UNIVERSIDADE QAT()LICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

CONTRACEPCAO E SAUDE DA MULHER NO
PUERPERIO

Mestranda: Valéria Tejada Neutzling
Orientadora: Elaine Albernaz

Pelotas-RS

2004



Agradecimentos

Aos meus pais, Carlos e Vera, que estdo sempre ao meu lado, para
apoiar, aplaudir ou consolar e, principalmente, pelo seu amor permanente.

Ao meu namorado, Charles, cujos bom-humor e disposicdo me
estimulam, por participar do meu crescimento profissional e por estar
presente em todos 0os momentos.

Aos amigos Cléo e Celina, pelo afeto, pelas conversas, pelo
computador e pelo café quente nos dias de inverno.

Aos meus “sogros”’, Maria José e Claudinei, que me recebem como
filha e sdo incansaveis para ajudar e tornar mais facil o dia-a dia.

A minha orientadora Elaine Albernaz, pela sua imprescindivel
presenga ¢ profissionalismo, sem os quais este trabalho ndo teria sido
possivel.

A Elaine Tomasi, por me ajudar a entender melhor a bioestatistica.

A Flavia Jonas, por sempre conseguir um tempo para ajudar, com
simpatia, disposi¢do e eficiéncia, mesmo sendo tdo ocupada.

As minhas amigas, Rossana e Beténia, que sdo exemplos de amigas
e profissionais, por rir ¢ chorar comigo, fazendo com que tudo valesse a
pena.

A UCPel ¢ a Capes, que tornaram possivel a realiza¢io desta

pesquisa.



CONTEUDO

l. Projeto de Pesquisa
Il. Anexos

Il.1. Manual de Instrugdes

Il.2. Questionarios

lll.3. Consentimento Informado
lll. Artigo Cientifico



Universidade Catdlica de Pelotas
Mestrado em Satde e Comportamento

Projeto de pesquisa

Contracepcdo e Saude da Mulher no Puerpério

Mestranda: Valéria Tejada Neutzling
Orientadora: Elaine Albernaz

Pelotas-RS

2003



Indice:

1.Introducao

2.Revisdo bibliografica
3.Justificativa
4.0bjetivos
5.Hipoteses

6.Modelo teorico
7.Metodologia
8.Controle de qualidade
9.Aspectos éticos
10.Divulgacdo dos resultados
11.Bibliografia

05
09
18
19
20
21
23
27
27
28
29



1.Introducao

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), o periodo po6s-parto ou
puerpério ¢ definido como o periodo que tem inicio em torno de uma hora apos a
dequitacdo da placenta e se estende pelas seis semanas seguintes'. Contudo, os cuidados
pos-parto devem estender-se pelo menos até os seis meses apds o inicio do puerpério,
segundo o principio “seis horas, seis semanas e seis meses” os quais indicam periodos

criticos para revisdo dos cuidados com a mde e a crianga'.

O planejamento familiar é um direito humano fundamental *>. Apesar da
disponibilidade de varios métodos contraceptivos no mercado, até 88,8% de puérperas
ndo fazem uso de contracepcio, dependendo da populagido estudada °. Das que ndo
usam nenhum método anticoncepcional, os principais motivos do ndo uso sdo, entre
outros: dificuldade de acesso a informacdo especializada, disponibilidade em redes
pubicas e fatores comportamentais do casal *> Dos poucos dados encontrados em
estudos brasileiros, um estudo realizado em Sao Paulo revela que pelo menos 17,7% das
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mulheres até doze meses pds-parto ndo usa nenhum contraceptivo .

Uma adequada saiude reprodutiva ndo depende somente do acesso a
contracep¢do, mas também do diagndstico, prevencdo e tratamento de anemia,
desnutri¢do, doengas sexualmente transmissiveis € carcinoma cervical, entre outros. As
consultas de pré e pos-natal sdo dtimas oportunidades para a promogdo de orientacdo e

tratamento em saide da mulher em geral, j& que, mesmo sem consenso, varios autores



citam a alta motivagdo da populacdo feminina para cuidados em saide durante esse

o123
periodo .

Dados de saude materno-infantil mostram que o intervalo inter-partal menor do
que dois anos e um pré-natal de baixa qualidade ou inexistente sdo fatores de risco para
um mau desfecho gestacional, como baixo peso ao nascer e prematuridade °.
Conforme Conde-Agudelo, o aumento do intervalo interpartal diminui o risco de

complica¢des maternas, como morte, sangramento do terceiro trimestre, endometrite

puerperal e anemia '°.

Virios estudos t€ém demonstrado o aumento da prevaléncia de contracepg¢io nas
populacdes com um efetivo programa de orientacdo em planejamento familiar ''. Uma
revisdo Cochrane do ano de 2002 referiu que a educagdo sobre o uso de contracep¢do no
puerpério pode ser efetiva em aumentar as taxas de uso de anticonceptivos a curto
prazo, entretanto, concluiu que a efetividade dessa educagdo sobre o uso de
contracep¢do ainda ndo foi estabelecida em estudos controlados e randomizados e ha
somente dados limitados examinando um efeito mais importante, a longo prazo, na

prevengio de gestacdes indesejadas 2.

As mulheres tendem mais a referir gestagdes como ndo desejadas quando estas
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ocorrem em um intervalo de vinte e quatro meses ou menos. Segundo Tsui, “o

planejamento familiar pds-parto certamente ajudaria a evitar esses custos fisicos,

psicoldgicos e financeiros™"”.



A cada ano, mais de cem milhdes de mulheres t€ém de decidir sobre contracepg¢ao
apos o nascimento de seus filhos'". Varios érgdos que estudam planejamento familiar,
entre eles a OMS e o Contraceptive Research and Development Program (CONRAD)
concordam que a contracepgdo pos-parto ndo deve afetar a lactagdo, o crescimento
infantil, a satide de mae e filho. E que deve ser efetiva e segura no periodo fisiologico
que ¢ o puerpério, embora os especialistas continuem a debater quais os métodos e
quando iniciar. Uma recente revisdo Cohrane sugeriu que as evidéncias dos efeitos de
contraceptivos hormonais durante a lactag@o sio limitadas e de baixa qualidade e que os

resultados desses estudos devem ser interpretados com cautela'®.

Os métodos ndo hormonais sdo considerados a primeira escolha principalmente
porque eles ndo interferem com a amamentacdo e ndo ha transferéncia de substancias
exogenas para o bebé"’. Dentre eles podemos citar 0 Método da Lactacdo e Amenorréia
(LAM), o condom, o Dispositivo Intra-Uterino (DIU) e a contracepgdo cirtrgica'®.
Estudos realizados em varios paises tém demonstrado a eficacia e acessibilidade do
método da lactacdo e amenorréia. O LAM apresenta em torno de 98% ou mais de
efetividade quando usado corretamente, além de aumentar as taxas do uso de métodos
complementares de planejamento familiar, a partir do momento em que os critérios para
0 seu uso ndo sdo mais preenchidos '"'*!'°. Contudo, outros estudos mostram que as
mulheres que trabalham, ou sdo separadas de seus filhos por outras razdes, tém risco de
engravidar aumentado *°. Além disso, somente mulheres amenorréicas praticando
amamentagdo exclusiva durante os seis primeiros meses pds-parto conseguem manter

um risco de gravidez menor do que dois por cento '



Os métodos hormonais somente com progesterona parecem ndo ser deletérios
sobre a lactagdo, nem sobre o crescimento da crianca ou seu desenvolvimento *%. Tem
seu uso recomendado apds a sexta semana pos-parto, para evitar a transferéncia precoce
de esterdides para o recém-nascido. A OMS sugere ndo usar estrégenos durante a
lactagdo, j4 que estes poderiam diminuir o volume de leite materno, e os
anticoncepcionais orais combinados estariam associados a baixos indices de
amamentagdo™. Além disso, ha o risco aumentado de trombose materna no puerpério
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que pioraria ainda mais com o uso de estrégenos”".

