62,0%;
n = 107) referiu como fung¢ao a prevencdo tanto
de DSTs, quanto da AIDS; somente um (0,6%)
referiu uma funcdo incorreta e 40 (24,1%) ho-
mens nao sabiam se a “camisinha” tinha algu-
ma outra fungao, além de “prevenir filhos”.

Discussao

A média de idade da populacao estudada foi al-
ta (40 anos), o que pode ser explicado pelo fato
de o povoado ndo oferecer perspectivas de in-
sercdo profissional para os mais jovens, os quais
acabam migrando para cidades de maior porte
em busca de melhores condicdes de vida. Tam-
bém, as pessoas estudadas possuiam nivel de
escolaridade muito baixo. Como houve corre-
lagdo positiva entre a idade e o tempo médio
de residéncia em Cavunge, conseqiientemente
as pessoas amostradas passaram grande parte



da vida na localidade, onde néo existem acgdes
voltadas ao planejamento familiar. Estes fatos
podem explicar o reduzido grau de informacao
apresentado pela populacao estudada.

Como observado por Chirinos et al. 12, para
que o método contraceptivo escolhido seja efe-
tivo é importante que se conheca de forma
mais abrangente as caracteristicas peculiares
dos mesmos. Nao obstante, apesar de grande
parte dos entrevistados ter referido conhecer
algum tipo de método, apenas os mecanismos
de acdo da “camisinha” e do coito interrompido
sdo conhecidos pela maioria dos participantes,
possivelmente porque esses sdo métodos que
dependem de controle predominantemente
masculino e portanto, o interesse dos homens
pelos mesmos € maior, como observado na lite-
ratura 13. Sendo assim, as pessoas estudadas
nao tinham o conhecimento adequado que lhes
possibilitem escolher, dentre os diversos méto-
dos contraceptivos, o mais apropriado ao com-
portamento sexual individual, ou do casal.

Por sua vez, os métodos mais referidos sao
aqueles mais difundidos na sociedade e tam-
bém mais divulgados pela midia (camisinha,
pilula e laqueadura), jad os menos conhecidos
sdo os dependentes da participacao feminina
ou menos difundidos na sociedade (diafragma,
creme vaginal e DIU). Assim, hé certa concen-
tracdo do conhecimento em poucos métodos
contraceptivos, o que, como também observa-
do por Vieira 14, pode ser prejudicial, na medida
em que esta situacdo pode se refletir na preva-
léncia do uso. Corroborando com esta afirma-
¢do, observou-se que métodos de esterilizacdo
(laqueadura e vasectomia) sdo bastante conhe-
cidos — uso da laqueadura foi o segundo mais
utilizado (21,2%) — mesmo nao sendo conside-
rado por alguns autores como método contra-
ceptivo por ser de dificil reversao 3. Consideran-
do ainda a esterilizacdo, devemos enfatizar que
este método traz implicagbes bioéticas impor-
tantes mas que fogem ao objetivo deste artigo.

Inversamente, um indicio de ampliacao das
op¢oes contraceptivas parece comecar a exis-
tir, na medida em que, diferentemente do ob-
servado por Duarte 6, o conhecimento dos an-
ticoncepcionais injetdveis foi elevado, o que
pode se constituir em mais uma alternativa de
contracepcdo, apesar destes serem também
dependentes da participacdo feminina. Contu-
do, mesmo considerando ser a elevada freqiién-
cia do conhecimento sobre os anticoncepcio-
nais injetaveis reflexo da maior divulgacao, até
por parte das industrias interessadas, o casal
tem o direito de receber informacgdes sobre a
possibilidade dos efeitos colaterais ou adver-
sos dos mesmos, assim como de qualquer outro
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método; porque o grau de informacao sobre o
método anticoncepcional tem nexo com a ade-
réncia, ou nao, ao uso continuo do mesmo 15.

Apesar da maioria dos entrevistados pos-
suir relacionamento fixo, pouco mais de um
terco deles disse ndo estar utilizando nenhum
método contraceptivo, o que evidencia a ne-
cessidade de atuagdo dos Programas de Plane-
jamento Familiar na busca de oferecer aos ca-
sais informacdes necessdrias para uma escolha
consciente da quantidade de filhos e de quan-
do té-los, fato que, possivelmente, ndao ocorre
na comunidade estudada, em vista da elevada
meédia de filhos observada.

