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RESUMO

PARREIRA, B. D. M. Préticas contraceptivas de puérperas atendidasemu m
hospital universitario .2009. 112 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencéo a Saude) —
Universidade Federal de Uberaba, Uberaba (MG), 2009.

Este estudo teve como objetivo geral descrever as praticas contraceptivas de
puérperas atendidas em um hospital universitario e, como objetivos especificos,
descrever caracteristicas socio-demograficas das puérperas; o perfil das puérperas
guanto a histéria ginecoldgica e obstétrica e de planejamento da gravidez atual; o
perfil das puérperas quanto as caracteristicas de conhecimento, uso, indicacao,
orientacao recebida, satisfagcdo, local de obtencéo e dificuldades sobre os métodos
anticoncepcionais (MAC); o perfil das puérperas sobre as intencdes de ter filhos,
namero de filhos, intervalo de espera, uso, local de obtencdo e orientacdo sobre
MAC. Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, transversal. O grupo foi composto
por 358 puérperas, internadas nas enfermarias de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba - MG. A
idade das participantes variou de 12 a 44 anos. As puérperas eram,
predominantemente, casadas/moravam com companheiro, catolicas, tinham de
cinco a oito anos de estudo, ndo possuiam nenhuma renda, nem ocupacao
remunerada e eram procedentes do proprio municipio. Entre as participantes, 65,6%
nao planejaram a gravidez atual e 59,5% usaram algum MAC antes da gestagcao. Os
métodos mais conhecidos pelas puérperas foram o anticoncepcional oral e o
preservativo masculino. Entre as mulheres, 97,5% referiram ja ter usado algum
MAC, sendo os mais usados o preservativo masculino (91,4%) e o anticoncepcional
oral (80,8%). As indicacOes e orientacoes sobre os MAC tiveram diversas fontes,
destacando-se o profissional de saude e ‘ninguém’. O principal local de obtencéo
dos MAC foi a farmacia. A maioria relatou néo ter dificuldades para adquiri-los. As
dificuldades apresentadas foram: o0 método ndo estar disponivel todo més no servico
de saude e o preco. As mulheres referiram insatisfagéo, principalmente, com relacdo
ao uso do preservativo masculino e feminino e injetavel trimestral. Nao houve
dificuldade no uso adequado dos MAC pela maioria das entrevistadas, as
apresentadas estiveram relacionadas ao esquecimento da pilula e dificuldade de
engoli-la, de colocar o método de barreira e identificar o periodo fértil. Evidenciou-se
que as puérperas nao receberam orientacdes sobre os MAC no pré-natal (67,5%) e
no puerpério (94,5%). Grande parte das mulheres referiu ndo pretender ter mais
filhos e desejar usar algum MAC apdés o parto, o mais citado foi 0 anticoncepcional
oral (31,4%). Elas referiram como principal local de obtencdo do MAC, apdés o parto,
a farmacia e como principal profissional procurado para orienta-las, o médico.
Conclui-se que as participantes conheciam e ja utilizaram algum MAC, nao
apresentaram dificuldades no acesso e receberam indicacdes e orientacdes sobre
0s métodos de diversas fontes. Pretendiam utilizar algum contraceptivo apos o parto,
entretanto foram poucas as orientagcdes sobre MAC no pré-natal e puerpério.
Salienta-se que o puerpério é um importante momento para acdes assistenciais e
educativas voltadas a regulacédo da fecundidade.

Palavras-chave : Anticoncepcdo. Planejamento familiar. Periodo pds-parto.
Enfermagem.



ABSTRACT

PARREIRA, B. D. M. Contraceptive practices of puerperal women in a uni versity
hospital. 2009. 112 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade
Federal de Uberaba, Uberaba (MG), 2009.

This study had as general goal to describe the contraceptive practices of puerperal
women in a university hospital and as specific goals to describe socio-demographic
characteristics of puerperal women, their profile regarding gynecological and
obstetrical background and planning of current pregnancy; the profile of the puerperal
women regarding their knowledge background, the usage, indication, guidance
received, satisfaction, place of obtaining contraceptives and difficulties about
contraceptive methods (MAC); the profile of puerperal women regarding their wish to
have children, number of children, holding interval, usage, place of obtaining and
orientation about MAC. This is a descriptive, quantitative and transversal study. The
group was formed by 358 puerperal women, hospitalized in the nursing rooms of
Gynecology and Obstetrics in Clinic Hospital of Federal University of Triangulo
Mineiro — MG. The patrticipants’ average age was between 12 and 44 years old. The
puerperal women were married or lived with their partners, catholic and they had five
to eight years of education, had no income nor paid occupation and they came from
this city. Among the participants, 65.6% did not plan their current pregnancy and
59.5% used some MAC before gestation. The most known methods by the puerperal
women were oral contraceptive and male condom. Among the women, 97.5%
mentioned that they had already used some MAC, whereas the most used one was
the male condom (91.4%) and the oral contraceptive (80.8%). MAC orientation and
indication had several sources, remarking the health care provider and ‘nobody’. The
main place where MAC was obtained was the drugstore. The majority reported no
difficulty in obtaining them. The difficulties presented were: the method was not
available every month at the health service unit and the price. The women reported
dissatisfaction when using the male or the female condom and also the tri-monthly
injection. There was no difficulty in the adequate usage of MAC by the most
interviewed women. The difficulties presented were related to the forgetting of the pill
and difficulty to swallow, wearing the barrier method and the identification of fertile
period. It was clear that the puerperal women had no orientation about MAC in
prenatal care (67.5%) and in the puerperal period (94.5%). A great number of the
women do not intend to have children anymore and want to use some MAC after
birth; the most mentioned one was the oral contraceptive (31.4%). They mentioned
the drugstore as being the main place to obtain MAC after birth and that the
physician will be the main professional looked for orientation. It is concluded that the
participants know and already use some MAC, they present no difficulty in its access
and they had indications and orientations about the methods from several sources.
They intend to use some contraceptive method after birth. However there were few
orientations about MAC in prenatal care and puerperal period. It is remarked that the
puerperal period is an important time for assistance and educational actions turned to
regulation of fecundation.

Key-words : Contraception. Family Planning. Puerperal period. Nurse.



RESUMEM

PARREIRA, B. D. M. Practicas contraceptivas de puérperas atendidas en un
hospital universitario. 2009. 112 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) —
Universidade Federal de Uberaba, Uberaba (MG), 2009.

Este estudio tuvo como objetivo general describir las practicas contraceptivas de
puérperas atendidas en un hospital universitario y objetivos especificos, describir
caracteristicas socio-demograficas de puérperas; el perfil de las puérperas cuanto
caracteristicas de historia ginecologica y obstétrica y de planeamiento del embarazo
actual; de planeamiento del embarazo; el perfil de las puérperas cuanto
caracteristicas de conocimiento, uso, indicacion, orientacion recibida, satisfaccion,
local de obtencion y dificultades sobre los métodos anticoncepcionales (MAC); el
perfil de las puérperas sobre las intensiones cuanto al deseo de tener hijos,
cantidad, tiempo de espera, uso, local de obtencion y orientacion sobre MAC. Se
trata de estudio descritivo, cuantitativo, transversal. El grupo fue compuesto por 358
puérperas, internadas en las enfermerias de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital
de Clinicas de la Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba - MG. La edad
de las participantes varié de 12 a 44 afos. Las puérperas eran casadas/vivian con
compairiero, catdlicas, tenian de cinco a ocho afos de estudio, no poseian ninguna
renta, ni ocupacion remunerada y era procedente del propio municipio. Entre las
participantes 65,6% no planearon el embarazo actual y 59,5% usaron algun MAC
antes del embarazo. Los métodos mas conocidos por las puérperas fueron el
anticoncepcional oral y el preservativo masculino. Entre las mujeres, 97,5% refirieron
ya haber usado algin MAC, siendo los mas usados el preservativo masculino
(91,4%) y el anticoncepcional oral (80,8%). Las indicaciones y orientaciones tuvieron
diversas fuentes, resaltdndose el profesional de salud y ‘nadie’. El principal local de
obtencion de los MAC fue la farmacia. La mayoria relatd no tener dificultades para
obtenerlos. Las dificultades presentadas fueron: el método no estar disponible todo
mes en el servicio de salud y el precio. Las mujeres refirieron insatisfaccién en el uso
del preservativo masculino y femenino y injertable trimestral. No hubo dificultad en el
uso adecuado de los MAC por la mayoria de las entrevistadas, las presentadas
estuvieron relacionadas al olvido de la pildora y dificultad de engullir, de colocar el
meétodo de barrera y identificar el periodo fértil. Se evidencié que las puérperas no
recibieron orientaciones sobre los MAC en el pré-natal (67,5%) y en el puerperio
(94,5%). Grande parte de las mujeres refirid6 no pretender tener mas hijos y desear
usar algan MAC pos el parto, el mas citado fue el anticoncepcional oral (31,4%).
Ellas refirieron como principal local de obtencién del MAC pos el parto, la farmacia y
sera el médico, el principal profesional procurado para orientarla. Se concluyd que
las participantes conocen y ya utilizaron algun MAC, no presentaron dificultades en
el acceso y recibieron indicaciones y orientaciones sobre los métodos de diversas
fuentes. Fueron pocas las orientaciones sobre MAC en el pré-natal y puerperio. Se
saliente que el puerperio es un importante momento para acciones asistenciales y
educativas hacia la regulacion de la fecundidad.

Palabras-clave:  Anticoncepcion. Planeamiento familiar. Periodo pos-parto.
Enfermeria.
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14

1 INTRODUCAO

1.1 PLANEJAMENTO FAMILIAR

No Brasil, a fecundidade comecou a cair nos anos 60 e manteve-se em
declinio nas décadas seguintes (ALVES, 2006). Em 1970, a mulher brasileira tinha
em média 5,8 filhos; em 1980, 4,4 filhos; em 1991 caiu para 2,9 filhos; em 2000 para
2,3 e em 2006 para 1,8 (IBGE, 2002; BRASIL, 2008a).

De acordo com Alves (2006), no Brasil, ndo havia uma politica publica voltada
para a dindmica demografica, nem qualquer outra politica para atender a demanda
da regulacdo da fecundidade. Devido a essa auséncia de politicas publicas, as
pessoas passaram a procurar outros servicos, como, por exemplo, farmacias, redes
de saude e outras instituicbes privadas, a fim de atender a necessidade de métodos
contraceptivos.

Em 1966, instala-se a BEMFAM (Sociedade Bem-Estar da Familia) no Brasil,
a primeira instituicdo privada voltada a oferecer servicos de regulacdo da
fecundidade. Suas acbes expandiram-se através de clinicas, empresas particulares,
prefeituras e universidades (ALVES, 2006; UNFPA, 2008).

No final da década de 70, as mulheres passaram a defender a regulacdo da
fecundidade como direito de cidadania (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000). Com o
avanco das conquistas feministas e o processo de democratizacdo, o planejamento
familiar passou a ser defendido no ambito da integralidade da saude da mulher
(ALVES, 2006).

Em 1984, foi criado o Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher —
PAISM. Esse programa surgiu com propostas e abordagens voltadas para a saude
da mulher, visando sua integralidade e ndo somente a saude reprodutiva. Foi a partir
do PAISM que houve um novo enfoque nas politicas publicas voltadas para a saude
da mulher em todas as fases de seu ciclo vital (BRASIL, 1984; BRASIL, 2005a).

O PAISM preconizava a¢des que envolvem o pré-natal, parto e puerpeério,
cancer ginecolégico, doencas sexualmente transmissiveis (DST) e o planejamento
familiar com enfoque na concepc¢ao e contracepc¢éo (BRASIL, 1984).
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Nesse sentido, a atencdo a saude da mulher deveria envolver agdes clinico-
ginecologicas e educativas, com abordagem em todas as fases de vida, desde a
adolescéncia até a terceira idade (OSIS, 1998).

Dentre as diversas acfes do PAISM, esta o planejamento familiar, com o
objetivo de “desenvolver atividades de regulacdo da fertilidade humana,
implementando métodos e técnicas de planejamento familiar, diagnosticando e
corrigindo estados de infertiidade” (BRASIL, 1984 p. 17). A concep¢do e a
anticoncepcédo foram incluidas de maneira distanciada dos objetivos demograficos
relacionados a fecundidade (UNFPA, 2008).

O planejamento familiar € descrito como:

[...] um conjunto de acdes em que sao oferecidos todos os recursos, tanto
para auxiliar a ter filhos, ou seja, recursos para a concep¢do, quanto para
prevenir uma gravidez indesejada, ou seja, recursos para a anticoncepc¢ao.
Esses recursos devem ser cientificamente aceitos e ndo colocar em risco a
vida e a salde das pessoas, com garantia da liberdade de escolha
(BRASIL, 2006, p. 6).

Complementa-se que “o planejamento familiar € um direito sexual e
reprodutivo e assegura a livre decisdo da pessoa sobre ter ou nao ter filhos. Nao
pode haver imposi¢cao sobre o uso de métodos anticoncepcionais ou sobre o numero
de filhos” (BRASIL, 2006, p. 6).

Em consequéncia do enfoque nos principios de integralidade propostos pelo
PAISM, as ac¢Oes de regulacdo da fecundidade passaram a fazer parte de uma
atencdo completa a saude das mulheres e ndo mais como acdes isoladas (OSIS,
1998). Espera-se que a assisténcia ao planejamento familiar seja parte dessa
atencao integral e que as mulheres, que procuram 0s servi¢os, a fim de utilizarem
um método anticoncepcional, sejam acompanhadas em outras questfes
relacionadas a sua saude sexual e reprodutiva (LOPES; ARCE, 2006).

Para Alves (2006), o PAISM representou o compromisso do poder publico
com as questdes reprodutivas. Porém, segundo o autor, a responsabilidade
masculina na questao da regulacao da fecundidade, foi pouco destacada.

A Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD),
realizada no Cairo em 1994, foi um marco que determinou as politicas voltadas para
o planejamento familiar, hoje amplamente implementado (COSTA, 2005). A

Conferéncia do Cairo estabeleceu a questdo dos direitos sexuais e reprodutivos,
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superando os objetivos demograficos, com enfoqgue no desenvolvimento do ser
humano (BRASIL, 2005a).

A IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim, em 1995,
reforcou as propostas de Cairo e avancou no que diz respeito ao conceito dos
direitos reprodutivos e sexuais como direitos humanos (BRASIL, 2005a).