A prevaléncia de uso de contracep¢do varia enormemente até mesmo dentro do
mesmo continente, como na Asia, que vai de 12% no Paquistdo até mais de 80% na
China e em Hong-Kong »°. Essas diferencas demonstram que existem fatores culturais e
sociais influenciando a adesdo a planejamento familiar. Com este trabalho pretende-se
estimar a prevaléncia de contracep¢do no pos-parto na cidade de Pelotas bem como os

fatores associados com o ndo uso de contraceptivos nesse periodo.



2.Revisao Bibliografica

A revisdo bibliografica foi realizada através das bases de dados Medline, Lilacs,

Web of Science e Cochrane Database.

A procura nas bases da dados foi realizada utilizando-se os descritores
prevaléncia, contracepgdo, anticoncepcional, puerpério, pds-parto, amamentagdo,
lactagdo, contraception, contraceptive, puerperal, puerperium, postpartum, breastfeed

e lactational, em publicagdes no periodo de 1967 a 2003.

Foram encontradas 1005 referéncias com as palavras-chave acima, e, com base
no titulo ou resumo, foram solicitados 61 artigos completos. Destes sessenta e um, oito
foram selecionados para as tabelas por estarem de acordo, pelo menos em parte, com os

objetivos deste trabalho, sendo que varios outros entraram na bibliografia geral.

A revisdo foi organizada de acordo com local e ano da publicacio e em estudos

nacionais € internacionais.

2.1. Estudos nacionais

Foram encontrados dois estudos sobre fatores relacionados ao uso de

contracep¢do no pds-parto e sua prevaléncia.



O primeiro ¢ um estudo transversal com 1559 pacientes em pds-parto imediato.
Os principais achados foram que a varidvel método anticoncepcional foi afetada
significativamente pelas varidveis estado civil, local de moradia, nivel cultural € numero
de filhos paridos. Cerca de 56% das pacientes que usaram algum método contraceptivo

usou a pilula combinada (ACO) e 39% relatou coito interrompido ou “ndo fazer nada”.

O segundo trabalho também tem o desenho transversal e foi realizado em Porto
Alegre. Foram entrevistadas todas as puérperas internadas no alojamento conjunto do
HCPA de junho a dezembro de 1993. Os principais objetivos foram relacionar variaveis
sociais ¢ comportamentais a métodos anticoncepcionais previamente utilizados pelas
puérperas e verificar quais as varidveis que interferem positiva e negativamente na
adesdo dos métodos contraceptivos. Do total entrevistado, 87% ja havia utilizado algum
método anticoncepcional. Métodos mais utilizados: pilula (77%), tabelinha (13%),
condon (6%) e DIU (2%). As variaveis relacionadas ao risco de ndo aderir a
anticoncepc¢do foram: auséncia de relagdo marital estavel, renda per capta baixa, maior
nimero de gestacdes prévias, sexarca precoce, menor tempo entre menarca € sexarca,
menor periodicidade de consultas ao ginecologista, inicio mais tardio da anticoncepgio
(ap6s as primeiras relagdes sexuais ou apds a primeira gestacio), idade mais precoce do

inicio da anticoncep¢ao e indicagdo do método por outro que ndo profissional de saude,

2.2. Estudos internacionais
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Seis trabalhos com caracteristicas de investigar prevaléncia e fatores de risco
para o ndo uso (ou o uso) de contracep¢do no pds-parto foram selecionados dos demais,

cuja maioria tratava do uso de tipos especificos de contracepcao.

O primeiro ¢ um estudo transversal realizado no México. Os principais
resultados sdo que numero de partos prévios, cesareanas prévias e escolaridade foram
significantes para a aceitagdo de contracepcdo. A rejei¢do de contracepcdo foi atribuida

principalmente aos maridos.

O segundo estudo, também realizado no México, ¢ do tipo transversal, cujos
principais resultados mostraram que as varidveis estatisticamente relacionadas com a
aceita¢do ou rejeicdo de métodos anticoncepcionais foram: idade da paciente, estado
civil, partos prévios, numero de cesareanas ¢ o uso prévio de algum método
anticoncepcional. Os métodos mais utilizados foram o dispositivo intra-uterino e a
ligadura tubdria. Os motivos mais frequentes para a aceitagdo da contracep¢do foram:
paridade satisfeita, eficacia dos métodos utilizados previamente, ¢ orientagdo médica

durante o pré e pds-natal.

O terceiro foi realizado em Cuba, e é um estudo transversal com 872 mulheres
no periodo de um a doze meses pds-parto. Os principais objetivos eram determinar a
frequéncia do uso de métodos contraceptivos no pds-parto, fatores associados ao seu
uso, satisfagdo e fonte de orientacdo. Os principais achados foram que 76% utilizou
algum método e, destas, 31% usou o preservativo masculino, 29% o dispositivo intra-

uterino(DIU) e 16% o método da lactacdo e amenorréia(LAM). Idade mais avancada,
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unido estavel, maior nivel de educacdo, multiparidade e vinculo trabalhista tiveram uma

influéncia positiva no uso de métodos anticoncepcionais.

O quarto estudo foi realizado na Espanha, com delineamento transversal, com
398 mulheres no periodo de amamentagdo (sétimo més pds - parto). Os principais
objetivos eram conhecer o uso de métodos de planejamento familiar durante o periodo
de amamentagdo e sua relagdo com caracteristicas sociodemograficas e com a lactagdo,
e, avaliar os conhecimentos das maes sobre esses métodos. Os principais achados foram
que 78% das entrevistadas manifestaram usar algum método contraceptivo depois do
parto e, antes da gestacdo, 69% os haviam utilizado em algum momento. A idade média
das mulheres que utilizaram algum método anticoncepcional apos o parto (29 anos) foi
significativamente inferior a idade daquelas que ndo os utilizaram (30 anos). Por anélise
de regressdo logistica, as varidveis associadas de forma independente com a utilizagao
de métodos contraceptivos durante a lactagdo foram a utilizacdo prévia de algum
método de planejamento familiar e ter estudo primario ou unicamente saber ler e

€SCrever.

A quinta pesquisa foi realizada no Ird, com uma populacdo de 4.177 mulheres
que haviam dado a luz em um dos doze hospitais de Teera (Ird). Foram utilizados dados
do projeto “The Study of the Effectiveness of Postpartum Consultation about Family
Planning on Contraceptive Practice during 2 years after Parturition in University
Hospitals of Tehran in 1996”. Usando um modelo de regressdo logistica foi concluido
que a idade, nivel de educacdo da mulher e de seus maridos e familiaridade prévia com
métodos anticoncepcionais foram os fatores que mais influenciaram no uso de

contracepc¢ao.
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O sexto trabalho ¢ um estudo colaborativo realizado em quatro paises: Tailandia,
Colombia, Kénia e Indonésia. Tinha um desenho transversal com base populacional e
uma populagdo de 4.489 mulheres com um bebé abaixo de doze meses, selecionadas por
sorteio de zonas/quadras. Os principais achados foram: prevaléncia de uso de
contracep¢do no momento da entrevista variando de 61% (Bangkok) a 11% (Nairobi),
uma forte, independente e consistente relacdo negativa entre amenorréia e uso de
contraceptivos € uma relacdo negativa entre amamentagdo e uso de contracep¢do foi

encontrada somente para usudrias de contraceptivos orais.
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Quadro 1.