Quando perguntados sobre questdes refe-
rentes as responsabilidades dos parceiros no
que se refere ao cuidado dos filhos e a preven-
¢do da gravidez, os entrevistados, aparentando
um razodvel senso de igualdade de género, re-
feriram mais freqiientemente (62,6%) que essas
responsabilidades seriam do casal, seguida da
responsabilidade exclusiva da mulher (29,1%).
Porém, incoerentemente, o responsavel pela
escolha do método usado foi o homem em qua-
se metade das vezes (45,6%), sendo o casal re-
ferido por apenas 11,4% dos casos. Isso mostra
que os participantes sabiam da importancia da
participagdo conjunta do casal, o que é bom, e
isto abre a perspectiva da maior aproximagao
da populacdo masculina com as atividades re-
ferentes ao Planejamento Familiar. Mas, possi-
velmente devido as relacoes sociais existentes
nesta comunidade onde o homem € visto como
o chefe da familia, ainda é este quem determi-
na o método a ser utilizado pelo casal em qua-
se metade dos casos, o que ajuda a fortalecer a
hipé6tese de dependéncia e submissao femini-
na em comunidade semelhante a Cavunge.

Ficou evidenciado que a grande maioria dos
entrevistados sabia o que era uma DST, e mais
de dois tercos conheciam a fung¢io de preven-
¢do de alguma DST pelo método de barreira
(“camisinha”), portanto, um fator que pode es-
tar contribuindo para a escolha da “camisinha”
como método contraceptivo.

N3ao existiram diferencas significantes en-
tre o conhecimento e uso de métodos contra-
ceptivos entre os que tinham e aqueles que nao
tinham um relacionamento fixo, contudo hou-
ve uma proporc¢ao maior de uso entre aqueles
com idade inferior a mediana, o que possivel-
mente é reflexo de um maior nivel de escolari-
dade e informacao destes. Estes fatos demons-
tram a necessidade de que tais programas ado-
tem acdes baseadas, também, no nivel prévio
de informacédo dos usudrios, e ndo apenas na
existéncia ou ndo de relacionamento fixo entre
0S Mesmos.
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Assim, ratifica-se a importancia do conhe-
cimento das caracteristicas da populacdo mas-
culina local, a fim de direcionar melhor as acdes
dos Programas de Planejamento Familiar a se-
rem implementados, obtendo-se resultados
mais satisfatérios no que tange a promocao de
um servico de planejamento familiar adaptado
as necessidades de determinada regiao.

Resumo

Os Programas de Planejamento Familiar vém se preo-
cupando predominantemente com a populagdo femi-
nina. Este estudo objetivou determinar o grau de co-
nhecimento dos homens de uma comunidade rural do
Estado da Bahia, Brasil,sobre os métodos contracepti-
vos. Dentre os 179 entrevistados, a preocupagdo com a
prevencgao de gravidez indesejada foi referida como
responsabilidade do casal por 39,7% (n=71) e do ho-
mem por 26,8% (n = 48). Os métodos mais conhecidos
foram a “camisinha” (98,9%) e a pilula (96,6%), sendo
os mais usados a “camisinha” (22,9%), a laqueadura
(21,2%) e a pilula anticoncepcional (12,8%). A maio-
ria (56,4%) referiu “sempre” utilizar contraceptivo. A
opgao pelo método é feita pelo homem em 45,6% dos
casais. Estes resultados indicam a necessidade da pro-
mogdo do maior niimero de métodos contraceptivos,
possibilitando ao casal a melhor opg¢do que se adeque
ao comportamento sexual do mesmo. Também, hd ne-
cessidade de priorizar a participagdo do casal nos Pro-
gramas de Planejamento Familiar, na medida em que
ainda sao os homens quem predominantemente aca-
bam determinando o método contraceptivo utilizado.

Anticoncepg¢do; Comunidades Rurais;Género
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