No Brasil, o direito ao planejamento familiar foi previsto pela Constituicao
Federal de 1988, no paragrafo 7 do art. 226, disposto no Capitulo da Familia, da

Crianca, do Adolescente e do ldoso:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes
oficiais ou privadas (BRASIL, 1988, p. 148).

Em 1996, foi aprovada a Lei n°® 9.263, que regulamenta o paragrafo 7 do
artigo 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar (ALVES,
2006). A lei foi sancionada com veto presidencial no que se refere a esterilizacao.
Somente em 1997 a lei passou a viger com as condi¢cdes para as esterilizacdes
cirargicas voluntarias (ALVES; CORREA, 2003).

Para Osis et al. (2004), essa lei democratiza 0 acesso aos meios de
regulacdo da fecundidade nos servigcos publicos de saude e regulamenta essa
pratica nos servigos privados sob controle do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS, através dos seus principios doutrinarios voltados a universalidade,
equidade e integralidade das acdes, exerce o papel de propiciar recursos que
possibilitem a informac&o, acesso e uso de meios contraceptivos, além de garantir,
dessa forma, o direito de cidadania do individuo e do casal sobre a decisdo da
regulacao de sua fecundidade.

De acordo com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-SUS
01/01), as acdes voltadas para o planejamento familiar sdo de responsabilidade do
municipio e por ele devem ser implementadas, com énfase na atencdo basica
(BRASIL, 2001a).

Atualmente, a assisténcia ao planejamento familiar ¢é realizada,
principalmente, pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF) (RAMOS, 2008;

SILVA et al., 2008), proporcionando a possibilidade de considerar o planejamento
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familiar na unidade familiar e ndo somente em relacdo a mulher (SANTOS;
FREITAS, 2008).

O Ministério da Saude, em 2004, criou o documento da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM) que reitera
as propostas do PAISM, apontando ac¢des no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, enfocando a atengdo obstétrica, o planejamento familiar, a atencéo ao
abortamento inseguro e o combate a violéncia domeéstica e sexual, além da
prevencado e tratamento de mulheres que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) e as portadoras de
doencas cronicas nao transmissiveis e de cancer ginecoldgico. O PNAISM também
amplia as acdes para grupos historicamente alijados das politicas publicas (BRASIL,
2004a).

O Il Plano Nacional de Politica para as Mulheres, publicado em 2008, amplia
a atuacdo do governo federal nas politicas publicas as mulheres, incluindo novas
areas estratégicas; apresenta um capitulo especifico a saude das mulheres, direitos
sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2008b).

Segundo a Lei n°® 9.263, art. 2°, “entende-se planejamento familiar como o
conjunto de acOes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”
(BRASIL, 1996). Para Ventura (2004), essa definicdo considera o homem, a mulher
e o casal, separadamente, fugindo a legitimacéao apenas na familia tradicional.

O publico-alvo do Plano de A¢éo do Cairo € constituido por casais, mulheres
solteiras, homens, adolescentes e idosos, que deverdo ter a garantia dos direitos
reprodutivos através de programas e politicas publicas (VENTURA, 2004). Os
Programas e Plataformas de Acado, propostas nas conferéncias, enfatizam que a
igualdade entre homens e mulheres é essencial tanto para a melhoria das condi¢gfes
de salude e qualidade de vida, quanto para o efetivo envolvimento e co-
responsabilidade dos homens nas questdes relacionadas a saude sexual e
reprodutiva (BRASIL, 2005a).

Contudo, estudos mostram que a responsabilidade do planejamento familiar
ainda é da mulher (SANTOS; FREITAS, 2008; SILVA et al., 2008), uma vez que é
ela quem participa das reunides, escolhe o método contraceptivo e assume a
responsabilidade pela deciséo da quantidade de filhos (SANTOS; FREITAS, 2008).



18

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem, os
homens devem ter o dever e o direito a participacdo no planejamento familiar, na
decisdo de ter ou nédo filhos, como e quando té-los, assim como no
acompanhamento da gravidez, parto, pos-parto e educacdo da crianca (BRASIL,
2009a).

A ampliacdo da participacdo masculina no uso de métodos anticoncepcionais
pode ser identificada por meio da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS), que, através da comparacédo dos resultados da pesquisa realizada em 1996
com os obtidos em 2006, evidenciaram o crescimento da esterilizagdo masculina e
do uso do preservativo masculino (BRASIL, 2009b).

Percebe-se que a questdo do planejamento familiar, especificamente a
anticoncepcédo, vem sendo debatida ha varias décadas. As conquistas nessa area
foram alcancadas devido a diversos fatores, como, por exemplo, o reflexo das
conquistas feministas e da nova visao e abordagem dada a satde da mulher com o
surgimento do PAISM. A lei que trata do planejamento familiar contribuiu para a
garantia dos direitos reprodutivos em relacédo ao individuo e a familia, e o SUS, a
garantia de informagcBes e acesso aos métodos necesséarios para a regulacdo da
fecundidade. Portanto, efetivar esse direito de cidadania proporciona a mulher, ao
homem e/ou ao casal o seu planejamento de vida de acordo com suas

necessidades, expectativas e realidade.

1.2 METODOS ANTICONCEPCIONAIS

O capitulo I, art. 4° da Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, declara em seu
texto que: “o planejamento familiar orienta-se por acdes preventivas e educativas e
pela garantia de acesso igualitario a informacfes, meios, métodos e técnicas
disponiveis para a regulacéo da fecundidade” (BRASIL, 1996).

As ac¢les de planejamento familiar, portanto, devem incluir, além do direito de
acesso aos metodos, a educacdo em saude, a fim de garantir informacdes
adequadas, proporcionando decisdes responsaveis por parte do casal ou do

individuo.
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De acordo com Osis et al. (2004), para que as mulheres possam decidir de
forma livre e informada, elas precisam conhecer e ter acesso aos métodos
anticoncepcionais cientificamente aprovados e disponiveis, optando por aquele que
atenda as suas caracteristicas e condi¢des de vida.

Dias e Spindola (2007), inferem em seu estudo que muitas mulheres optam
por um determinado método por desconhecer os demais, ja que a informagéo sobre
todos os métodos contraceptivos disponiveis ndo esta ao seu alcance, nao existindo,
assim, a livre escolha. Para Silva et al. (2008), é necessario haver compatibilidade
entre informacéo e disponibilidade. Ou seja, para que ocorra a livre escolha do
método, o individuo precisa ter acesso a qualquer um dos métodos que foram
orientados.

Os profissionais de saude adquirem, aqui, um papel fundamental, sendo
responsaveis pelas praticas educacionais e assistenciais voltadas para os direitos
reprodutivos.

Segundo o Ministério da Saude, a atuacdo do profissional de saude no
planejamento familiar deve envolver as atividades educativas, com o0 objetivo de
oferecer conhecimentos relacionados aos métodos anticoncepcionais; atividades de
aconselhamento, caracterizadas pelo didlogo e pela relacdo de confianca e as
atividades clinicas, através da consulta, objetivando a promocdo, protecdo e
recuperacéo da saude do individuo (BRASIL, 2002).

Os profissionais da area da saude devem oferecer informacdes sobre os
métodos considerando suas caracteristicas, tais como: eficacia, efeito secundario,
aceitabilidade, disponibilidade, facilidade de uso, reversibilidade e protecdo contra
DST/HIV. E importante considerar os fatores individuais também, como: condi¢bes
sécio-econdmicas, estado de salde, caracteristica da personalidade da mulher e/ou
do homem, fase da vida, padrdo de comportamento sexual, aspiracdes reprodutivas
e outros fatores, como medo, a divida e a vergonha (BRASIL, 2002).

Métodos anticoncepcionais sdo descritos como diversas técnicas naturais,
mecanicas ou quimicas, usadas por homens e mulheres no planejamento familiar
(ZAMPIERI et al., 2007).

Os métodos anticoncepcionais (MAC) indicados e orientados pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2002) sdo meétodos comportamentais: Ogino Knaus (ritmo,
calendario ou tabelinha), método da temperatura basal corporal, método de Billings

(muco cervical), método sinto-térmico, método do colar, método da amenorréia da
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lactacdo (LAM); métodos de barreira: preservativo masculino, preservativo feminino,
diafragma, espermaticida; métodos hormonais: anticoncepcionais hormonais orais
combinados, anticoncepcionais hormonais apenas de progestogénio (minipilula),
anticoncepcionais hormonais injetaveis com progestogénio isolado (trimestrais),
anticoncepcionais hormonais injetaveis combinados (mensais), anticoncepcdo de
emergéncia; dispositivo intra-uterino (DIU); e a esterilizacdo: laqueadura tubaria e
vasectomia.

Entretanto, existem outros métodos anticoncepcionais disponiveis para uso
como, por exemplo, o anel vaginal, o adesivo semanal, implantes contraceptivos
subdérmicos e os anticoncepcionais vaginais (KUNDE et al., 2006; ZAMPIERI et al.,
2007).

Além dos meétodos descritos, a relacdo sexual interrompida antes da
ejaculacdo (coito interrompido) e a relacdo sexual sem penetracdo podem ser
consideradas métodos comportamentais (BRASIL, 2002).

E importante ressaltar que a importancia dos métodos contraceptivos vai além
do enfoque no planejamento familiar. Atualmente, alguns métodos, como o0s
preservativos, sdo essenciais para o controle das DST/AIDS. Os preservativos
masculinos e femininos sdo método que devem ser indicados e orientados para o
controle dessas doencgas, pois apresentam a vantagem da dupla protecéo:
contraceptiva e de reducéao do risco de transmissao do HIV e DST (BRASIL, 2002).

A distribuicdo de preservativo masculino € uma prioridade para o governo.
Entretanto, o aumento do acesso ao preservativo feminino ainda € um desafio em
todo mundo (UNFPA, 2008). A disponibilidade do preservativo feminino tem o
objetivo de ampliar as possibilidades de prevencédo para as mulheres frente a
dificuldade na utilizac&o, pelo parceiro, do preservativo masculino (BRASIL, 2005b).

Entre 1960 e 2000, em todo o mundo, o nimero de mulheres em idade
reprodutiva utilizando métodos contraceptivos passou de menos de 10% para 60%.
Estima-se, porém, que pelo menos 200 milhdes de mulheres ndo contam com
servicos acessiveis e acoes eficazes de planejamento familiar (UNFPA, 2008).

A anticoncepcdo assume um papel fundamental na saude reprodutiva da
mulher, uma vez que seu uso, de forma inadequada, acarreta diversas
consequéncias, como gravidez indesejada, gravidez na adolescéncia, abortos ilegais

e aumento da mortalidade materna (SOUZA et al., 2006).
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O aborto constitui um grave problema de saude publica no Brasil. Em 2006,
foram realizadas, no SUS 222.840, curetagens pés-aborto, sendo que 37 resultaram
em Obitos maternos (BRASIL, 2008b).

Para Tavares (2006), mulheres com necessidade insatisfeita por métodos
anticoncepcionais possuem maior risco de gravidez indesejada e uma de suas
consequéncias é o aborto.

O acesso ao planejamento familiar reduz em um terco as mortes maternas e
em até 20% as mortes infantis. Cerca de 90% das mortes e sequelas, decorrentes
de aborto, poderiam ser evitadas se as mulheres tivessem acesso a métodos de
anticoncepcéo (UNFPA, 2008).

Em estudo realizado pelo Ministério da Saude (2009), que permitiu tracar um
perfil das mulheres que abortaram nos ultimos 20 anos, identificou-se que as
mesmas, predominantemente, possuiam entre 20 e 29 anos, viviam em unido
estavel, tinham até oito anos de estudo. Além disso, eram catdlicas, tinham pelo
menos um filho, eram usuarias de meétodos contraceptivos e abortaram com
misoprostol (BRASIL, 2009c).

Sobre as mulheres que abortaram nos ultimos 20 anos, esse mesmo estudo
identificou que mais da metade das mulheres jovens adultas, residentes nas regides
Sul e Sudeste, declararam uso de métodos contraceptivos, em particular, a pilula
anticoncepcional. A gravidez ocorreu, provavelmente, devido a falha ou uso
inadequado do método. Ja4 nos estudos da regido Nordeste, a auséncia do uso
desses métodos no momento da gravidez foi alta (BRASIL, 2009c).

Estudos evidenciam que a preferéncia, em relagdo ao uso dos meétodos
contraceptivos reversiveis, concentra-se no anticoncepcional oral (DIAS-DA-COSTA,
et al., 2002; PELLOSO; CARVALHO, 2004; PERSONA; SHIMO; TARALLO, 2004;
PANIZ; FASSA; SILVA, 2005; CARVALHO; BRITO, 2005; SOUZA et al.,, 2006;
BRASIL, 2008a; CARLOTTO et al.,, 2008; ANDRADE; SILVA, 2009), entretanto,
verifica-se também o crescimento do uso do preservativo quando comparado com
anos anteriores, fato esse confirmado por Dias-da-Costa et al. (2002); Carlotto et al.
(2008) e Brasil (2009Db).

A frequéncia da realizagdo da laqueadura tubaria entre mulheres também é
evidenciada em diversos estudos (DIAS-DA-COSTA et al.,, 2002; FERNANDES,
2003; SOUZA et al., 2006; CARLOTTO et al., 2008; BRASIL, 2008a; D’ANTONA et
al., 2009).
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Através da PNDS-2006 foi constatado que praticamente todas as mulheres
brasileiras em idade feértil (99,9%) referiram ter conhecimento de métodos
anticoncepcionais e que 67,8% de todas as mulheres entrevistadas usavam algum
meétodo contraceptivo (BRASIL, 2008a).

Comparando os dados da PNDS de 1996 e 2006, observou-se que, 22,1%
das mulheres utilizavam pilula anticoncepcional, numero esse superior ao
constatado em 1996, que foi de 15,8%. A porcentagem de mulheres esterilizadas
diminuiu de 27,3% para 21,8% no periodo de 1996 a 2006 e a esterilizacao
masculina dobrou em dez anos, passando de 1,6 para 3,3%. O uso do preservativo
também aumentou de 4,3% para 12,9% em dez anos (BRASIL, 2009b).

O Ministério da Saude, através do Il Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres, propde, entre as suas diversas metas voltadas para a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher: “garantir a oferta de métodos anticoncepcionais
reversiveis para 100% da populacdo feminina usuéria do SUS” e “disponibilizar
meétodos anticoncepcionais em 100% dos servicos de saude” (BRASIL, 2008b, p.
78).

Em 2008, o Ministério da Saude adquiriu e distribuiu cerca de 1,2 bilhdes de
preservativos, além de 50 milhdes de cartelas de anticoncepcionais orais
combinados, 4,3 milhdes de contraceptivos injetaveis, 300 mil DIU e seis mil
diafragmas (UNFPA, 2008).