Artigos

anticoncepcio puerperal.

nacionais

avaliados na

revisio bibliografica

sobre

Autor, Tipo de | Populagdo, |Principais achados Comentarios, limitacdes
Pais, estudo N
Ano de
publicacio
Madi JM e col, | Transversal 1559 A variavel método anticoncepcional ¢ afetada | Dados coletados somente
Brasil pacientes em | significativamente pelas variaveis estado civil, | de um hospital - viés de
1984 pos-parto local de moradia, nivel cultural e numero de |sele¢do
imediato filhos paridos
e 55,9% declararam usar contraceptivo oral
e 394% declararam “ndo fazer nada” ou
praticar coito interrompido
Kuse ER e col | Transversal 792 No grupo que aderiu a anticoncepgdo, estavam | Dados somente de um
Brasil puérperas no|as pacientes com relagdo marital estdvel, | hospital da cidade: viés de
1994 pos-parto pacientes da religido catolica, com maior |selegdo.
imediato renda, com inicio mais tardio das relagdes

sexuais e maior frequéncia de consultas ao
ginecologista (p<0,05). Pacientes que tinham

orientagdo do método anticoncepcional

realizada pelo profissional de satde e inicio
precoce de contracep¢do (antes das primeiras

relagdes sexuais ou antes da primeira

gravidez), também houve maior adesio a

contracepgao (p<0,05).
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Quadro 2. Artigos internacionais avaliados na revisdo bibliografica sobre

anticoncep¢io puerperal.

Autor, Pais, | Tipo de | Populacdo, |Principais achados Comentarios, limitagdes

Ano de | estudo N

publicacio

Laukaran VH | Transversal 4489 Prevaléncia de contracep¢do variando de 61% | Dados analisados somente

and Winikoff B | com base | mulheres a 11% no momento da entrevista. para mulheres com bebés

Tailandia, populacional Andlises mostraram relacdo negativa entre | menores de 12 meses.

Colombia, amenorréia ¢ uso de contracep¢do ¢ entre

Kénia e amamentacdo ¢ uso de anticoncepcionais

Indonésia somente para as usuarias de contraceptivos

1985 orais.

Serrano-Viel A | Transversal 398 mulheres | Varidveis associadas de forma independente | Dados coletados somente

et al, no periodo de | com a utilizacdo de métodos anticoncepcionais |de um hospital da cidade

Espanha amammenta¢ | durante a amamentagdo foram a utilizacdo |de Albacete, populagdo

1996 30 (7°més) prévia de algum método de planejamento |selecionada por sorteio
familiar (OR=5,2; IC95%: 2,7-10,2) e possuir | aleatorio dos partos
estudo primario ou unicamente saber ler e |registrados em um

escrever (OR=2,2; 1C95%: 1,1-4,3).

determinado periodo
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Autor, Pais, Tipo de | Populac¢do, N | Principais achados Comentarios, limitacdes
Ano de | estudo
publicacio
Santana-Peréz | Transversal |872 mulheres | Determinar a frequéncia de uso de métodos | Ndo deixa clara a forma de
F e col, no pos-parto | contraceptivos no pos-parto, fatores associados | selecdo da populagdo do
Cuba de 1 a 12]aseuuso, satisfacdo e fonte de orientagdo. estudo. Estudo
2000 meses e 75,9% utilizou algum método retrospectivo:  viés  de
e 30,8% condon memoria.
e 293%DIU Teste estatistico aponta
e 16% LAM como significativos
o idade mais avancada, unido estivel, maior | 2Penas estado civil (sem
nivel de educagio, multiparidade e vinculo | COMpanheiro) e somente
trabalhista tém uma influéncia positiva no | WM filho como fatores de
uso de contracep¢do neste periodo risco para ndo uso de
contracep¢ao
Romero- Transversal | 1010 e 50,2% aceitaram contracep¢do Dados coletados somente
GutierrezG, e parturientes e varidveis com significancia estatistica para | €m um hospital da cidade:
col, no  puerpério aceitagio ou rechaco de contracepgdo | viés de selegdo
México imediato foram : idade, estado civil, nimero de
2001 gestacdes, partos prévios, numero de

cesareanas e uso prévio de contracepgdo

e métodos mais usados: DIU e LT
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Autor, Pais, | Tipo de | Populagdo, |Principais achados Comentarios, limitacoes
Ano de | estudo N
publicacio
Tehrani FR et | Transversal 4177 Através de regressdo logistica, Odds ratio| Estudo baseado em dados
al, mulheres que | estimado para ndo uso de contracepgdo de 1,3 |de outro estudo
Ird deram a luz|e 1,9 entre mulheres com idades <20 e >35, | aparentemente uma coorte
2001 em um dos|respectivamente, em comparagio  com de acompanhamento sobre
doze mulheres com idade entre 21-35 anos. planejamento familiar do
hospitais em| QO risco de ndo uso de contracepgdo diminui|ano de 1996.
Teerd no ano | com o aumento do nivel de escolaridade ( OR
de 1996 para ndo uso de ~3 nas analfabetas o qual
diminui para 1,3 nas mulheres com educagdo
universitaria). OR estimado para ndo uso de
contracep¢do de 1.9 vezes naquelas sem
orientacdo sobre planejamento familiar. Nivel
educacional do marido também apresentou
influéncia significativa sobre o ndo uso de
contracep¢ao
Romero- Transversal 1025 Variaveis preditivas de aceitagdo para|Dados coletados somente
GutierrezG e | prospectivo puérperas contracep¢do  pos-parto:  partos  prévios, | em um hospital da cidade
col, numero de cesarcanas ¢ nivel de educacéo da |— viés de selegdo
México mulher foram significativas.
2003 e 50% aceitou contracepgdo

e métodos mais usados: DIU e LT
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3.Justificativa

O intervalo interpartal menor do que dois anos aumenta a morbidade materno-
fetal *>!°. Conforme o Ministério da Saude, as altas paridades estdo associadas com

. r o a ~ 2
um pior progndstico para a gestagio .

Cerca de 95% das mulheres retornam as atividades sexuais nos primeiros seis
meses apos o parto, sendo importante realizar contracepcdo adequada para evitar

~ ~ . 27,2
gestagdes ndo planejadas *72°.

O conhecimento das varidveis maternas relacionadas ao uso ou ndo de métodos
anticoncepcionais poderda fornecer subsideos para organizagdo de politicas de

atendimento.
Estudos sobre o tema, com o objetivo de investigar a prevaléncia de
contracep¢do no puerpério e seus fatores associados, ainda sdo praticamente inexistentes

em nosso meio, principalmente os de base populacional.

Pela necessidade de conhecer melhor a realidade da mulher no nosso meio,

propde-se a realizag@o desse estudo.
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4. Objetivos

4.1. Geral

Estudar a prevaléncia do uso de contracepc¢do e fatores associados, entre as

puérperas da cidade de Pelotas-RS, em uma amostra representativa desta populacao.