Outra medida desenvolvida para faciltar a oferta de métodos
anticoncepcionais foi o credenciamento de farméacias e drogarias no Programa
Farmacia Popular, que oferece medicamentos a baixo custo (UNFPA, 2008;
BRASIL, 2008b). A Farmacia Popular € um programa do Governo Federal que busca
ampliar o acesso a diversos medicamentos (SANTOS-PINTO; CASTRO; COSTA,
2008; BRASIL, 2009d), inclusive métodos reversiveis voltados para a anticoncepcao,
como o anticoncepcional oral, anticoncepcional injetavel e o preservativo masculino.
O Programa atua por meio de Unidades Proprias (parcerias com Municipios e
Estados) e o Sistema de Co-Pagamento (parcerias com farmacias e drogarias
privadas). A exigéncia para a aquisicdo do medicamento é a apresentacdo da
receita médica ou odontoldgica. De acordo com o Ministério da Saude, essa € uma
forma de combater a automedicacdo e promover educacdo em saude (BRASIL,
2009d).
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Entende-se que as politicas publicas voltadas para o planejamento familiar
devem proporcionar a garantia dos direitos reprodutivos, através da informacgéo e
acesso aos meétodos de contracepcdo. A qualidade dessa assisténcia deve ser
fundamentada na orientacéo e escolha livre e consciente do método, acompanhada
de uma oferta individualizada, adequada e de facil acesso, ou seja, num processo
que deve envolver a participacdo e co-responsabilidade entre profissional de

saude/individuo/Estado.

1.3 PUERPERIO

O puerpério ou pos-parto “é o periodo que tem inicio apds o parto e termina
qguando a fisiologia materna volta ao estado anterior, ou seja, aproximadamente seis
semanas depois” (ZIEGEL; CRANLEY, 1985, p.428).

O periodo puerperal é dividido em trés fases: imediato, do 1° ao 10° dia pos-
parto; tardio, do 10° ao 45° dia e remoto a partir do 45° dia (REZENDE;
MONTENEGRO, 2008).

No puerpério imediato e tardio, ocorrem alteragBes anatbmicas e fisiologicas,
para as quais a mulher necessita de assisténcia e orientacdes especificas, como:
higiene corporal, alimentacéo, atividades, atividade sexual, cuidados com a incisao
da episiotomia e/ou laceragbes ou incisao da cesariana, deambulagédo, sono e
repouso, exercicios, relaxamento e anticoncepg¢do, sendo que esta deve ocorrer o
mais precocemente possivel (ZAMPIERI et al., 2007).

Durante o periodo de internacdo ou na alta hospitalar, a puérpera deve ser
orientada sobre o0s cuidados no puerpério tardio e remoto, entre eles, o
planejamento familiar (SANTOS, 2007).

ApoOs o parto, a mulher, além da responsabilidade de cuidar de seu bebé,
preocupa-se com uma nova gravidez. Ela deve ter conhecimento de que cerca de 40
dias ap6s o parto, a atividade sexual sera retomada, sendo necessario conhecer e
optar por um método anticoncepcional (ZAMBRANO; GOMES; ALMEIDA, 2002).
Para Petta, Diaz e Faundes (1996), no pos-parto, as mulheres tém interesse em

usar anticoncepcionais, pois desejam evitar uma nova gravidez, no entanto,
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preocupam-se mais com o0 seu bebé do que com suas préprias necessidades e
anseios.

No puerpério, as mulheres encontram-se hum momento em que a questao do
planejamento familiar torna-se presente. Assim, a orientacdo e escolha de um
método para efetivar esse planejamento, a fim de espacar uma nova gravidez ou
nao ter mais filhos, sdo necessarias. Deve-se valorizar esse periodo, para que a
tematica relacionada a contracepc¢ao seja pensada, orientada e garantida.

Deve-se considerar nesse momento, ndo apenas a garantia dos direitos
reprodutivos, mas também a questdo da propria saude materna e de uma futura
gestacdo segura, sem as possiveis complicacdes relacionadas a um intervalo
inadequado entre gestacoes.

Considera-se como adequado o intervalo minimo de 24 meses entre 0s partos
(WHO, 2006; OMS, 2007).

A introducdo do método contraceptivo nesse periodo, portanto, deve ser
pensada e indicada, considerando a importancia do intervalo interpartal e do
planejamento reprodutivo.

O intervalo curto entre as gestacdes € descrito, por alguns autores, como de
risco para a saude da mae e do recém-nascido. Conde-Agudelo e Belizan (2000)
mostraram em seu estudo que mulheres com curtos intervalos entre as gestacgoes,
tinham as taxas mais elevadas de sangramento no terceiro trimestre da gravidez,
partos prematuros, ruptura de membranas, endometriose puerperal, anemia e morte
materna. Cecatti et al. (2008) observaram que curtos intervalos entre as gestagcdes
estdo associados com um maior risco de nascimento de criangas com baixo peso e
parto pré-termo.

Proporcionar orientacdes sobre o intervalo adequado entre as gestacdes deve
fazer parte das a¢bes educativas desenvolvidas no periodo pés-parto, contribuindo
assim, para a saude materno-infantil.

O uso dos métodos contraceptivos no puerpério deve ser bem indicado e
orientado para esse periodo especifico, levando-se em consideracdo as
repercussodes fisioldégicas e anatbmicas presentes nesse momento, além da questao
da amamentacdo. Para Petta, Diaz e Faundes (1996), nesse periodo € importante
avaliar os possiveis efeitos da anticoncepcéo sobre a amamentacédo, quantidade e

qualidade do leite, saude do recém-nascido e da propria saude da mulher. Sendo
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assim, torna-se necessario analisar os varios métodos disponiveis e escolher aquele
gue néo traga prejuizos nos aspectos mencionados.

Os métodos anticoncepcionais indicados no periodo do pés-parto sao:

» Método da amenorréia da lactacdo: oferece protecdo contraceptiva durante os
primeiros seis meses apds o parto, em uso correto e consistente. A eficacia é
incerta apdés esse periodo (FEBRASGO, 2004). A mulher deve estar nos
primeiros seis meses pos-parto, com amamentacédo exclusiva, com intervalo
das mamadas entre trés e quatro horas, inclusive a noite e com amenorréia
(ZAMPIERI et al., 2007).

» Meétodos comportamentais: sao indicados somente apds o restabelecimento
de ciclos menstruais (BRASIL, 2002);

» Métodos de barreira: o preservativo masculino € indicado e seu uso pode ser
iniciado a qualquer momento apés o parto, estando a mulher amamentando
ou ndo (FEBRASGO, 2004; OMS, 2007). O preservativo feminino também é
indicado nesse periodo (OMS, 2007). Os espermaticidas sao contraceptivos
indicados no pds-parto, inclusive na lactagdo (FEBRASGO, 2004; YAZLLE et
al., 2006; WHO, 2006; OMS, 2007). O diafragma é indicado seis semanas
ap6s o parto (OMS, 2007), podendo ser necessario reajuste do tipo e
tamanho (FEBRASGO, 2004; VIEIRA; BRITO; YAZLLE, 2008);

» Dispositivo intra-uterino: no pds-parto, 0 momento indicado para sua insercéo
€ 10 minutos apos a remocao da placenta, ou dentro de 48 horas apds o
parto. Se nao for inserido logo apds o parto, pelo menos quatro semanas
apés (FEBRASGO, 2004; WHO, 2006; OMS, 2007);

» Laqueadura tubaria: embora exista técnica de reversao, ela € considerada um
método definitivo, sendo importante essa informacgéo para a mulher (YAZLLE
et al., 2006). No Brasil, a laqueadura tubaria segue algumas condic¢des legais
para sua realizacdo de acordo com a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996
(BRASIL, 1996);

» Vasectomia: € um procedimento cirdrgico, oferece anticoncep¢ao permanente
ao homem (FEBRASGO, 2004). Segue as mesmas condi¢coes legais da
laqueadura tubaria (BRASIL, 1996);

» Anticoncepcionais hormonais orais apenas de progestogénio: se a mulher

estiver amamentando, séo indicados a partir de seis semanas apds o parto
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(BRASIL, 2002; FEBRASGO, 2004; WHO, 2006; OMS, 2007). Se a mulher
nao estiver amamentando, podem ser iniciados imediatamente apds o parto
(BRASIL, 2002; WHO, 2006; OMS, 2007);

» Anticoncepcionais hormonais injetaveis com progestogénio isolado: sé&o
indicados na amamentacgdo, a partir de seis semanas apos o parto (BRASIL,
2002; FEBRASGO, 2004; WHO, 2006; OMS, 2007). Se nao houver
amamentacao, podem ser usados imediatamente apdés o parto (BRASIL,
2002; WHO, 2006; OMS, 2007);

» Anticoncepcionais hormonais orais combinados: sdo indicados somente apos
a parada da amamentacdo ou seis meses apds o parto. Se a mulher ndo
estiver amamentando, sédo indicados a partir de trés semanas ap0s o parto
(BRASIL, 2002; WHO, 2006; OMS, 2007) ou de trés a seis semanas apos 0
parto. ApGs seis semanas, desde que tenha certeza de que a mulher ndo
esteja gravida (FEBRASGO, 2004);

» Anticoncepcionais hormonais injetaveis combinados: se a mulher estiver
amamentando, séo indicados somente apds parar a amamentacao ou seis
meses apds o parto. Se ndo estiver amamentando, 21 dias ap0s o parto
(BRASIL, 2002; WHO, 2006; OMS, 2007) ou de trés a seis semanas apos 0
parto. ApOs seis semanas, desde que a mulher ndo esteja gravida
(FEBRASGO, 2004).

Os anticoncepcionais hormonais combinados n&o s&o indicados para
mulheres que amamentam, pois 0 componente estrogénico tem efeito negativo
sobre a producéo do leite materno. Mesmo apdés seis meses do parto, ndo devem
ser usados como primeira opcéo (PETTA; DIAZ; FAUNDES, 1996).

Para orientar o uso de métodos anticoncepcionais no pés-parto, € importante
considerar: o tempo do pés-parto, o padrdo de amamentacédo, o retorno ou ndo da
menstruacao, os possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobre a lactacao
e o lactante e o oferecimento do preservativo masculino ou feminino referente a
prevencao das DST/HIV (BRASIL, 2002).

Petta, Diaz e Faundes (1996), apontam que a discussao sobre os métodos de
planejamento familiar deve se iniciar na gestacdo, sendo essa a primeira e mais

importante oportunidade. A segunda seria durante o periodo de internacdo para o
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parto e principalmente no pds-parto. A mulher também pode decidir-se na terceira
oportunidade, momento da reviséo puerperal.

Observa-se que, no periodo do puerpério, as orientacées frequentemente
estdo ligadas ao aleitamento materno e cuidados de puericultura e, como referem
Petta, Diaz e Faundes (1996), as mulheres acabam saindo do hospital sem qualquer
informacao sobre como planejar e espacar o niumero de filhos.

Perde-se, nesse momento, a oportunidade de favorecer o alcance dos seus
direitos reprodutivos e de regulacdo da fecundidade. Prorrogar as orientacdes e
decisGes sobre o método anticoncepcional usado ap6s o parto proporciona maior
risco de acontecer uma proxima gravidez ndo planejada e em curtos intervalos.

Zambrano, Gomes e Almeida (2002), concluiram em seu estudo que se tem
dado pouca importancia para a questao da saude reprodutiva no periodo puerperal e
muitas vezes, as mulheres expdem-se ao risco de uma nova gravidez em intervalos
curtos, devido a falta de informacéo, acesso e qualidade dos servi¢os de saude.

O planejamento familiar no puerpério oferece ao casal ou a mulher a
oportunidade de decidir sobre o niamero de filhos e intervalo entre eles. A gravidez
nao planejada pode ser reflexo, algumas vezes, da falta de planejamento de vida e
de familia, ligada a falta de acesso, orientacdo e utilizacdo dos métodos
contraceptivos.

Conhecer a realidade da vida reprodutiva das puérperas proporciona aos
profissionais de saude a possibilidade de colaboracdo na efetivacdo do
planejamento em relagdo ao numero de filhos e 0 seu espacamento. Esses
profissionais tem o papel fundamental de propiciar condigdes de garantia de direitos
contraceptivos, além de estimular o empoderamento e a atuacdo reflexiva sobre
essas questoes.

As mulheres, os homens e/ou os casais devem ter o direito de optar pelos
métodos anticoncepcionais, de acordo com a indicagdo, preferéncia, compreensao
da forma adequada de uso e acesso facilitado e garantido, respeitando, dessa
forma, seu direito de autonomia para decidir sobre o nimero de filhos e 0 momento
de té-los, além de favorecer a diminuigdo das possiveis complicacdes relacionadas a
um intervalo entre gestac¢des inadequado.

Conhecer a realidade e dificuldades vivenciadas por puérperas, em relacao
ao conhecimento, uso, intencdo de uso e acesso a métodos anticoncepcionais

contribuird com subsidios para o planejamento de a¢Bes e melhoria da qualidade da
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assisténcia prestada no ambito do planejamento familiar com enfoque na
contracepgao.

Nesse estudo, optou-se por incluir puérperas de um hospital publico, pois
retratam uma realidade vivida por grande parte de mulheres que possuem baixa
escolaridade, menor nivel socio-econdmico e usuarias do SUS. Mulheres essas,
propicias a enfrentarem dificuldades de conhecimento, acesso e uso dos métodos
anticoncepcionais e, nesse sentido, se defrontarem com gravidez ndo planejada

e/ou indesejada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as praticas contraceptivas de puérperas atendidas em um hospital

universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever caracteristicas sdcio-demograficas das puérperas;

v' Descrever o perfil das puérperas quanto a historia ginecolégica e obstétrica e
de planejamento da gravidez atual,

v' Descrever o perfil das puérperas quanto as caracteristicas de conhecimento,
uso, indicacdo, orientacdo recebida, satisfacdo, local de obtencdo e
dificuldades sobre os métodos anticoncepcionais;

v Descrever o perfil das puérperas sobre as intencdes de ter filhos, nimero de
filhos, intervalo de espera, uso, local de obtencéo e orientacdo sobre métodos

anticoncepcionais.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, transversal e quantitativo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida nas Enfermarias de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro — UFTM, no
municipio de Uberaba-MG.

Trata-se de um hospital universitario publico, com 242 leitos e que realiza
atendimentos de alta complexidade, sendo referéncia para outras regides.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Puérperas internadas nas Enfermarias de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (EGO/HC/UFTM).

3.3.1 Justificativa para uso de grupos vulneraveis

Considerando-se que o0 presente estudo tem como objetivo analisar a
totalidade das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM e o fato de que,
frequentemente, adolescentes tem filhos em nosso meio, e sendo o0 HC/UFTM um
hospital de referéncia para risco obstétrico, atendendo parturientes e puérperas
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adolescentes, optou-se por inclui-las no estudo, entendendo que mulheres de todos
0S grupos etarios sujeitam-se a problematica relacionada as praticas contraceptivas,
inclusive no puerpério.

Embora ndo seja escopo desse estudo refletir sobre a questéo relacionada a
grupos etarios especificos, incluir puérperas adolescentes no contexto € relevante,
visto que, conhecer o repertorio de adolescentes sobre essa questdo, contribuird
oportunamente para a elaboracdo de propostas especificas para esse grupo, tendo
em vista a possibilidade de se propor acdes assistenciais e educativas voltadas para
essa clientela.

Sendo assim, o consentimento de participacdo da pesquisa, nesses casos,

também foi solicitado ao responsavel legal pela puérpera.

3.3.2 Critérios de inclusao

v puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM,;
v puérperas que concordaram em participar, através da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

3.3.3 Critérios de exclusao

v' puérperas que deram a luz a natimorto;

v' puérperas que tiveram o Obito do recém-nascido antes da realizacdo da
pesquisa;

v/ puérperas que se recusaram em participar da pesquisa.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

A presente investigacao teve inicio apos a aprovacéo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
através do protocolo n°1322/09 (Anexo A).

3.4.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi criado em conformidade
com as orientagbes do Comité de Etica em Pesquisa da UFTM (Apéndice A) e
obtido pela pesquisadora antes da realizacdo do estudo, imediatamente ap0s 0s
esclarecimentos necessarios. No caso de puérperas adolescentes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado, explicado e solicitado o aceite a

adolescente e ao responséavel legal (Apéndice B).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foi elaborado um formulario estruturado com perguntas abertas e fechadas
(Apéndice C), desenvolvidas pela pesquisadora e fundamentadas na literatura e
pesquisas realizadas na area. Algumas questdes foram baseadas nos estudos de
D’oro (1992) e na PNDS-2006 (BRASIL, 2008a).

O instrumento foi composto por varidveis: socio-demograficas, histéria
ginecologica e obstétrica, planejamento da gravidez atual, conhecimento sobre os
MAC, dados sobre os MAC ja usados pelas puérperas, orientacdo recebida sobre
MAC no pré-natal e puerpério e intencédo de uso de MAC ap0s o parto.

Foi realizado pré-teste, a fim de observar a aplicabilidade e adequacéo do
instrumento de coleta de dados.
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A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora durante um periodo de trés
meses - 19 de marco a 19 de junho de 2009.

As mulheres foram entrevistadas individualmente durante o periodo de
hospitalizacdo, a partir de seis horas apds o parto, e em condi¢cdes clinicas
adequadas. E importante ressaltar ainda que frente ao interesse das puérperas em
participar da pesquisa, foi oferecida a elas a opcéo de responder o questionario em
outro momento, que essas considerassem mais adequado durante o seu periodo de
hospitalizacdo. Considerando o periodo de internacédo de 48 a 72 horas e as visitas
diarias realizadas pela pesquisadora, as puérperas puderam participar da pesquisa
no momento que elas julgaram oportuno.

As entrevistas duraram, aproximadamente, entre 15 e 20 minutos, sendo
realizadas também, algumas orientacbes sobre os métodos anticoncepcionais,
guando solicitado.

Participaram do estudo 358 puérperas. Houve recusa e impossibilidade de
participacdo de seis puérperas. Dessas, duas se recusaram a participar, duas nao
tiveram condicdes de responder ao questionario por déficit cognitivo e complicacéo
pos-parto e duas puérperas, menores de 18 anos, que estavam sem 0 responsavel

legal para autorizacao e assinatura do termo de consentimento.

3.5.1 Variaveis do estudo

3.5.1.1 Socio-demogréficas

v ldade: anos completos. A idade foi confirmada com a data de nascimento.

v Situacao conjugal: solteira, casada/mora junto, vilva, divorciada ou
desquitada.

v Escolaridade: anos completos de estudo, sem repetir a mesma série.

v Religido: declarada pela entrevistada: catdlica, espirita, evangélica, sem
religido, ou outra a especificar.

v' Pratica da religido: declarada pela entrevistada e classificada em: praticante

ou nao praticante.
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v" Ocupacao: tipo de atividade remunerada, ou néo, realizada no periodo da

entrevista, ainda que afastada em decorréncia da gravidez e do parto.
Classificada em: trabalho ndo remunerado, trabalho remunerado, estudante,

trabalho remunerado e estudante.

v" Procedéncia: cidade onde reside no momento.

v' Renda individual mensal: renda pessoal da entrevistada, considerando seu

salario, bolsa familia e penséo de pais ou dos filhos, em salario minimo.

3.5.1.2 Historia ginecologica e obstétrica

Idade de inicio da atividade sexual: anos completos na primeira relacdo
sexual.

Idade na primeira gravidez: anos completos na primeira gravidez.

Numero de gestacdes: numero de gestacOes relatadas pela entrevistada,
incluindo as gestagdes anteriores e a atual.

Numero de abortos: numero de abortos sofridos, relatados pela entrevistada.

3.5.1.3 Planejamento da gravidez atual

(\

Planejamento da gravidez atual: se a ultima gravidez foi ou ndo planejada.
Uso do MAC antes da gestacédo atual: uso ou ndo de MAC antes da ultima
gestacao.

Motivo por ter engravidado com o uso do MAC.

Motivo por ndo ter usado MAC antes da gestacao atual.

MAC usado antes da gravidez atual: tipo de MAC utilizado antes da ultima

gestacao.
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3.5.1.4 Conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais

v

O conhecimento foi verificado de duas formas. Primeiramente foram
guestionados 0os métodos anticoncepcionais conhecidos pelas puérperas,
sendo considerada a resposta espontanea. A seguir, as participantes foram
questionadas sobre os métodos nao relatados, no sentido de relembrar o

conhecimento sobre outros métodos.

3.5.1.5 Dados sobre os MAC ja usados pelas puérperas

NN

(\

Uso de MAC: se a entrevistada ja usou algum MAC.

MAC ja utilizado: quais os MAC ja usados pela entrevistada.

Indicacdo: quem indicou o uso do MAC.

Orientacao: quem orientou/esclareceu duvidas sobre o MAC.

OrientacOes suficientes: se as orientagbes recebidas sobre o MAC foram
suficientes: sim, ndo ou n&o houve orientac¢oes.

Local de obtencéo: onde a entrevistada conseguia o MAC.

Dificuldade para obtencéo: se a entrevistada encontrou ou nao dificuldade em
adquiri-lo ou, ainda, ndo sabia, pois foi 0 parceiro que o adquiriu.

Tipo de dificuldade de obtencéo: dificuldade encontrada em consegui-lo.
Satisfacdo sobre o uso: satisfeita, pouco satisfeita e insatisfeita.

Dificuldade no uso adequado: se a entrevistada tinha ou néo dificuldade para
usa-lo.

Tipo de dificuldade no uso adequado: qual dificuldade quanto a sua utilizagéo

adequada.
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3.5.1.6 Orientacao recebida sobre MAC no pré-natal e puerpério

Orientacéo sobre MAC no pré-natal: se a entrevistada recebeu orientacao
sobre algum MAC no pré-natal.

Tipo de MAC orientado no pré-natal: qual MAC foi orientado.

Profissional que orientou sobre MAC no pré-natal.

Orientacéo recebida sobre MAC no puerpério: se a entrevistada recebeu ou
ndo, até o momento da entrevista, orientacdes sobre MAC.

Tipo de método orientado no puerpério: qual MAC foi orientado.

Profissional que orientou sobre MAC no puerpério.

3.5.1.7 Intencdo de uso de MAC apés o parto

<\

Inteng&o de ter filhos: se a entrevistada pretende ter outros filhos.

Numero de filhos pretendidos: se sim, quantos filhos pretende ter.

Intervalo de espera: intervalo de tempo pretendido, em anos, até a préxima
gravidez.

Uso de MAC apds o parto: se a entrevistada pretende usar algum MAC ap0s
0 parto.

Tipo de MAC pretendido: qual MAC deseja usar ap6s o parto.

Local de obtencdo do MAC apds o parto: onde pretende conseguir o MAC
usado apdés o parto.

Orientagdo sobre o uso do MAC ap0s o parto: quem a entrevistada iréa
procurar para orienta-la sobre o MAC a ser utilizado apos o parto.

3.6 ANALISE DOS DADOS

As respostas foram digitadas na planilha eletrénica no programa Excel® e,

posteriormente, transportadas para o banco de dados SPSS (Statistical Package for
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Social Science) versdo 17.0. As respostas abertas foram previamente agrupadas.
Foram utilizadas frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrao,
valores minimos e maximo) para as numeéricas.

Os resultados foram organizados em tabelas univariadas e bivariadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os objetivos propostos e as informacgdes obtidas, apresenta-se
a seguir os dados e a discusséo do estudo.

4.1DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

O grupo em estudo constituiu-se de 358 puérperas, com média de idade de
24,4 anos, desvio padréao 6,2 anos e mediana de 23,0 anos, sendo a menor idade 12
anos e a maior 44 anos. ldentificou-se que 24,3% das puérperas tinham idade igual
ou inferior a 19 anos.

Pode-se perceber, através dos dados da Tabela 1, que a maioria das
puérperas do estudo (55,5%) encontravam-se principalmente na faixa etaria entre 20
e 29 anos.

Na Tabela 1, encontra-se a distribuicdo das puérperas, segundo a idade.

Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a
idade. Uberaba (MG) — 20009.

Idade n %
De 12 a 14 anos 7 2,0
De 15 a 19 anos 80 22,3
De 20 a 29 anos 199 55,5
De 30 a 39 anos 65 18,2
De 40 a 44 anos 7 2,0
Total 358 100,0

Na Tabela 2, encontra-se a distribuicdo das puérperas, segundo a situacao
conjugal.
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Tabela 2 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a
situacao conjugal. Uberaba (MG) — 2009.

Situac&o conjugal n %
Casada/mora com companheiro 288 80,4
Solteira 69 19,3
Vidva 1 0,3

Total 358 100,0

Dentre as puérperas entrevistadas, a maioria (80,4%) era casada ou morava
com companheiro, 19,3% delas eram solteiras, 0,3% era vilva e nenhuma referiu
ser separada, divorciada ou desquitada, como apresentado na Tabela 2.

Na Tabela 3, encontra-se a distribuicdo das puérperas, segundo a
escolaridade.

Tabela 3 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a
escolaridade. Uberaba (MG) - 2009.

Escolaridade

(anos de estudo) : %
Nenhuma 4 1,1
Um a quatro anos 65 18,2
Cinco a oito anos 150 41,9
Nove a onze anos 122 34,1
Doze ou mais anos 17 4,7
Total 358 100,0

Conforme a Tabela 3, 41,9% das mulheres apresentaram de cinco a oito anos
de estudo, 34,1% delas possuiam de nove a onze anos, 18,2% delas de um a quatro
anos e 4,7% doze anos ou mais de estudo. Apenas 1,1% delas declararam nao ter
nenhuma escolaridade. A média de anos de estudo das puérperas foi de 7,6 anos, o
desvio padrdo 3,1 anos e a mediana 8,0 anos. A maior escolaridade foi de 15 anos
de estudo.

No estudo de Tavares (2006), o nivel de escolaridade das mulheres esteve
inversamente associado a necessidade insatisfeita por anticoncepgéo para limitar os
nascimentos, quanto maior a escolaridade, menor a necessidade insatisfeita para
limitar.

Os dados referentes a religido e a pratica da religido estdo apresentados na
Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a
religido e a pratica da religido. Uberaba (MG) - 2009.

Variavel n %
Religido
Catolica 199 55,6
Sem religido 72 20,1
Evangélica 52 14,5
Espirita 35 9,8
Total 358 100,0
Pratica da religido*
N&o praticante 161 56,3
Praticante 125 43,7
Total 286 100,0

* Porcentagem em relacdo as 286 puérperas que referiram ter religido.

Destacou-se o predominio da religido catdlica, entre 55,6% das puérperas,
seguida de 20,1% que disseram néo ter nenhuma religido, 14,5% que referiram ser
evangeélicas e 9,8% espiritas.

Entre as puérperas que referiram ter religido, 56,3% relataram nao ser
praticantes da religido referida e 43,7% delas disseram praticar a religido escolhida.

Em estudo realizado na cidade de Pelotas, por Paniz, Fassa e Silva (2005),
evidenciou-se que 37,8% das mulheres participantes do estudo ndo praticavam
religido. Na PNDS-2006, das mulheres que declaram ter alguma religido, 16,0%
afirmaram néo frequentar nem participar de atividade religiosa (BRASIL, 2008a).

Considera-se que a religido pode influenciar o comportamento das pessoas,
em especial daguelas que pretendem pratica-la. Porém, no presente estudo nao foi
guestionada a influéncia da religido nas questdes reprodutivas. Contudo, a partir dos
dados, € possivel verificar que a soma das puérperas que se declararam néao
praticantes (56,3%) com aquelas sem religido (20,1%), totaliza 76,4% das
puérperas, 0 que permite supor que, para a maioria das mulheres estudadas, a
religido ndo deve exercer diretamente influéncia em questdes reprodutivas.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das puérperas segundo sua ocupagao no

momento da entrevista.

Tabela 5 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a
ocupacado. Uberaba (MG) - 2009.

Ocupacao n %
Sem ocupacao remunerada 232 64,8
Ocupacao remunerada 103 28,8
Estudantes 19 53

Estudante e ocupacéo remunerada 4 11
Total 358 100,0
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Nota-se que a maioria das puérperas (64,8%), referiu ndo possuir nenhuma
ocupacdo remunerada e 28,8% apresentavam ocupacdes remuneradas, incluindo
trabalho formal e informal. Apenas 6,4% das mulheres relataram ser estudantes e
1,1% ser estudantes e possuirem ocupacao remunerada.

Outros estudos evidenciam a frequéncia das mulheres em trabalhos néo
remunerados. Na pesquisa de Souza et al. (2006), realizada no municipio de
Maringa, com 284 mulheres, 54,2% delas declararam exercer atividade de trabalho
nao remunerada. Tal fato também foi identificado por Andrade e Silva (2009), os
guais constataram que 46,0% das mulheres, participantes do seu estudo, nao
realizavam trabalho remunerado.