4.2. Especificos

a)ldentificar a prevaléncia do uso de contracep¢do de acordo com os fatores

demograficos, socioecondmicos e habitos de vida,

b) determinar a prevaléncia e o tipo de contracep¢do conforme o reinicio das atividades

sexuais € morbidade pré e pds-natal,

¢) identificar a prevaléncia e o tipo de contracep¢do nas puérperas da area urbana de

Pelotas,

d) avaliar o modo como essa populacdo estd realizando contracep¢do e cuidados em

saude,

e) identificar o periodo de inicio das relagdes sexuais no pds-parto,

f) datar o retorno da menstruag@o no pds-parto,
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g) identificar os principais problemas de satide no puerpério.

5.Hipéteses

a) A prevaléncia atual do uso de contracepg¢do no puerpério encontra-se entre 50 e 80%.

b) Mulheres com nivel socioecondmico mais alto, brancas, com trabalho remunerado,

que vivem com companheiro, que realizaram pré-natal e consultas puerperais e sem

morbidade pré ou pds-natal tém maior prevaléncia de uso de contracepgao.

c¢) Até o sexto més pos—parto, cerca de 95% das mulheres ja retomaram a vida sexual.

d) Mulheres que recebem orientacdo médica sobre contracep¢do pds - parto t€ém maior

prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais até os seis meses pds-parto.
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6.Modelo Teorico

Fatores demograficos
Idade
Cor

Renda familiar

Escolaridade da puérpera

Fatores socioeconomicos

Escolaridade do companheiro

Caracteristicas maternas
Presen¢a de companheiro
Trabalho remunerado
Pré-natal

Paridade

Uso prévio de contraceptivos
Morbidade no pré-natal

Tipo de parto

Morbidade no puerpério
Amamentacao

Consultas de revisao
Atividade sexual no puerpério
Retorno da menstruacgao

Orientacdo médica

USO DE CONTRACEPCAO NO PUERPERIO
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O modelo teodrico foi construido com base na literatura revisada e leva em
considerag¢do a relagdo hierdrquica entre as variaveis. As varidveis do primeiro nivel
podem afetar as do mesmo nivel e as do nivel seguinte, ou diretamente associar-se ao

desfecho.

No primeiro nivel encontram-se, os fatores demograficos, que sdo: idade e cor da
puérpera. Ainda no primeiro nivel estdo as varidveis socioecondmicas: renda familiar,

escolaridade do companheiro e escolaridade da paciente.

No segundo nivel encontram-se as caracteristicas maternas que sdo: presenga de
companheiro, trabalho remunerado, realizacdo do pré-natal, paridade, uso prévio de
contraceptivos, morbidade no pré-natal, tipo de parto, morbidade no pods-natal,
amamentagdo, consultas de revisdo puerperal, atividade sexual no puerpério, retorno da
menstruacdo no pos-parto e orientagdo médica sobre contracep¢do e retorno da
atividade sexual no puerpério. O desfecho em estudo ¢ o uso de contracepcdo no

puerpério.
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7. Metodologia

7.1. Delineamento do estudo e amostragem

O delineamento utilizado para a investigacdo serd um estudo transversal

aninhado a uma coorte.

Consistird de entrevistas a todas as mulheres que tiveram partos na cidade de
Pelotas no periodo de setembro de 2002 a maio de 2003 e visitas domiciliares aos trinta,
noventa e cento e oitenta dias de vida a uma amostra aleatdéria de 30% da populacdo
residente na zona urbana. A entrevista sobre saude materna serd realizada aos cento e

oitenta dias p0Os- parto.

7.2. Calculo do tamanho de amostra

A amostra foi calculada no programa Epi info, baseada em um intervalo de
confian¢a de 95%, poder estatistico de 80%, para exposi¢des variando entre 15 e 80%,
estimando-se um RR de 2,0. A amostra necessaria foi de 780 puérperas, sendo
acrescidos 10% para possiveis perdas e 15% para andlise de potenciais fatores de

confusdo, totalizando 975 puérperas para serem vistas no 6° més pds-parto.
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7.3. Instrumentos

Os instrumentos utilizados serdo questionarios padronizados no perinatal e aos
trinta, noventa e cento e oitenta dias de pos-parto. Para orientar o preenchimento destes
questionarios serd criado um manual do entrevistador, com o objetivo de padronizar a

entrevista e retirar possiveis duvidas das respostas e das codificagdes.

O treinamento serd realizado com simulacdes de entrevistas sob supervisdo dos
mestrandos com avaliagdo do desempenho dos entrevistadores. O estudo-piloto sera
realizado no Hospital S3o Francisco de Paula, para testagem dos instrumentos e

corregdes necessarias.

7.4. Logistica

O estudo terda dois componentes: perinatal e acompanhamento domiciliar. A
logistica do perinatal ¢ de quinze entrevistadores, estudantes de medicina, enfermagem

e fisioterapia.

A coleta de dados consistra de duas visitas diarias as maternidades da cidade de
Pelotas, pela manha e a tarde, com consulta dos registros das cinco maternidades para
identificar os nascimentos ocorridos no periodo. A seguir, as puérperas serao

entrevistadas com o questionario padrio que incluird perguntas sobre condi¢des
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sociodemograficas, socioecondmicas, historia reprodutiva, assisténcia ao pré-natal, ao
parto, hdbitos maternos, além de dados do recém-nascido.

A logistica do componente domiciliar consistira de dezesseis entrevistadores
estudantes de medicina, com visitas aos trinta, noventa e cento € oitenta dias de vida do

bebé.

A coleta de dados pos-natal consistird na entrevista, com questionario
padronizado, aquelas maes sorteadas aleatoriamente, e incluird perguntas sobre
assisténcia no pds-parto, uso de contracepcao atual e prévia, morbidade no pré e pds-

natal, aspectos da vida reprodutiva e atividade sexual no puerpério.

As reunides com o0s entrevistadores serdo semanais, para entregar o0s

questionarios, sanar duvidas e identificar possiveis perdas e recusas.

Os questionarios serdo codificados pelos proprios entrevistadores, com
caracteres padronizados. As supervisoras serdo responsaveis por: revisdo dos
.. - , 1 . . 2 .
questionarios, coloca¢do do Codigo internacional de Doengas (CID)* em patologias e a

codificagdo das perguntas abertas.
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7.5. Processamento e analise de dados

No processamento e andlise de dados serdo realizadas a checagem dos
questionarios com revisdo das codificagcdes e codificagdo das perguntas abertas. Apos
serd realizada dupla digitacdo no programa Epi info, sendo realizada uma checagem
automatica dos dados no momento da digitagdo. Apos, sera feita uma limpeza do banco

de dados comparando-se as duas digita¢des e corrigindo inconsisténcias.

Serdo realizadas andlises uni e bivariadas e, apods, analise multivariada
hierarquizada, utilizando-se os pacotes estatisticos SPSS 8.0 e Epi info. A andlise
univariada terd como objetivos obter a frequéncia das variaveis de interesse e examinar
suas distribui¢des, além de escolher pontos de corte para as varidveis quantitativas e
recodifica-las, se for o caso. O teste qui-quadrado sera utilizado na andlise bivariada,
com o objetivo de descrever a amostra segundo a ocorréncia de uso de contracepcao de

acordo com as variaveis independentes.

A analise multivariada sera realizada de acordo com o modelo tedrico, de modo
hierarquizado, levando em conta a relagdo entre as variaveis para a identificacdo dos
possiveis fatores de confusdo na analise dos dados. Para a andlise, serd usada serd usada
a regressdo logistica e serdo mantidas no modelo as varidveis com um valor de p < 0,10
por serem consideradas fatores de confusdo em potencial. Ao final da analise, somente
as variaveis com um valor de p < 0,05 serdo consideradas associadas ao desfecho de

forma estatisticamente significativa.
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8. Controle de Qualidade

Para melhor assegurar a qualidade da metodologia, serdo realizados o pré—teste
dos questionarios, utilizagdo de manual de instrucdes, revisdo dos questionarios, €
repeticdo de questiondrios sintetizados aplicados @ uma amostra aleatoria de 10% da

populagdo.

9. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e Etica
em Saude da Santa Casa de Misericordia de Pelotas e da Fundag¢do de Apoio
Universitario (FAU), tendo sido considerado, conforme as Normas de Pesquisa em
Saude, de risco minimo. Além disso, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Comissdo Cientifica da Universidade

Catolica de Pelotas.

Todas as maes incluidas no estudo, apos terem sido devidamente esclarecidas

sobre a pesquisa, assinardo termo de consentimento.
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10. Divulgacao dos resultados

A divulgacdo dos resultados para a comunidade seré feita através de notas em
jornais e/ou revistas leigas. Essa medida servird para informa¢do das mulheres da
comunidade, podendo gerar conhecimento e, consequentemente, maior procura dos
servigos de saude. Além disso, uma populagdo informada pode escolher o método que

melhor se adapte ao seu estilo de vida, sem prejudicar sua saude ou de seus filhos.

A divulgacdo para a comunidade cientifica serd através de artigos cientificos em

revistas especializadas.
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Resumo

Apesar de existirem varios contraceptivos no mercado, até 89% das puérperas ndo faz
uso de contracepcdo. Gestagdes com menos de 24 meses de intervalo sdo consideradas
como de maior risco para mie e¢ beb&.Com o objetivo estimar a prevaléncia de
contracep¢do no pos-parto, na cidade de Pelotas, bem como os fatores associados com o
ndo-uso de contraceptivos nesse periodo, foi realizado um estudo transversal aninhado a
uma coorte. Foram entrevistadas 2741 mulheres no periodo pés-parto imediato ¢ uma
amostra aleatoria e representativa de 34%, no acompanhamento domiciliar seis meses
depois, totalizando 920 puérperas. Evidenciou-se que 84% usou anticoncep¢do até o
sexto més puerperal, sendo o contraceptivo oral combinado o método mais utilizado
(43%), seguido do progestageno (13%) e pelo preservativo (12%). Os fatores associados
a anticoncepgao aos seis meses foram: presenga de companheiro, ter realizado consultas
pré e pos-natais, uso prévio de contracep¢do, ndo estar amamentando aos seis meses,
retorno a atividade sexual, ter menstruado e orientacdo médica.

Palavras-chave: anticoncep¢ao, aleitamento materno, puerpério.

Abstract

Despite the fact of many contraceptive methods are available, up to 89% of the puerpera
do not make use of them. Gestations under 24 months interval are considered as high
risk for the mother and the new born.

Having in mind the goal of estimate the prevalence of pos-natal contraception, in the

city of Pelotas, as well as the factors associated with the non-use of contraceptive
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methods during this period, has been realized a nested cross-sectional study. 2471
mothers have been interviewed in the immediate pos-natal period and an random and
representative sample of 34%, in home interviews six months after, in a total of 920
women. It came up with the evidence that 84% have used contraception up to the sixth
month, been the combined oral contraceptive the most used (43%), followed by the
progestin-only (13%) and for the condom (12%). The factors associated to anti-
conception in the sixth month of the puerperium have been: having a partner, have been
attended pre and pos-natal professional medical orientation, previous use of
contraception, not been breastfeeding in the sixth month pos-natal period, return to the
sexual activity, have been cycled and medical orientation.

Key words: contraception, breast feeding, puerperium

Introducio

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o periodo pods-parto ou
puerpério como o periodo que comec¢a em torno de uma hora apds a dequitagdo da
placenta e se estende pelas seis semanas seguintes'. Mesmo assim, os cuidados pos-
parto devem estender-se pelo menos até os seis meses apos o inicio do puerpério, de
acordo com o principio “seis horas, seis semanas e seis meses” que indicam periodos

criticos para revisdo dos cuidados com a mde e a crianga'.
O planejamento familiar ¢ um direito humano fundamental % Apesar de

existirem varios métodos contraceptivos no mercado, até 88,8% das puérperas nio faz

uso de anticoncep¢do, dependendo da populagio estudada *. Entre aquelas que ndo usam
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nenhum método anticoncepcional, os principais motivos do ndo uso sdo, entre outros:
dificuldade de acesso a informagdo especializada, disponibilidade em redes pubicas e

1 *> Dos poucos dados encontrados em estudos

fatores comportamentais do casa
brasileiros, um estudo realizado em S3o Paulo revela que pelo menos 17,7% das

r r ~ r . . 6
mulheres até doze meses pos-parto ndo usa nenhum método anticoncepcional °.

Uma adequada satde reprodutiva ndo depende somente do acesso a
contracep¢do, mas também do diagnoéstico, prevengdo e tratamento de anemia, infecgdes
e doengas sexualmente transmissiveis, entre outros. As consultas de pré e pos-natal sdo
otimas oportunidades para a promog¢do de orientagdo e tratamento em saude da mulher
em geral, j4 que, mesmo sem consenso, varios autores citam a alta motiva¢do da

N .. . , L1023
populagdo feminina para cuidados em satde durante esse periodo .

Estudos em saude materno-infantil mostram que o intervalo inter-partal menor
do que dois anos e um pré-natal de baixa qualidade ou inexistente sdo fatores de risco
para um mau desfecho gestacional, como baixo peso ao nascer e prematuridade’’. De
acordo com Conde-Agudelo, o aumento do intervalo interpartal diminui o risco de
complica¢des maternas, como morte, sangramento do terceiro trimestre, endometrite

. 10
puerperal e anemia .

Outros estudos tém demonstrado o aumento da prevaléncia de contracep¢do nas
populagdes com um efetivo programa de orientagdo em planejamento familiar &1 Uma
revisdo Cochrane do ano de 2002 refere que a educacdo puerperal sobre o uso de
contracep¢do pode ser efetiva em aumentar as taxas de uso de anticonceptivos a curto

prazo, entretanto, concluiu que a efetividade dessa educagdo sobre o uso de
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contracep¢do ainda ndo foi estabelecida em estudos controlados e randomizados, ¢ ha
somente dados limitados examinando um efeito mais importante, a longo prazo, na

prevencdo de gestacdes indesejadas 2.

As mulheres mostram uma tendéncia a referir gestagcdes como ndo desejadas
quando estas ocorrem em um intervalo de vinte e quatro meses ou menos. Segundo
Tsui, “o planejamento familiar pds-parto certamente ajudaria a evitar esses custos

. L . 13
fisicos, psicologicos e financeiros™ .