Tais dados permitem supor que a maioria das mulheres que referiu ndo
possuir ocupacao remunerada era, possivelmente, dependente economicamente de
seus cOnjuges e/ou parceiros, exercendo o papel tradicional feminino no lar. Ou seja,
gue a maioria dessas mulheres se ocupava dos afazeres domésticos e cuidados
com os filhos, tendo em vista que 80,4% delas viviam em unido.

Os resultados relacionados a renda individual mensal das puérperas podem

ser visualizados na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a
renda individual mensal em salarios minimos (SM). Uberaba (MG) - 2009.

Renda (salarios minimo)* n %
N&o possui renda 213 59,4
<1 49 13,7
1 30 8,4
142 58 16,2
243 7 2,0
3H4 1 0,3
Total 358 100,0

*Salario minimo R$ 465,00.

Como se pode constatar, a maioria das mulheres (59,4%) ndo possuia renda
individual mensal, sendo que 16,2% delas possuiam renda de um a dois salarios
minimos, 13,7% menos de um salario minimo, 8,4% um salario minimo, 2,0% de
dois a trés salarios minimos e, apenas 0,3% delas, de trés a quatro salarios
minimos.

Chama a atencéo o baixo valor do rendimento mensal dessas mulheres, das

quais apenas 2,3% recebiam mais de dois salarios minimos, o que pode estar
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relacionado ao fato de se tratar de uma populagdo atendida em um hospital
universitério atraves do SUS.

Foi observado, ainda, que algumas puérperas, mesmo sem ocupacao
remunerada, possuiam algum tipo de renda. Isso demonstra a dependéncia
econdmica ligada a alguma outra fonte. Deve-se destacar que foi considerada a
renda referente a ocupacéo, bolsa familia, pensao dos filhos ou penséo dos préprios
pais.

Com relacdo a procedéncia das puérperas, 68,2% eram de Uberaba-MG.
Considerando-se o HC/UFTM um hospital de referéncia para Uberaba e regiao,
constatou-se a presenca de puérperas de 20 municipios diferentes (31,8%).

4.2 HISTORIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA

Considerando-se o inicio da relagcdo sexual no grupo estudado, foram
constatados os valores da média e desvio padrdo de 159 e 2,7 anos
respectivamente e a mediana de 16 anos, sendo a menor idade 11 anos e a maior,
35 anos. No presente estudo, 31,3% das puérperas tiveram sua primeira relacédo
sexual com 14 anos ou menos de idade.

Doreto (2006), em estudo realizado com adolescentes de uma area de um
Programa de Saude da Familia, de Ribeirdo Preto, identificou que 40,7% das
adolescentes iniciaram sua vida sexual com 14 anos ou menos. Carlotto et al. (2008)
compararam dois estudos realizados com mulheres em idade fértil e identificaram
que o percentual de mulheres que iniciaram atividade sexual com até 15 anos
aumentou de 15% em 1995 para 25,5% em 2004.

A maioria das puérperas participantes do estudo (59,7%), teve sua primeira
relacdo sexual na faixa etaria entre 15 e 19 anos. Andrade e Silva (2009)
constataram, em sua pesquisa realizada com mulheres de 18 anos ou mais -
participantes do grupo de planejamento familiar de dois centros municipais de
saude, no Rio de Janeiro - que 60% delas tiveram a primeira relagcdo sexual entre 15
e 19 anos, dado proximo ao encontrado no presente estudo.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo das puérperas de acordo com a idade no

inicio de sua relacdo sexual.
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Tabela 7 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a
idade na primeira relacdo sexual. Uberaba (MG) - 2009.

Idade na primeira

~ n %
relacdo sexual
De 11 a 14 anos 112 31,3
De 15 a 19 anos 214 59,7
De 20 a 29 anos 31 8,7
De 30 a 35 anos 1 0,3

Total 358 100,0

O inicio precoce da atividade sexual sem protecdo contribui para 0 aumento
de gestacOes nao planejadas, muitas vezes de relacionamentos com parceiros
também jovens (SPINDOLA; SILVA, 2009). Os adolescentes, na maioria das vezes,
iniciam a vida sexual sem protecédo, expondo-se ndo somente ao risco de gravidez
indesejada e ndo planejada, mas também de DST/AIDS (VIEIRA et al., 2006).

Em estudo realizado com 1.664 adolescentes de escolas publicas, realizado
por Almeida et al. (2003), somente 50,8% das mulheres e 38,6% dos homens
usaram algum tipo de método contraceptivo na primeira relacdo sexual.

Aquino et al. (2003), em pesquisa com 4.634 jovens, homens e mulheres em
trés capitais brasileiras, verificaram que a gravidez na adolescéncia foi mais
frequente entre mulheres que relataram nédo ter usado métodos contraceptivos na
iniciacdo sexual e nem conversado sobre o assunto com o parceiro (63,9%).

Esses estudos evidenciam que os jovens estdo iniciando sua vida sexual
precocemente e, muitos deles, sem o uso de métodos anticoncepcionais, podendo
acarretar gestacdes nao planejadas, indesejadas e aquisicdo de doencas
transmitidas sexualmente.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo das puérperas segundo a idade em sua

primeira gravidez.

Tabela 8 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a
idade na primeira gravidez. Uberaba (MG) - 2009.

Idade na primeira gravidez n %

De 12 a 14 anos 31 8,7
De 15 a 19 anos 204 56,9
De 20 a 29 anos 113 31,6

De 30 a 36 anos 10 2,8
Total 358 100,0



Em relagcdo a idade na primeira gestacdo, a média foi de 18,9 anos, o desvio
padrdo de 4,2 anos e mediana de 18 anos, sendo a menor idade 12 anos e a maior,
36 anos. A maioria das puérperas (56,9%), teve sua primeira gravidez entre 15 e 19
anos.

Spindola e Silva (2009), em estudo em um hospital universitario do Rio de
Janeiro, identificaram que 65,1% das adolescentes gravidas tiveram sua primeira
gestacao entre 15 e 17 anos. De acordo com a comparacédo dos dados da PNDS de
1996 e 2006, o percentual de meninas gravidas aos 15 anos cresceu de 3% para
5,8% (BRASIL, 2009b).

Heilborn et al. (2009), em pesquisa com usuarias de trés unidades de saude
do Estado do Rio de Janeiro, entre 18 e 49 anos de idade, constataram que metade
das entrevistadas engravidou antes de completar 20 anos.

Berlofi et al. (2006) identificaram que 73,5% das adolescentes, que se
matricularam num programa de planejamento familiar, j& possuiam uma gestacao,
24,2% duas e 2,3% trés. Os mesmos autores enfatizam que mulheres que se tornam
maes na adolescéncia tendem a ter um numero maior de filhos durante sua vida
reprodutiva. Quando a gravidez ndo é planejada e, algumas vezes, indesejada, a
probabilidade de ter outras gestacdes ndo desejadas, como a primeira, torna-se
maior. Fato esse constatado por Persona, Shimo e Tarallo (2004). Entre as
adolescentes participantes de seu estudo sobre reincidéncia de gravidez na
adolescéncia, 66,67% nao planejaram a primeira gestacéo e 77,78% nao planejaram
a gestacao atual. A maioria (88,89%) estava na segunda gestacdo e 5,56% na
terceira.

Entre as maes adolescentes do estudo de Aquino et al. (2003), 25%
interromperam, temporariamente, 0s estudos no primeiro ano apos o hascimento de
seu filho, 17,3% definitivamente e 42,4% ja se encontravam fora da escola.

Para Sabroza et al. (2004), a gravidez na adolescéncia frequentemente leva
a interrupcao dos estudos da adolescente e, futuramente, dificulta sua inser¢cao no
mercado de trabalho. Entende-se assim, que a gravidez na adolescéncia pode levar
a repercussbes sociais, familiares e pessoais, que contribuem para novos
significados na vida dessas adolescentes.

A Tabela 9 apresenta o numero de gestacdes e abortos referidos pelas

puérperas.
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Tabela 9 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo
namero de gestagdes e abortos. Uberaba (MG) - 2009.

Variaveis n %
Numero de gestacdes
01 gestacéo 128 35,8
De 02 a 03 gestacdes 151 42,2
De 04 a 05 gestacdes 62 17,3
De 06 a 07 gestacdes 17 4,7
Total 358 100,0
Numero de abortos
01 aborto 61 17,0
De 02 a 04 abortos 19 53
Nunca teve aborto 278 77,7
Total 358 100,0

No presente estudo 35,8% das puérperas tiveram apenas uma gestacao,
42,2% de duas a trés, 17,3% de quatro a cinco e 4,7% de seis a sete gestacoes.
Ressalta-se que esse numero envolve essa Ultima gestacdo. A média de gestacdes
foi de 2,4, o desvio padrao de 1,5 e a mediana de 2,0 gestacoes.

Das puérperas entrevistadas, 22,3% referiram ja ter sofrido aborto, ndo sendo
questionado se foi espontaneo ou provocado.

Outros estudos evidenciaram a frequéncia de abortos entre as participantes.
No estudo de Andrade e Silva (2009), com mulheres de 18 anos ou mais, 40%
disseram ter tido aborto. Carlotto et al. (2008), constataram, em seu estudo, a
reducdo da ocorréncia de aborto de 19% em 1995 para 16% em 2004. Spindola e
Silva (2009) identificaram que 8,0% das adolescentes gravidas tiveram registro de
aborto e, destas, 4,4% tinham 18 anos de idade.

Héa de se considerar que o aborto no Brasil representa um grave problema de
saude publica (BRASIL, 2008b). Nesse sentido, aponta-se, como ja referido, que a
nao utilizacdo ou o uso inadequado de métodos anticoncepcionais pode levar a
gravidez indesejada e, como consequéncia, a realizacdo do aborto, com
complicagbes graves, como, por exemplo, hemorragias, infec¢des, perfuracdes
uterinas, acarretando risco de vida para a mulher (SPINDOLA; SILVA, 2009).



46

4.3 PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ ATUAL

Tabela 10 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo o
planejamento da gravidez atual. Uberaba (MG) - 2009.
Planejamento da gravidez atual n %

Sim 123 34,4
N&o 235 65,6
Total 358 100,0

Através da Tabela 10, observa-se que a maioria das puérperas (65,6%), nao
planejou a gravidez atual, ao contrario das demais (34,4%), que a planejaram.

Na PNDS-2006, dos nascimentos ocorridos nos ultimos cinco anos anteriores
a pesquisa, 53,9% foram desejados no momento (planejados), 28,2% nao foram
planejados para aquele momento e 17,6% indesejados (BRASIL, 2008a).

Em pesquisa realizada por Spindola e Silva (2009), apenas 4,5% das
adolescentes gravidas tiveram suas gestacdes planejadas, 75,0% ndo a planejaram.
Entretanto, dessas, 58,9% disseram que a gestacdo, apesar de nao ter sido
planejada, foi bem aceita.

Embora no presente estudo ndo tenham sido especificadas as faixas etarias
das puérperas, percebe-se que as mulheres continuam engravidando sem
planejarem. Tal fato demonstra uma possivel ‘falha’ na anticoncepcéo, devido a falta
ou deficiéncia de conhecimento, acesso ou uso inadequado dos métodos.

A Tabela 11 apresenta o uso de métodos anticoncepcionais antes da

gestacao atual.

Tabela 11 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo o
uso de MAC antes da gestacao atual. Uberaba (MG) - 20009.

Uso de MAC antes
da gestacdo atual

Sim 213 59,5

N&o 145 40,5
Total 358 100,0

n %

Conforme os dados encontrados, verificou-se que 59,5% das puérperas
usavam algum método anticoncepcional antes da gestacdo atual, enquanto 40,5%

nao o haviam utilizado.
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Esses dados corroboram os dados de outros estudos. Zambrano, Gomes e
Almeida (2002), em pesquisa realizada com puérperas com idade entre 14 e 39
anos, constataram que 64,0% faziam uso de métodos contraceptivos antes da ultima
gestacdo. Spindola e Silva (2009), em estudo com adolescentes gravidas,
identificaram que, em relagdo ao uso de métodos anticoncepcionais antes da atual
gravidez, 31,2% das adolescentes ndo faziam uso dele e 52,7% utilizavam algum
meétodo. Entretanto, no estudo de Arcanjo, Oliveira e Bezerra (2007), realizado em
Fortaleza, com gestantes adolescentes, foi observado que 60% delas nao utilizavam
nenhum método contraceptivo antes da gravidez.

No estudo de Neutzling (2004), as mulheres que néo utilizaram métodos
contraceptivos antes da gestacao, tiveram um risco 50,0% maior de ndo o usarem
no pos-parto.

Constata-se, através dos estudos, que muitas mulheres nao utilizam
contraceptivos antes da gestacdo atual, fato justificavel quando essa gestacdo €
desejada e planejada. A seguir, serdo identificadas algumas razdes que levaram as
entrevistadas do presente estudo a utilizarem ou ndo métodos anticoncepcionais
antes da gravidez atual.

Os motivos pelos quais as puérperas referiram ter engravidado utilizando um
método anticoncepcional encontra-se na Tabela 12, que podem ser visualizados a

sequir.

Tabela 12 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo o
motivo por ter engravidado usando MAC antes da gestacao atual. Uberaba (MG) -
20009.

Motivo por ter engravidado usando

MAC n o
Parou de usar o MAC 95 44,6
Uso errado do MAC 44 20,7
Nao usou todas as vezes 28 13,1
Nao sabe informar 26 12,2
Na troca do MAC hormonal 11 5,2
Interacdo medicamentosa com o MAC 9 4,2
Total 213 100,0

*Porcentagem em relagdo as 213 puérperas.

A maior porcentagem das puérperas (44,6%) que usou algum método
anticoncepcional antes da gestacao atribuiu a ocorréncia da gravidez a parada do

uso do método.



48

As demais declararam que engravidaram usando algum método
contraceptivo, pelos motivos: uso errado do método anticoncepcional (20,7%), por
nao ter usado todas as vezes (13,1%), ndo souberam informar (12,2%), na troca do
meétodo anticoncepcional hormonal (5,2%) e devido a interagdo medicamentosa com
0 método usado (4,2%).

Através do relato das puérperas, identificou-se que a resposta ‘uso errado do
método anticoncepcional’ esta relacionada aos seguintes fatores: uso errado da
pilula anticoncepcional, esquecimento da pilula, esquecimento da data de aplicacao
do injetavel hormonal e uso errado do preservativo.