Mais de cem milhdes de mulheres por ano t€ém de decidir sobre contracepgio
apos o nascimento de seus filhos". Orgdos que estudam planejamento familiar, entre
eles a OMS e o Contraceptive Research and Development Program (CONRAD)
concordam que a contracepcdo pos-parto ndo deve afetar a lactacdo, o crescimento
infantil e a saide de mae e filho. E que deve ser efetiva e segura no periodo fisiologico
que é o puerpério, embora os especialistas continuem a debater quais os métodos e
quando iniciar. Uma recente revisdo Cohrane sugeriu que as evidéncias dos efeitos de
contraceptivos hormonais durante a lactagdo sio limitadas e de baixa qualidade e que os

. 14
resultados desses estudos devem ser interpretados com cautela .

Os métodos ndo hormonais sdo considerados a primeira escolha principalmente
porque eles ndo interferem com a amamentagdo e ndo hé tranferéncia de substancias
exoégenas para o bebé"”. Como exemplo, podemos citar o Método da Lactagio e
Amenorréia (LAM), o condom, o Dispositivo Intra-Uterino (DIU) e a contracepcao

.. 15,16,17,18,19 . . ~
cirurgica .Os métodos hormonais somente com progesterona ndo mostraram

ser deletérios sobre a lactagdo, nem sobre o crescimento da crianga ou seu
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desenvolvimento®. Tém seu uso recomendado apds a sexta semana pos-parto, para
evitar a transferéncia precoce de esterdides para o recém-nascido. A OMS sugere nado
usar estrogenos durante a lactagdo, ja que estes poderiam diminuir o volume de leite
materno, € 0os anticoncepcionais orais combinados estariam associados a baixos indices
de amamentagdo®'. Além disso, ha o risco aumentado de trombose materna no puerpério

. . . . r 22
que pioraria ainda mais com o uso de estrogenos™.

A prevaléncia de uso de contracepgdo varia enormemente até mesmo dentro do
mesmo continente, como na Asia, que vai de 12% no Paquistdo até mais de 80% na
. 2 . . .
China e em Hong-Kong . Essas diferencas demonstram que existem fatores culturais e

sociais influenciando a adesdo ao planejamento familiar.

Este estudo pretende estimar a prevaléncia de contracepcdo no pds-parto na
cidade de Pelotas, bem como os fatores associados com o ndo-uso de contraceptivos
nesse periodo. Os principais objetivos foram: identificar a prevaléncia do uso de
contracep¢do de acordo com os fatores demograficos, socioecondmicos e habitos de
vida, determinar a prevaléncia e o tipo de contracep¢do conforme o reinicio das
atividades sexuais e morbidade pré e pods-natal, identificar a prevaléncia e o tipo de
contracep¢do nas puérperas da area urbana de Pelotas, avaliar o modo como essa
populagdo esta realizando contracepcdo e cuidados em saude, identificar o periodo de
inicio das relagdes sexuais no pds-parto, datar o retorno da menstruagdo no pos-parto e

identificar os principais problemas de saude no puerpério.
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Métodos

O delineamento utilizado para a investigagcdo foi um estudo transversal aninhado
a uma coorte. O estudo longitudinal consistiu de entrevistas a todas as mulheres que
tiveram partos na cidade de Pelotas no periodo de setembro de 2002 & maio de 2003 e
visitas domiciliares aos trinta, noventa e cento e oitenta dias de vida a uma amostra
aleatoria de 35% da populagdo residente na zona urbana. A entrevista sobre saide
materna foi realizada aos cento e oitenta dias pds-parto. A amostra foi calculada no
programa Epi info, baseada em um intervalo de confianga de 95%, poder estatistico de
80%, para exposi¢des variando entre 15 e 80%, estimando-se um RR de 2,0. A amostra
necessaria foi de 780 puérperas, sendo acrescidos 10% para possiveis perdas e 15% para
analise de potenciais fatores de confusdo, totalizando 975 puérperas para serem vistas

no 6° més pos-parto.

Os instrumentos utilizados foram questionarios padronizados no perinatal e aos
trinta, noventa e cento e oitenta dias de pds-parto. Para orientar o preenchimento destes

questionarios foi criado um manual do entrevistador.

O estudo teve dois componentes: perinatal e acompanhamento domiciliar. A
coleta de dados perinatal consistiu de duas visitas didrias as maternidades da cidade de
Pelotas, pela manha e a tarde, com consulta dos registros das cinco maternidades para
identificar os nascimentos ocorridos no periodo. A seguir, as puérperas eram

entrevistadas com o questionario padrio que incluia perguntas sobre condigdes
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demograficas, socioecondmicas, historia reprodutiva, assisténcia ao pré-natal, ao parto,

habitos maternos, além de dados do recém-nascido.

A coleta de dados domiciliar consistiu na entrevista, com questionario
padronizado, aquelas maes sorteadas aleatoriamente, e incluiu perguntas sobre
assisténcia no pds-parto, uso de contracepcdo atual e prévia, morbidade no pré e pds-

natal, aspectos da vida reprodutiva e atividade sexual no puerpério.

O controle de qualidade do estudo ocorreu através dos seguintes mecanismos:
questionarios padronizados, estudo piloto, manual de instrugdes, treinamento dos
entrevistadores, revisdo dos questionarios e aplicagdo de um questiondrio sintetizado a

uma amostra aleatoria de 10% de todas as mies.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e¢ Etica em
Satde da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas e da Fundagdo de Apoio Universitario
(FAU), tendo sido considerado, conforme as Normas de Pesquisa em Saude, de risco
minimo. Além disso, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e Comissdo Cientifica da Universidade Catdlica de
Pelotas. Todas as maes incluidas no estudo, apos terem sido devidamente esclarecidas

sobre a pesquisa, assinaram termo de consentimento.
No processamento e andlise de dados foram realizadas a checagem dos

questionarios com revisdo das codificagdes e codificacdo das perguntas abertas. Apds,

foi realizada dupla digita¢do no programa Epi info.
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Foram realizadas andlises uni e bivariadas, utilizando-se os pacotes estatisticos
Epi info e SPSS 8.0. A andlise univariada teve como objetivos obter a frequéncia das
variaveis de interesse e examinar suas distribuicdes, além de escolher pontos de corte
para as varidveis quantitativas e recodifica-las, se fosse o caso. O teste qui-quadrado foi
utilizado na andlise bivariada, com o objetivo de descrever a amostra segundo a
ocorréncia de uso de contracep¢do de acordo com as varidveis independentes. Somente
as variaveis com valor de p < 0,05 foram consideradas associadas ao desfecho de forma

estatisticamente significativa.

Uma analise multivariada foi idealizada de acordo com um modelo teodrico,
levando em conta a relagdo entre as varidveis para a identificacdo dos possiveis fatores
de confusdo na analise dos dados (Figura I). Entretanto, ndo foi necessaria, pois somente

as variaveis do segundo nivel mostraram-se associadas ao desfecho.

Resultados

A populagdo final entrevistada na etapa perinatal do estudo foi de 2741
puérperas, representando 97,9% de todas aquelas que tiveram bebés nas maternidades
no periodo e que eram residentes na cidade de Pelotas. Destas, uma amostra aleatdria foi
sorteada para as entrevistas domiciliares. Durante o acompanhamento da coorte, do
nascimento até os seis meses de vida dos bebés, houve 5% de perdas e recusas. Os
motivos de perdas foram nao-localizagdo de endereco, mudanca de cidade, exclusdo por

diagnostico de HIV ou doenga mental, auséncia das entrevistadas (por terem colocado o
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bebé para adog¢do ou por abandono do lar ou prisdo). A amostra final entrevistada, no 6°

més pos-parto, foi de 920 puérperas.

A Tabela I mostra a distribuicdo da amostra conforme caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e reprodutivas. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre a populagdo total, entrevistada no perinatal e a amostra selecionada,
de forma aleatdria, para ter acompanhamento em ambito domiciliar. A renda familiar de
67% da populacdo foi de até trés salarios minimos. Metade das puérperas tinha entre 20
e 29 anos e 43% era primipara, 74% das participantes era da cor branca e 32% exercia
trabalho remunerado. Aproximadamente 43% das pacientes tinha entre 5 ¢ 8 anos de
escolaridade, 77% fez seis ou mais consultas de pré-natal e 24% fumou durante a

gestacdo. O percentual de cesarianas foi de 39%.

Na Tabela II, observa-se que aproximadamente 84% das puérperas utilizaram
algum método de anticoncep¢do no sexto més pos-parto. Cerca de um tergo iniciou a
anticoncep¢ao no puerpério com anticoncepcional oral combinado e outro ter¢o somente
com progestageno. Aos seis meses pos-parto o anticoncepcional oral combinado foi o

método mais utilizado (43%) seguido pelo progestageno (13%) e preservativo (12%).

As tabelas III e IV apresentam a analise bivariada da anticoncep¢do no sexto
més pos-parto, conforme varidveis sociodemograficas, familiares e reprodutivas. A
auséncia de companheiro esteve associada a um risco duas vezes € meio maior de ndo
usar contracepcdo aos seis meses pos-parto. O numero de consultas pré-natal esteve
diretamente associado com o uso de contracep¢do: quanto maior o nimero de consultas,

maior a chance de estar usando algum método anticoncepcional, sendo que aquelas que
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ndo fizeram nenhuma consulta tiveram um risco quase trés vezes maior de ndo estarem
usando contracepcdo. Aquelas mies que ndo usaram qualquer método contraceptivo
antes da gestacdo tiveram um risco 50% maior de ndo utilizarem aos seis meses, € o fato

de estar amamentando mostrou-se associado a um risco de 44%.

A consulta pds-parto mostrou-se associada com o desfecho, sendo que para
aquelas pacientes que ndo consultaram o risco de ndo usar anticonceptivos foi trés vezes
maior, ao serem comparadas aquelas que consultaram nos primeiros trinta dias pds-
parto. O uso de contracep¢do aos seis meses esteve associado com o retorno da
atividade sexual e da menstruacdo. Nao ter relagdes sexuais elevou em seis vezes o risco

de ndo usar contracepg¢do e ndo ter retornado a menstruar aumentou em 57%.

A falta de orientagdo sobre anticoncep¢do no puerpério e sobre retorno a

atividade sexual também se mostrou associada ao desfecho, aumentando o risco de nio-

uso em aproximadamente trés vezes.

As demais variaveis ndo se mostraram associadas ao desfecho de forma

estatisticamente significativa.

Discussio

Estudos como este, avaliando prevaléncia e fatores associados ao uso de
contracepg¢do no pos-parto ainda sdo raros, principalmente em nosso meio. Conhecer os

fatores relacionados ao ndo-uso de métodos anticoncepcionais é importante para os
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profissionais que orientam seu uso, pois podem reforcar as estratégias naquelas

pacientes com maior risco.

O estado civil é um dos fatores que mais influenciam na decisdo de controle da
fertilidade?®?’. Estudo de Santana-Pérez e colaboradores, realizado em Cuba encontrou
que as mulheres com unido estivel tiveram um maior uso de contracep¢do”, achado
semelhante mostrou-se neste estudo, sendo que as mulheres sem companheiro tiveram
duas vezes e meia mais chance de ndo estarem usando contracep¢do. Uma possivel
explicacdo ¢ que mulheres com companheiros fixos teriam mais chance de engravidar,
porém, em um estudo realizado em Gambia as mulheres solteiras estdo mais motivadas
a usarem contracep¢do em relacdo as casadas, ja que tém que prevenir uma gestagdo
prévia ao casamento ou um filho ilegitimo, enquanto as casada consideram que procriar
é a funcdo de esposa”.

Varias estudos citam os métodos nido-hormonais como os mais utilizad0s28’30,
enquanto para outros os hormonais sdo os preferidos. Os contraceptivos orais

combinados foram os mais utilizados na populagéo estudada.

A utilizacdo prévia de métodos anticoncepcionais também foi relacionada ao
desfecho de forma positiva, pois as que ndo tinham feito uso anterior ao parto tiveram

. . o ., . 4.30
um risco 50% maior de ndo usarem, fato j4 documentado em outras pesquisas .

Existe evidéncia de que mulheres que amamentam s3o menos propensas a

. ~ 1
usarem contraceptivos do que aquelas que ndo amamentam®' e que mulheres que usam

contracepgdo parecem Ser menos propensas a amamentar € amamentam por um tempo
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menor’>. Na amostra estudada, as mies que amamentaram tiveram um risco 40% maior
de ndo usarem anticoncepgio aos seis meses pos-parto. E controverso se essa relagio é
devida ao efeito supressivo dos anticoncepcionais com estrogenos sobre a lactacdo ou a
estratégias de planejamento familiar desencorajando o uso de contraceptivos
combinados por mulheres que amamentam’. Estudo de Laukaran e Winikoff (1985)
mostrou que essa relacdo inversa foi verdadeira somente para os contraceptivos orais.
Contudo, os dados em sua maioria sdo de estudos transversais, os quais ndo podem ser

usados para estabelecer relagdes causais.

Destaca-se, neste estudo, a baixa percentagem de uso do Dispositivo Intra-
Uterino (1,2%), diferente de outras populagdes, como, por exemplo, Cuba e Turquia,
cuja percentagem de uso chega a aproximadamente 30%**°. Uma hipétese para essa

diferenca ¢ que a escolha do tipo de contracepg¢do € fortemente ligada a fatores culturais.

Foi descrita uma relacdo inversa entre tempo de amenorréia ¢ uso de
contracep¢do no puerpério™”, que coincide com os resultados encontrados. Presume-se
que o menor uso nas maes que estdo amenorréicas seja devido a crenga de que a
fertilidade ainda ndo retornou, o que nem sempre ¢ verdadeiro, pois a ovulacdo pode
preceder o primeiro ciclo menstrual >. Uma maior orientacdo junto a populacio,
esclarecendo os riscos desta crenga e mostrando a seguranga dos contraceptivos se faz

necessaria.

Hé controvérsia sobre a associagdo entre uso de contracep¢do puerperal com

28,30,34

idade da mulher, escolaridade do casal e renda familiar ‘Nao foi encontrada

relacdo entre essas variaveis e o desfecho no presente estudo.
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Apesar da alta prevaléncia de uso de anticoncep¢do na populacdo avaliada, sdo
necessarios esforgos para elevar ainda mais este indice, visando diminuir o numero de
gestacdes ndo planejadas e as situagdes de risco relacionadas a um intervalo interpartal

curto.
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Figura 1. Modelo Teorico
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Tabela I — Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e reprodutivas da populagdo
estudada. Pelotas / RS,2003.