No estudo de Paniz, Fassa e Silva (2005), realizado na cidade de Pelotas,
com homens e mulheres de 15 anos ou mais de idade, a maioria das mulheres
(86,9%) referiu saber que o anticoncepcional oral deve ser tomado todos os dias,
porém, 70% delas ndo relataram corretamente o que deveriam fazer ap6és o
esquecimento de um comprimido. Nesse mesmo estudo, foi identificado que 30% da
amostra (homens e mulheres) ndo possuiam informacdes sobre o uso correto do
preservativo masculino.

A resposta dada pelas mulheres ‘ndo usei todas as vezes', refere-se ao
preservativo masculino. Percebe-se, portanto, que ao relatarem o uso do
preservativo masculino como método anticoncepcional, esse, nem sempre € usado
em todas as relagcbes sexuais, resultando, muitas vezes, em gestacdes
indesejadas/ndo planejadas.

E importante destacar o relato de 5,2% das mulheres referente a gravidez
durante a troca do método anticoncepcional hormonal. Troca essa entre
anticoncepcionais orais e entre anticoncepcional oral e injetavel hormonal.

A interacdo medicamentosa entre o método anticoncepcional hormonal e
outro medicamento, o qual possa ter interferido na eficAcia do contraceptivo,
também foi descrito por algumas puérperas (4,2%). Algumas drogas possuem a
capacidade de reduzir a eficacia contraceptiva da pilula, principalmente nos
tratamentos prolongados (BRASIL, 2002).
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Tabela 13 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo o
motivo por ndo ter usado MAC antes da gestagao atual. Uberaba (MG) - 2009.

Motivo por ndo ter usado MAC %*
Achou que néo iria engravidar 54 37,2
Desejo de engravidar 44 30,3
N&o quis usar 22 15,2
N&o tinha problema se engravidasse 16 11,0
N&o sabia qual usar 4 2,8
N&o tinha acesso ao MAC 1 0,7
N&o teve orientacao/indicacao 1 0,7
N&o lembrou de usar 1 0,7
Aguardava para colocar DIU 1 0,7
Estava amamentando 1 0,7

4

Total 145 100,0
*Porcentagem em relacdo as 145 puérperas.

Das 145 puérperas que relataram nao usar nenhum método anticoncepcional
antes da gestacdo atual, 37,2% referiram achar que nao iria engravidar, 30,3%
relataram ndo usar o contraceptivo devido ao desejo de engravidar, 15,2% n&o
guiseram usar, 11,0% alegaram que, se engravidassem, ndo haveria problema e as
demais por outros motivos (6,3%).

No estudo de Carvacho (2005), o ndo uso de métodos anticoncepcionais
pelas adolescentes, ao engravidar, esteve relacionado principalmente a: opgéo/se
arriscou (37,6%) e ao pensar que nao ia engravidar (25,7%).

No presente estudo, uma pequena porcentagem das mulheres (2,8%),
informou que nado sabia qual método usar, 0,7% nao tinha acesso ao contraceptivo,
0,7% néo teve orientagdo/indicacdo, 0,7% néo lembrou de usé-lo no momento da
relacdo, 0,7% aguardava para colocar o DIU e 0,7% n&o usou, pois estava
amamentando.

O fato de 37,2% das mulheres referirem que ndo usaram nenhum método
anticoncepcional, por acreditarem que nao iriam engravidar, demonstra que, apesar
de disporem de conhecimento sobre os métodos, elas acreditam que podem néo
engravidar sem o0 uso do contraceptivo. Sendo assim, pode-se inferir que as
mulheres necessitam de mais informacdes sobre o préprio corpo e sobre sua
capacidade reprodutiva.

E dificil compreender a deciséo e atitude de mulheres que ndo desejam uma
proxima gravidez e nao utilizam nenhum método para evita-la.

Heilborn et al. (2009) constataram esse fato em seu estudo. Apenas 1/3 das

mulheres que tiveram gravidez imprevista/ndo planejada, fazia uso de métodos
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contraceptivos quando engravidaram. Os autores citaram justificativas dadas pelas
mulheres, também observadas no presente estudo durante as entrevistas, como a
frase ‘pensava que nao podia engravidar’.

Entre as 1.991 mulheres participantes do estudo de Paniz, Fassa e Silva
(2005), 10,4% tiveram gravidez indesejada sem utilizar algum método contraceptivo.

Usar um método anticoncepcional é primordial para se evitar uma gravidez
nao planejada e isso deve ser reforcado as mulheres, as quais desejam planejar sua
vida reprodutiva. Elas devem saber e acreditar que sdo vulneraveis a riscos
reprodutivos sem seguranca contraceptiva.

Verificou-se que respostas relacionadas a falta de conhecimento, de acesso
ou de informacao/orientacdo, foram poucas, entendendo-se que esses ndo sdo 0s
principais motivos para o nhdo uso do método anticoncepcional.

Foi constatado ainda que os motivos para 0 ndo uso do método recaem
principalmente na atitude da prépria mulher em acreditar que néo ird engravidar ou
em nao querer usa-lo. A falta de conhecimento e acesso aos métodos
anticoncepcionais nao parecem ser as maiores dificuldades para o uso de métodos
contraceptivos, uma vez que nao foram as principais op¢bes de resposta das
entrevistadas.

A Tabela 14 mostra os métodos anticoncepcionais usado pelas puérperas

antes da gestacao atual.

Tabela 14 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo o
tipo de MAC usado antes da gestagao atual. Uberaba (MG) 2009.

MAC usado antes da gestac¢do atual %*
Anticoncepcional oral 138 64,8
Preservativo masculino 42 19,7
Injetavel mensal 18 8,5
Injetavel trimestral 4 1,9
DIU 3 14
Minipilula 3 14
Tabelinha 2 0,9
Coito interrompido 2 0,9
Anticoncepc¢édo de emergéncia 1 0,5

1

Total 213 100,0
*Porcentagem em relacéo as 213 puérperas.

Os meétodos anticoncepcionais mais usados pelas puérperas antes da
gestacao atual foram: anticoncepcional oral (64,8%), preservativo masculino (19,7%)

e injetavel mensal (8,5%). Os demais mencionados, com menor freqiiéncia foram:
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injetavel trimestral (1,9%), DIU (1,4%), minipilula (1,4%), tabelinha (0,9%), coito
interrompido (0,9%) e anticoncepc¢ao de emergéncia (0,5%).

Em um estudo realizado com puérperas, os métodos mais usados, anterior a
altima gestacdo, foram o anticoncepcional oral e o preservativo (ZAMBRANO;
GOMES; ALMEIDA, 2002), dados semelhantes aos encontrados no presente
estudo.

Fato também confirmado por Spindola e Silva (2009), em estudo realizado
com gestantes adolescente.

Na PNDS-2006, entre todas as mulheres participantes da pesquisa, houve 0
predominio do uso atual da pilula anticoncepcional, 22,1%, seguida pela

esterilizacédo feminina, 21,8% e do preservativo masculino, 12,9% (BRASIL, 2008a).

4.4 CONHECIMENTO SOBRE OS METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Os dados a seguir referem-se ao conhecimento das puérperas sobre 0s
métodos anticoncepcionais.

Conforme ja descrito anteriormente, os dados relacionados ao conhecimento
das puérperas foram obtidos de duas formas: através do relato espontaneo dos
meétodos conhecidos e através da indagacdo dos métodos nao citados, no sentido
de relembrar o conhecimento.

A Tabela 15 a seguir mostra 0s conhecimentos que as puérperas relataram
espontaneamente, sem auxilio da pesquisadora. Salienta-se que as mesmas foram
questionadas sobre os métodos contraceptivos que conhecem ou que ja ouviram
falar, sem especificar mecanismo de acao, utilizacdo, efeitos colaterais entre outras

informacdes sobre os métodos.
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4.5CONHECIMENTO ESPONTANEO

Tabela 15 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo o
conhecimento espontaneo sobre os MAC. Uberaba (MG) - 2009.

Métodos anticoncepcionais (MAC) n %*
Anticoncepcional oral (sem especificar) 352 98,3
Preservativo masculino 329 91,9
Dispositivo intra-uterino (DIU) 205 57,3
Injetavel hormonal (sem especificar) 126 35,2
Laqueadura tubaria 56 15,6
Tabelinha 36 10,1
Preservativo feminino 30 8,4
Diafragma 26 7,3
Anticoncepcdo de emergéncia 22 6,2
Adesivo semanal 17 4,8
Vasectomia 14 3,9
Coito interrompido 11 3,1
Injetavel mensal 4 1,1
Espermaticida 3 0,8
Injetavel trimestral 2 0,6
Implante subdérmico 2 0,6
Muco cervical 1 0,3
Ducha vaginal 1 0,3
Mentrasto 1 0,3
Vinagre 1 0,3

*Porcentagem em relacéo as 358 puérperas.
*Algumas mulheres citaram mais de um MAC.

Dentre os métodos anticoncepcionais citados, a pilula anticoncepcional foi a
mais referida (98,3%), ndo havendo distin¢cao, por parte de nenhuma puérpera, entre
anticoncepcional oral combinado ou progestogénio isolado (minipilula). Os demais
métodos citados espontaneamente foram: preservativo masculino (91,9%), DIU
(57,3%) e injetavel hormonal, sem especificar entre mensal e trimestral (35,2%).
Algumas puérperas especificaram o0s injetaveis hormonais em: injetavel mensal
(1,1%) e injetavel trimestral (0,6%).

Algumas praticas populares foram citadas: ducha vaginal (0,3%), cha de
mentrasto (0,3%) e ducha vaginal com vinagre (0,3%). Métodos menos divulgados
também foram lembrados pelas puérperas, como, por exemplo, o adesivo semanal
(4,8%) e o implante subdérmico (0,6%).

O método da amenorréia da lactacdo e o método da temperatura basal ndo
foram lembrados por nenhuma puérpera. A média do numero de métodos citados foi
de 3,5 métodos, desvio padrdo de 1,2 e mediana de 3,0 métodos, sendo nove o

maior numero de métodos conhecidos espontaneamente e o menor, um.
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4.6 CONHECIMENTO APOS ESTIMULO

A Tabela 16 segue a ordem dos meétodos citados espontaneamente para
efeito de comparagdo com os citados apos estimulo. Deve-se considerar que nesse
segundo momento foram questionados os métodos ndo referidos de forma
espontanea, a fim de relembrar algum outro método conhecido. Foram indagados,
nesse momento, apenas 0s métodos descritos no Manual de Assisténcia em
Planejamento Familiar (BRASIL, 2002), exceto o método do colar e o sinto-térmico.
Optou-se por especificar 0os métodos anticoncepcionais orais hormonais,
classificando-os em anticoncepcional oral, anticoncepcional apenas de

progestogénio (minipilula) e o injetavel hormonal em mensal e trimestral.

Tabela 16 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo o
conhecimento ap6s estimulo sobre os MAC. Uberaba (MG) - 2009.

Métodos anticoncepcionais n %*
Anticoncepcional oral 6 1,7
Preservativo masculino 25 7,0
Dispositivo intra-uterino (DIU) 126 35,2
Injetavel hormonal (sem especificar) 23 6,4
Laqueadura tubaria 294 82,1
Tabelinha 239 66,8
Preservativo feminino 313 87,4
Diafragma 126 35,2
Anticoncepcédo de emergéncia 285 79,6
Vasectomia 329 91,9
Injetavel mensal 267 74,6
Espermaticida 64 17,9
Injetavel trimestral 246 68,7
Método da amenorréia da lactagao 217 60,6
Minipilula 205 57,3
Muco cervical 76 21,2
Temperatura basal 37 10,3

*Porcentagem em relacdo as 358 puérperas.
*Algumas mulheres citaram mais de um MAC.

Com relagdo ao conhecimento apos estimulo, o método contraceptivo mais
lembrado foi a vasectomia (91,9%), seguido do preservativo feminino (87,4%),
laqueadura tubaria (82,1%) e a anticoncepc¢éo de emergéncia (79,6%).

A temperatura basal foi um método nédo citado espontaneamente e pouco
citado apos estimulo (10,3%). JA 0 método da amenorréia da lactacdo também nao
foi citado no primeiro momento, porém, apds ser mencionado pela entrevistadora, foi

lembrado por 60,6% das participantes. O conhecimento desse método deve ser
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considerado no puerpério, ja que, nesse periodo, a sua utilizagdo pode ser indicada.
Contudo, as orienta¢gfes especificas devem ser seguidas, a fim de evitar uma nova
gestacao.

Os métodos minipilula e injetavel trimestral foram lembrados por 57,3% e
68,7% das puérperas, respectivamente. Métodos esses de importante conhecimento
no pos-parto, devido a possibilidade de ser associado a pratica do aleitamento
materno.

A pilula anticoncepcional foi citada por todas as puérperas, considerando 0s
dois momentos da entrevista, assim como 0 preservativo masculino, que foi
referenciado nos dois momentos por 98,9% delas.

O preservativo feminino foi pouco citado espontaneamente (8,4%), no
entanto, apds estimulo, foi lembrado por 87,4% das mulheres. No estudo de Dib
(2007), realizado com alunos de escolas publicas municipais de Ribeirdo Preto, o
preservativo feminino foi o segundo método mais conhecido (30,8%) pelos
adolescentes.

Percebe-se que apesar de toda a divulgacdo do preservativo masculino e
feminino, além das campanhas de prevencéo das DST/AIDS, ainda existem pessoas
gue desconhecem esses métodos importantes para saude sexual e reprodutiva.

Considerando o conhecimento das puérperas nos dois momentos (resposta
espontanea e apods estimulo), a média de métodos conhecidos foi de 11,5, o desvio
padrao de 2,5 e a mediana de 12,0 métodos. O maior nimero de contraceptivos
conhecidos foi 18 e 0 menor, quatro. Através desses dados, observamos que existe
conhecimento sobre a existéncia de diversos métodos que podem ser opcao de uso
para o planejamento familiar, entretanto, no puerpério, deve-se considerar suas
indicacdes e especificidades.

Os resultados encontrados sobre os métodos anticoncepcionais mais
conhecidos (anticoncepcional oral e preservativo masculino) se assemelham aos de
outros estudos realizados com diferentes sujeitos e faixas etarias, como os de Belo
(2001), Espejo et al. (2003), Moura e Silva (2004), Doreto (2006), Inagaki et al.
(2007), Dias e Spindola (2007), Brasil (2008a) e Andrade e Silva (2009).