Variavel Amostra no pés-parto  Amostra no sexto p-valor
imediato més
N % N %
Idade do companheiro*

<20 184 6,7 59 6,4 0,69
20-29 1287 47,0 431 46,8

30-34 538 19,6 168 18,3

> 35 732 26,7 262 28,5

Escolaridade do
companheiro*

0-4 468 17,1 156 17,0 0,43
5-8 1213 442 420 45,7
>9 883 32,2 298 32,3
ignorada 177 6,5 46 5,0

Renda familiar**
<1 606 221 187 20,3 0,47
1,1-3 1293 47,2 427 46,4
3,1-6 532 19,4 196 21,3
>6 310 11,3 110 12,0

Idade da puérpera*
<20 558 20,4 175 19,0 0,63
20-29 1355 49,4 460 50,0
30-34 460 16,8 149 16,2
> 35 368 13,4 136 14,8

Cor da puérpera
Branca 2040 74,4 672 73,0 0,43
Nao branca 701 25,6 248 27,0

Escolaridade da

puérpera*
0-4 532 19,4 166 18,0 0,33
5-8 1183 43,2 385 41,8
>9 1026 37,4 369 40,2

Primiparidade
Sim 1170 427 373 40,5 0,27
Nao 1571 57,3 547 59,5

Trabalho remunerado
Sim 887 32,4 324 35,2 0,12
Nao 1854 67,6 596 64,8

Tabagismo na gravidez
Sim 643 23,5 230 25,0 0,37
Nao 2098 76,5 690 75,0

N° consultas pré-natal
0-5 627 229 204 22,2 0,69
6 ou mais 2114 77,1 716 77,8

Tipo de parto
Normal 1685 61,5 570 62,0 0,82
Cesariana 1056 38,5 350 38,0

Total 2741 920

* Em anos completos
** Em salarios minimos

Tabela II. Uso de contracep¢do nos primeiros seis meses pos-parto.
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%

Anticoncepcao aos seis

meses 776 84,3
Sim 144 15,7
Nao

Método inicial de

anticoncepgao no puerpério
Combinado 298 32,4
Progestageno 278 30,2
Preservativo 125 13,6
Laqueadura 59 6,4
LAM 13 1,4
Outros 11 1,2
DIU 9 1,0
N&o usou 127 13,8

Método de anticoncepc¢ao

aos seis meses
ACO 392 42,6
Progestageno 119 12,9
Preservativo 111 12,1
Laqueadura tubaria 69 7.5
Injetavel 53 5,7
DIU 11 1,2
Tabelinha 9 1,0
LAM 5 0,5
Anel vaginal 2 0,2
Vasectomia 1 0,1
Ignorado 4 0,4
N&o esta usando 144 15,7

Total 920 100
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Tabela III. Anticoncepg¢do no
sociodemograficas, familiares e reprodutivas. Pelotas, RS-2003.

sexto meés pos-parto,

conforme caracteristicas

Variavel Uso de anticoncepcgao RR (1C95%) * p valor
Sim Nao
N
Idade da puérpera
<20 149 19,2 26 18,1 Ref 0,52
20a29 390 50,3 70 48,6 1,02(0,68-1,55)
30a 34 128 16,5 21 14,6 0,95(0,56-1,61)
> 35 109 14,0 27 18,8 1,34(0,82-2,18)
Cor
Branca 576 74,2 96 66,7 Ref 0,08
N&o branca 200 25,8 48 33,3 1,35(0,99-1,86)
Renda
<1 154 19,8 33 229 1,21(0,70-2,10) 0,75
1,01a3,0 359 46,3 68 47,2 1,09(0,66-1,81)
3,01a6,0 169 21.8 27 18,8 0,95(0,53-1,68)
6,01 a 80 94 121 16 11,1 Ref
Escolaridade do
companheiro
0-4 131 16,9 25 17,4 0,99(0,91-1,08) 0,46
5-8 357 46,0 63 43,8 1,00(0,94-1,07)
>9 253 32,6 45 31,3 Ref
ignorada 35 4,5 11 7,6 0,90(0,76-1,06)
Escolaridade da
puérpera
0Oa4 135 17,4 31 215 1,28(0,85-1,91) 0,48
5a8 326 40,0 59 41,0 1,05(0,75-1,47)
9 ou mais 315 40,6 54 37,5 Ref
Presenca de
companheiro
Sim 674 86,9 96 66,7 Ref < 0,01
Nao 102 13,1 48 33,3 2,57(1,90-3,46)
Trabalho
remunerado
Sim 276 35,6 48 33,3 Ref 0,67
Nao 500 64,4 96 66,7 1,09(0,79-1,50)
Consultas pré-natal
0 11 1,4 7 4,9 2,96(1,61-5,45) < 0,01
1ab 143 18,4 43 29,9 1,76(1,28-2,43) -
6 ou mais 622 80,2 94 65,3 Ref
Paridade
1°filho 317 40,9 56 38,8 Ref 0,41
20u3 347 447 61 424 1,00(0,71-1,39)
4 ou mais 112 14,4 27 18,8 1,29(0,85-1,96)
Uso prévio de
contracepgéo
Sim 632 814 105 72,9 Ref 0,03
Nao 144 18,6 39 271 1,50(1,08-2,08)
Total 776 144

* Risco relativo de ndo-uso de método anticoncepcional no sexto més pos-parto e intervalo de

confianga de 95%.
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Tabela IV. Anticoncep¢do no sexto més pds-parto conforme caracteristicas da vida
reprodutiva da mée. Pelotas,RS-2003.

Variavel Uso de anticoncepgdo RR (IC95%) * p-valor
Sim Nao
% N %
Morbidade no pré-
natal
Sim 365 47,0 59 41,0 Ref 0,21
Nao 411 53,0 85 59,0  1,23(0,91-1,67)
Tipo de parto
Normal 473 61,0 97 67,4 1,27(0,92-1,75) 0,17
Cesariana 303 39,0 47 32,6 Ref -
Morbidade no pos-
parto
Sim 167 21,5 30 20,8 Ref 0,94
Nao 609 785 114 79,2  1,04(0,72-1,50)
Amamentacdo aos
seis meses
Sim 387 499 87 604 1,44(1,06-1,95) 0,03
Nao 389 50,1 57 39,6 Ref
Consulta pés-parto
Até 30 dias 536 69,1 74 51,4 Ref < 0,01
31a180d 143 18,4 21 14,6  1,07(0,68-1,68)
N&o fez 97 12,5 49 34,0 2,81(2,06-3,84)
Retorno da
ativadade sexual
Até 2 meses 613 79,0 79 548 Ref < 0,01
Mais de 2 m 146 18,8 24 16,7 1,24(0,81-1,89)
N&o voltou 17 2,2 41 28,5 6,19(4,75-8,08)
Retorno da
menstruagao
Sim 602 77,6 96 66,7 Ref < 0,01
Nao 174 22,4 48 33,3 1,57(1,15-2,15)
Orientacao sobre
anticoncepc¢ao
Sim 632 81,4 82 56.9 Ref < 0,01
Nao 47 6,1 13 9,0 1,89(1,12-3,18)
Nao 97 12,5 49 34,0 2,93(2,15-3,97)
consultou
Orientacao sobre
tempo de retorno a
relagcao sexual
Sim 576 74,2 73 50,7 Ref < 0,01
Nao 103 13,3 22 153 1,56(1,01-2,42)
Nao 97 12,5 49 34,0 2,98(2,18-4.09)
consultou
Total 776 144

* Risco relativo de ndo-uso de método anticoncepcional no sexto més pos-parto e intervalo de

confianca de 95%.

59