Contudo, Espejo et al. (2003) identificaram em seu estudo que apesar das
mulheres relatarem conhecer os diversos meétodos anticoncepcionais, muitas

apresentam pouco conhecimento ou conceitos errbneos sobre esses.
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Ha de se considerar que a mulher que engravida tem maior chance de
adquirir conhecimentos sobre o0 assunto, seja através do contato com servicos de
saude, em particular durante o pré-natal, em contatos informais com pessoas de seu

relacionamento ou outras gestantes, entre outros.

4.7 DADOS SOBRE OS METODOS ANTICONCEPCIONAIS JA USADOS PELAS
PUERPERAS

Tabela 17 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM,
segundo o uso de MAC. Uberaba (MG) - 2009.

Uso de MAC n %

Sim 349 97,5
N&o 9 2,5
Total 358 100,0

Conforme apresentado na Tabela 17, a maioria das puérperas (97,5%) ja
usou algum método anticoncepcional. Apenas 2,5% delas nunca utilizaram nenhum
método.

Na PNDS-2006, 87,2% das mulheres participantes da pesquisa, usaram
alguma vez métodos anticoncepcionais (BRASIL, 2008a).

Em pesquisa realizada com 183 mulheres com HIV/AIDS, identificou-se que
49,7% das entrevistadas iniciou 0 uso de métodos anticoncepcionais apenas apoés a
ocorréncia de pelo menos uma gestacao, antes do diagndstico de infeccéo pelo HIV
(FIGUEIREDO, 2007). No presente estudo, a porcentagem de puérperas que nunca
utilizaram contraceptivos foi pequena, porém percebe-se em outro estudo uma
porcentagem superior de mulheres com 15 anos ou mais que nunca fizeram uso de
meétodos contraceptivos, 19,7% (PANIZ; FASSA; SILVA, 2005). Segundo a PNDS-
2006, 17% das mulheres alguma vez unidas, usaram o0 primeiro método
anticoncepcional quando tinham um filho (BRASIL, 2008a).

A Tabela 18 mostra os dados relacionados aos métodos anticoncepcionais ja

usados pelas puérperas.
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Tabela 18 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo os
MAC ja usados. Uberaba (MG) - 20009.

MAC ja usados n %*
Preservativo masculino 319 91,4
Anticoncepcional oral 282 80,8
Anticoncepcdo de emergéncia 89 25,5
Injetavel mensal 75 215
Minipilula 39 11,2
Injetavel trimestral 25 7,2
Preservativo feminino 15 4,3
Tabelinha 14 4,0
Coito interrompido 13 3,7
DIU 9 2,6
Praticas populares** 2 0,6
Outros*** 3 0,9

*Porcentagem em relacdo as 349 puérperas que ja usaram MAC.
*Algumas mulheres referiram mais de um MAC usado.

** A categoria “Praticas populares” inclui: ducha vaginal e mentrasto.
*** A categoria “Outros” inclui; diafragma, espermaticida, muco cervical.

Os meétodos anticoncepcionais mais usados pelas puérperas do estudo foi o
preservativo masculino (91,4%) e o anticoncepcional oral (80,8%), seguido do
injetavel hormonal (28,7%), especificado em mensal (21,5%) e trimestral (7,2%) e a
anticoncepcao de emergéncia (25,5%). Outros métodos foram menos citados, tais
como: minipilula (11,2%), preservativo feminino (4,3%), tabelinha (4,0%), coito
interrompido (3,7%), DIU (2,6%), outros metodos (0,9%) e praticas populares (0,6%).

Dados esses que corroboram as informacgdes de Andrade e Silva (2009) em
seu estudo com mulheres de 18 anos ou mais, em dois centros de saude, no Rio de
Janeiro. Eles identificaram o anticoncepcional oral, o preservativo masculino e o
anticoncepcional injetavel como os métodos mais utilizados pelas mulheres em
algum momento de sua vida.

Carlotto et al. (2008) compararam dois estudos realizados com mulheres de
15 a 49 anos e verificaram a reducdo na taxa de uso do anticoncepcional oral de
60%, em 1995, para 51% em 2004 e aumento no uso do preservativo masculino de
8% para 21% no mesmo periodo.

O uso do preservativo masculino demonstra a maior participagdo masculina
nas questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva.

A anticoncepc¢éo de emergéncia foi citada por 25,5% das puérperas. Costa et
al. (2008) identificaram em seu estudo que, 38,6% das 407 mulheres participantes ja
haviam usado a anticoncep¢ao de emergéncia. Dado superior foi apresentado por

Bastos et al. (2008), em estudo com estudantes de um curso de graduacao, quando
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44,9% ja o haviam usado alguma vez. Na PNDS-2006, a utilizacdo desse método foi
de 12,0% para todas as mulheres e de 23,2% no grupo das mulheres ndo unidas
sexualmente ativas (BRASIL, 2008a).

Na mesma pesquisa, 3,1% das mulheres ja fizeram uso da camisinha
feminina, dado proximo ao observado no presente estudo, 4,3%. Kalckmann, Farias
e Carvalheiro (2009) em seu estudo com 2.469 mulheres, identificaram que a
maioria, 91,8%, nunca usou o preservativo feminino. E possivel observar, através
dos dados, que ainda é pequeno o uso desse método contraceptivo pelas mulheres.
A desvantagem do custo elevado pode ser um dos fatores para a sua baixa adeséao.
Todavia, deve-se considerar a vantagem do controle de uso pela propria mulher,
além dos efeitos contraceptivos e de protecdo contra DST (ZAMPIERI et al., 2007).

Entre os métodos comportamentais, a tabelinha (4,0%) e o coito interrompido
(3,7%) foram os mais citados, dados também evidenciados por Fernandes (2003).

O coito interrompido pode ser considerado um método comportamental, uma
vez que reduz o risco de uma gravidez indesejada. Porém, ndo deve ser
recomendado como unico método anticoncepcional pela alta possibilidade de falha
(BRASIL, 2002).

A PNDS-2006 identificou um numero superior de mulheres (33,6%) que
usaram alguma vez esse método (BRASIL, 2008a). No estudo de Inagaki et al.
(2007), o coito interrompido foi o terceiro método mais utilizado pelos universitarios,
48,5%. Fernandes (2003) refere que, na maioria das vezes seu uso esta associado a
adolescéncia e a instabilidade do relacionamento.

O método do muco cervical foi citado por 0,3% das mulheres e o da
temperatura basal por nenhuma. A baixa adeséo ao uso desses metodos pode estar
relacionado a falta de conhecimento ou a dificuldade de identificacdo do periodo
fértil. Os métodos comportamentais sé&o técnicas usadas para concepg¢ao ou
contracepcéo baseada na auto-observacdo de sinais e sintomas que ocorrem no
organismo durante o ciclo menstrual (BRASIL, 2002).

O uso do DIU pelas puérperas foi pequeno (2,6%). A pouca utilizacado desse
método também foi constatada no estudo de Heilborn et al. (2009). Os autores
destacaram em sua pesquisa, que quando as mulheres optam por esse método,
enfrentam algumas dificuldades no atendimento como, demora nos resultados dos

exames e agendamento da inser¢cdo do DIU em um Unico dia da semana, o que
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dificulta o acesso, leva a desisténcia do método e op¢ao por outro, principalmente
pela pilula e esterilizacao.

Uma (0,3%) puérpera referiu utilizar uma planta denominada mentrasto como
meétodo contraceptivo, contudo, ndo se encontrou na literatura qualquer informacao
relacionada a um possivel efeito contraceptivo dessa planta, entendendo-se entao
este comportamento como prética popular.

Destaca-se que, como esperado, 0s métodos lagueadura tubéaria e
vasectomia ndo foram citados pelas puérperas, devido ao fato do grupo ainda estar
em atividade reprodutiva. Esses métodos sdo considerados definitivos, entretanto,
existe a possibilidade, ainda que remota, da sua falha ou da sua reversao, com
possibilidade de ocorréncia da gravidez.

Estudos evidenciam que a laqueadura tubaria € um dos métodos mais
utiizados por mulheres brasileiras. Na PNDS-2006, 21,8% das mulheres
encontravam-se esterilizadas (BRASIL, 2008a). Fato esse constatado por Fernandes
(2003) em seu estudo com 400 mulheres em idade reprodutiva de 15 a 49 anos, das
quais 51,0% eram esterilizadas.

A Tabela 19 apresenta a fonte de indicacdo do uso dos métodos

anticoncepcionais.
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Tabela 19 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a fonte de indicacdo de uso dos MAC. Uberaba

(MG) - 2009.
Pres. Ant. Pres.
Indicacéo Masc. Ant. Oral Emerg. Inj. Men. Minip. Inj. Trim. Fem. Tabela Coito DIU Outros*
de uso (n=319) (n=282) (n=89) (n=75) (n=39) (n=25) (n=15) (n=39) (n=13) (n=39) (n=3)
% % % % % % % % % % %
Profissional
de saude** 3,8 75,8 7,9 60,1 97,4 68,0 13,3 14,3 - 66,7 33,3
Outras
pessoas*** 4,7 14,5 32,6 17,3 2,6 8,0 6,7 28,6 7,7 111 66,6
Parceiro 44 - 21,3 13 - 4,0 - - 30,8 - -
Farmacia - 0,4 3,4 5,3 - 8,0 - - - - -
Ninguem 84,4 8,9 33,7 16,0 . 12,0 40,0 57,1 61,5 22,2 .
CTA 0,3 : : : i : 26,7 i : i :
Escola 0,9 - - - - - 13,3 - - - -
Televisao 0,6 - 1,1 - - - - - - - -
ACS*r*** 0,9 0,4 - - - - - - - - -

*Qutros: inclui diafragma, espermaticida, muco cervical.
** Profissionais de saude: médico e enfermeiro.

*** Qutras pessoas: parente, amiga e vizinha.
****Profissional do centro de testagem andnima (CTA).
*xxxAgente comunitario de saude (ACS)
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Através desses dados, observou-se que as respostas relacionadas a
indicagédo do uso dos contraceptivos foram variadas. Os métodos hormonais, exceto
a anticoncepcdo de emergéncia, tiveram a maior indicacdo de uso pelo profissional
de saude, principalmente o médico.

Constatou-se que em relacdo a diversos métodos as puérperas referiram néo
terem tido indicacdo para o uso dos mesmos, respondendo que ‘ninguém’ havia
indicado. As entrevistadas relataram que ja tinham conhecimento prévio sobre o
meétodo e a decisdo sobre o uso foi dela mesma. Esse relato ocorreu com grande
frequéncia em relacdo ao coito interrompido (61,5%), a tabelinha (57,1%), ao
preservativo feminino (40,0%), & anticoncepcdo de emergéncia (33,7%) e,
principalmente, ao preservativo masculino (84,4%).

Outros estudos mostram informacgdes semelhantes. Fernandes (2003)
constatou que, entre 388 mulheres, 40,0% referiram ser da propria mulher a deciséo
de uso de determinado método contraceptivo. As participantes do estudo de Osis et
al. (2004), quando questionadas sobre quem deu idéia para usar 0 metodo
anticoncepcional, referiram, ela prépria/ninguém (39,0%).

Observa-se que muitas mulheres j& conhecem os métodos, fato justificado
pelo aumento da divulgacdo dos contraceptivos nos diversos meios como escola,
televisdo, servicos de saude, entre outros, o que leva muitas a utilizarem o método
sem indicacao ou orientacao especifica.

No estudo de Souza et al. (2006), realizado com 284 mulheres, os autores
destacaram que 35,9% das entrevistadas iniciaram o uso do anticoncepcional oral
apoOs consulta, entretanto 33,6% nao a fizeram. Observou-se nesse estudo, que a
maioria (75,8%) das entrevistadas, teve indicacdo de uso do anticoncepcional oral
pelo profissional de saude, principalmente o médico, entretanto 24,2% das mulheres
tiveram a indicacdo de uso por outras fontes ou pela propria mulher.

A indicacdo do método contraceptivo pelo profissional de saude também foi
maior em relacéao ao injetavel mensal (60,1%), injetavel trimestral (68,0%), minipilula
(97,4%) e DIU (66,7%).

A indicacdo realizada pelo profissional de saude é fundamental para a
utilizacdo adequada do método. Nota-se que nem sempre essa € a realidade. Paniz,
Fassa e Silva (2005), em seu estudo com 3.542 pessoas, identificaram que 49,7%
referiram nao ter recebido informacgéo sobre anticoncepc¢éao por profissional de saude

(publico e privado), quando escolheram o ultimo método utilizado. Dias-da-Costa et
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al. (2002) identificaram em sua pesquisa, realizada na cidade de Pelotas, que, entre
as 279 usuérias de anticoncepcionais orais, 22,2% apresentavam alguma contra-
indicacdo para sua utilizacéo.

Pode-se observar uma significativa influéncia na indicacdo de métodos
anticoncepcionais, por diversas pessoas, como parentes (méae, irma, tia e cunhada),
parceiro, vizinha, amiga, agente comunitario de saude, escola entre outros.

Os métodos que tiveram indicacdo do parceiro foram: coito interrompido
(30,8%), anticoncepcado de emergéncia (21,3%), preservativo masculino (4,4%),
injetavel trimestral (4,0%) e injetavel mensal (1,3%).

Ainda é pequena a responsabilidade dos homens nas questfes de regulacao
da fecundidade. No estudo de Silva et al. (2008), realizado com mulheres, que
participavam do programa de planejamento familiar em uma unidade de saude da
familia de Fortaleza, identificou-se por meio dos relatos que o envolvimento dos
homens no planejamento familiar foi restrito. Nesse mesmo estudo, algumas
mulheres desejavam a participacdo mais ativa do parceiro e a divisdo da
responsabilidade contraceptiva. Entretanto, no estudo de Moreira et al. (2008),
71,0% dos homens relataram que a decisdo sobre o uso do método
anticoncepcional envolve o casal. Dado semelhante foi encontrado por Carvalho,
Pirotta e Schor (2001), onde 82,7% das participantes do estudo afirmaram a
participacéo do parceiro na regulacéo da fecundidade do casal.

Em relacdo a contracepcdo de emergéncia, 33,7% das puérperas referiram
que ‘ninguém’ havia Ihe indicado e 32,6%, parentes, amigas e vizinhas. A indicacdo
de uso pelo parceiro foi de 21,3% entre as mulheres, o0 que demonstra a
preocupacao masculina com uma possivel gravidez nédo planejada/indesejada.

A Tabela 20 apresenta a fonte de orientacdo dos métodos anticoncepcionais

segundo as puérperas do estudo.
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Tabela 20 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo a fonte de orientacdo sobre os MAC. Uberaba

(MG) - 2009.
Orientacdo Pres. Ant. ; C oo Pres. . "
Masc. Ant. Oral Emerg. lqjﬁ:'\g;e_);]' Minip. In(Jn;I'2r|5n)1 Fem. -(rr?:bgglf)l (ﬁgfg) (nD:IéJg) O(li]t%‘;‘
(n=319) (n=282) (n=89) (n=39) (n=15)
% % % % % % % % % % %
Profissional i
de saude** 4,4 73,3 11,2 60,0 97,4 72,0 20,0 21,4 100,0 33,3
Ninguém 56,1 7.8 24,7 6,7 : : 40,0 71 46,1 . -
Outras
pessoas*** 4,0 13,5 13,5 12 - 4.0 - 28,7 30,8 - 66,7
ACST 0,9 11 2.2 - . 4,0 - 7.1 . - -
Farmacia - 3,9 38,3 20,0 2,6 20,0 - - i - -
Parceiro 2,2 - 7.9 1,3 - - - - 77 - -
Livro/revista
televisao 2,8 - 1,1 - - - - 21,4 7,7 - -
Escola 21,0 0,4 1,1 - - - 6,7 14,3 7,7 - -
Palestra 41 ) ) ) ) ) ) _ ) ) )
CTAR*k** 4’4 - - - - - 33,3 - - - -

*Qutros: inclui diafragma, espermaticida, muco cervical.

** Profissionais de salide: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e assistente social.

*** Qutras pessoas: parente, amiga e vizinha.

**+% Agente comunitario de salde (ACS).

*xxxx Profissional do centro de testagem andnima (CTA).
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Ressalta-se que nem sempre a mesma fonte de indicagéo foi a de orientacgéo.
As orientacdes foram relacionadas a diversos locais e profissionais.

Observou-se, através da Tabela 20, que a principal fonte de orientacdo do
anticoncepcional oral, minipilula, injetaveis mensal e trimestral e do DIU, foi o
profissional de saude, principalmente o médico. Identificou-se a participacdo do
profissional da farmécia nas orientacdes do injetavel mensal (20,0%) e trimestral
(20,0%), anticoncepcional oral (3,9%), minipilula (2,6%) e a anticoncepcdo de
emergéncia, com uma maior porcentagem (38,3%). Esses profissionais, muitas
vezes, sao procurados devido a facilidade de acesso as informagdes e ao método
pretendido.

Em relacdo ao preservativo masculino, identificamos o papel da escola no
processo educativo sobre o método, assim como as palestras e o profissional do
centro de testagem andnima.

A escola foi referida como local de orientacdo do preservativo masculino por
21,0% das mulheres, entretanto, em relacdo aos demais métodos, esse local foi
pouco citado. Guimaraes, Vieira e Palmeira (2003) constataram em seu estudo com
adolescentes, que 57,7% nao receberam informacdes sobre métodos contraceptivos
na escola. Dado contrdrio ao apresentado no estudo de Dib (2007) com
adolescentes, onde a fonte de informagdo mais citada foi a escola, 51,7%. Essa
instituicdo deve ser considerada um importante local para praticas educativas em
saude, inclusive voltadas a sexualidade.

Moura e Silva (2004), em seu estudo com usuarias das unidades de saude da
familia, identificaram que 80,0% das mulheres receberam informacfes sobre os
métodos contraceptivos através do enfermeiro. No presente estudo, esse
profissional foi pouco referido pelas participantes. Ainda no estudo de Moura e Silva
(2004), o agente de saude foi citado por 28% das usuarias, amigas ou vizinhas 26%
e 0 médico apenas 18%, entre outros.

No presente estudo, as palestras foram pouco citadas. Apenas 4,1% das
mulheres que ja usaram o preservativo masculino indicaram essa atividade como
fonte de orientacdo sobre esse método.

Costa, Guilhem e Silver (2006) evidenciaram que em 89,2% dos municipios
brasileiros participantes da pesquisa, eram oferecidas praticas educativas

relacionadas ao conhecimento do corpo e dos métodos contraceptivos, informacao
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confirmada por Osis et al. (2006) que identificaram a realizacdo de atividades
educativas, individuais e grupais em todas as capitais participantes do seu estudo.
Puérperas que referiram nao receber orientacfes de ‘ninguém’, o fizeram por
considerar ja ter orientacbes sobre o contraceptivo, principalmente o preservativo
masculino, feminino e o coito interrompido, que de modo geral, pode-se considerar
como sendo conhecimento de dominio publico.
A Tabela 21 apresenta a opinido das puérperas em relacdo a orientacao

recebida (suficiente ou ndo) sobre o métodos anticoncepcionais.



Tabela 21 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM, segundo orientacdo recebida (suficiente ou ndo) sobre os
MAC. Uberaba (MG) - 2009.

Orientacdes Pres. Ant. Pres.

suficientes Masc. Ant. oral emerg. Inj. Men. Minip. Inj. Trim. Fem. Tabela Coito DIU Outros*
(n=319) (n=282) (n=89) (n=75) (n=39) (n=25) (n=15) (n=14) (n=13) (n=9) (n=3)

% % % % % % % % % % %

Sim 43,9 90,8 75,3 92,0 100,0 100,0 60,0 85,8 53,8 88,9 100,0

N&o ) 11 ) 13 ] ; - 7.1 - 11,1 -

N&o houve

orientacdes 56,1 8,2 24,7 6,7 - - 40,0 7,1 46,2 - -

*Qutros: inclui diafragma, espermaticida, muco cervical.
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A maioria das entrevistadas considerou suficientes as informacdes recebidas
pelas diferentes fontes. Algumas entrevistadas referiram que ndo houve orientacao,
pois as mesmas consideraram ja possuir conhecimento, como descrito nas
respostas de orientacdo recebida sobre os métodos anticoncepcionais.

Aponta-se que, nesse estudo, ndo foi aprofundado o tipo de orientagao
fornecida sobre os métodos anticoncepcionais. O que deve ser considerado é que
as informacdes oferecidas nao foram realizadas exclusivamente por profissionais de
saude, o que faz questionar o tipo de informacé&o recebida e sua aplicacao correta.

A maioria das mulheres considerou as orientagfes suficientes, porém,
posteriormente, algumas relataram dificuldade no uso adequado do método.
Percebe-se que as orientacbes nem sempre sao suficientes e/ou eficazes devido as
falhas e a falta de adeséao do uso correto dos métodos.

A Tabela 22 apresenta o local de obtencdo dos métodos anticoncepcionais.
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Tabela 22 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo o local de obtengcdo dos MAC. Uberaba (MG) -
2009.

Local d Pres. Ant. Pres.
t?tca e Masc. Ant. oral Emerg. Inj. Men. Minip Inj. Trim. Fem. DIU Outros*
obtencao (n=319) (n=282) (n=89) (n=75) (n=39) (n=25) (n=15) (n=9) (n=2)
% % % % % % % % %
Farmacia 52,1 66,3 95,6 98,7 71,8 84,0 46,6 - 100,0
US/ESF* 20,1 23,0 2,2 - 23,0 16,0 6,7 - -
Adquirido
pelo parceiro 11,9 ) ) B B ) B B )
US/ESF e farmécia 11,0 9,2 - 1,3 2,6 - - - -
Servigos publicos de
satide *** 3.1 038 - - 2,6 - 26,7 100,0 -
Ganhou 0,9 0,7 2,2 - - - 20,0 - -
Parceiro e farmécia 0,9 - - - - - - - -

* Qutros: inclui diafragma e espermaticida.
**Unidade de salde/estratégia saude da familia (US/ESF).
*** Servigos publicos de saude: nivel secundario e terciario.
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Por meio da Tabela 22, pode-se evidenciar que o principal local de obtencao
do injetavel mensal (98,7%), da anticoncepcdo de emergéncia (95,6%), do injetavel
trimestral (84,0%), da minipilula (71,8%), do anticoncepcional oral (66,3%), do
preservativo masculino (52,1%) e do preservativo feminino (46,6%) foi a farmacia.

Os dados do presente estudo sdo semelhantes aos da PNDS-2006, de que as
farmécias sdo os principais locais de aquisicdo dos anticoncepcionais, injetaveis
hormonais e da camisinha masculina (BRASIL, 2008a).

Segundo Carlotto et al. (2008), a maioria das mulheres, tanto em 1995 como
em 2004, obtiveram o método anticoncepcional por meio de recursos préprios, nas
farmécias, sendo que houve um aumento, de 3,0% em 1995 para 11,0% em 2004,
daquelas que adquiriram os métodos nas unidades de saude. Através dos dados da
PNDS de 1996 e 2006, também foi identificado esse aumento do acesso aos
contraceptivos através do SUS de 7,8% para 21,3% (BRASIL, 2009b).

Um pequeno numero de mulheres (2,6%), relatou ja ter utilizado o DIU. O
local de obtencdo desse meétodo foi os servicos de saude vinculados ao SUS
(hospital publico e centro de atencéo integral a saude da mulher-CAISM), dado esse
também descrito pela PNDS-2006, que refere o0 SUS como o principal responsavel
pelo fornecimento do DIU e realizacdo da esterilizacao feminina (BRASIL, 2008a).

A maioria das mulheres (52,1%) relatou como local de obtencdo do
preservativo masculino, a farmacia, além da US/ESF (20,1%) e ambos, farmécia e
US/ESF (11,0%). Segundo Silva et al. (2008) e Marcolino e Galastro (2001), sdo as
mulheres que procuram os servi¢os de salude para adquirir esse método.

No que diz respeito a anticoncep¢do de emergéncia, as entrevistadas que o
usaram, relataram adquirir esse método nas farmacias (95,6%). No estudo de Costa
et al. (2008), 83,0% das mulheres obtiveram esse método nas clinicas da BEMFAM
e 16,0% nas farmacias. Entretanto, os dados da pesquisa de Bastos et al. (2008)
com universitarias, coincidem com o0s apresentados no presente estudo. Tais
autores identificaram que 94,1% das participantes adquiriram esse meétodo em
farmacias, sem prescricdo médica.

O Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres descreve, entre suas
acOes, “adquirir e distribuir métodos anticoncepcionais reversiveis, incluindo
anticoncepcionais de emergéncia” (BRASIL, 2008b, p. 81), proposta essa de acéo
gue também esteve presente na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher: plano de acé&o 2004-2007 (BRASIL, 2004b).
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Para Bastos et al. (2008), a disponibilizacdo da anticoncep¢ao de emergéncia
na rede de servicos de saude faz parte da agenda dos direitos sexuais e
reprodutivos para a populacéo brasileira.

Dib (2007), em estudo com adolescentes de escolas municipais de Ribeirdo
Preto (SP), identificou que 75,8% dos alunos tinham como local de obtencé&o dos
métodos contraceptivos o posto de saude (através do médico).

No presente estudo, a aquisicdo dos diversos métodos contraceptivos
também esteve associada a mais de um local, como US/ESF e farmécia e parceiro e
farméacia. Esse fato pode indicar a dificuldade de acesso a determinado método,
tendo-se a opg¢éo de busca em outros locais.

Para Silva et al. (2008), a proximidade entre os servicos de saude e a
comunidade contribui tanto para a constru¢do de vinculo com as usuarias, quanto
para o recebimento do método contraceptivo e a sua adequada utilizacdo. Moura,
Silva e Galvao (2007) afirmam que o atendimento deve estar proximo da populacao,
promover a autonomia dos usuarios e entregar de forma descentralizada os métodos
contraceptivos.

No estudo realizado por Costa, Guilhem e Silver (2006) em diversos
municipios brasileiros, constatou-se que a oferta de planejamento familiar é
amplamente realizada em todo pais e esta associada a regido geografica, segundo
informacdes fornecidas pelos gestores participantes do estudo. A mesma pesquisa
identificou que a concentracdo da oferta de pilula, em relacdo a outros métodos, é
alta e o volume de oferta do preservativo masculino expressivo.

Moura, Silva e Galvao (2007) observaram, em estudo feito em municipios do
Ceard, que a dinamica de atendimento e de entrega dos métodos anticoncepcionais
foi variada para cada equipe de saude da familia, ndo ocorrendo uma padronizacao
ou rotina de atendimento. A prescri¢do e a entrega dos métodos mantém-se ligadas
as barreiras institucionais e profissionais.

Nesse mesmo estudo, as usuarias, referiram dificuldade em retornar
mensalmente a unidade de saude para buscar o método anticoncepcional (34,0%),
seguida da queixa de longa espera (22,0%). Entretanto, as demais se mostraram
satisfeitas com o atendimento e entrega dos métodos.

A resposta ‘adquiro pelo parceiro’ indica que esse possuia 0 método, nédo

sabendo, a puérpera, informar o seu local de obtencdo. Essa resposta esteve
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relacionada ao uso do preservativo masculino, constatando-se que, algumas vezes,
a responsabilidade do acesso desse método é atribuida ao homem.
As Tabelas 23 e 24 apresentam as dificuldades e tipo de dificuldades de

obtencdo dos métodos anticoncepcionais nas Tabelas a sequir.



Tabela 23 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo dificuldade de obtencdo dos MAC. Uberaba (MG) -
2009.

Dificuldades Pres. Ant. Pres.
ara obter Masc. Ant oral Emerg Inj. Men. Minip. Inj Trim. Fem. DIU Outros*
P (n=319) (n=282) (n=89) (n=75) (n=39) (n=25) (n=15) (n=9) (n=2)
% % % % % % % % %

Sim 6,3 14,5 3,4 13,3 2,6 12,0 13,3 11,1 -
Né&o 81,8 85,5 96,6 86,7 97,4 88,0 86,7 88,9 100,0
Parceiro que 11,9 - - - - - - - -
adquiriu

* Qutros: inclui diafragma, espermaticida.
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Tabela 24 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo o tipo de dificuldade encontrada na obtencéo dos
MAC. Uberaba (MG) - 2009.

Dificuldades

de obtencao Pres. Ant. Pres.
dos MA(\;C Masc. Ant. oral Emerg. Inj. Men. Minip. Inj. Trim. Fem. DIU
(n=20) (n=41) (n=3) (n=10) (n=1) (n=3) (n=2) (n=1)
% % % % % % % %

Caro 5,0 34,1 100,0 80,0 100,0 100,0 100,0 -

N&o estava

disponivel todo més 80,0 58,6 - 10,0 - - - -

no servigo de saude

Conseguia pouca

guantidade 5,0 - - - - - - -

Consultas/

reunibes

necessarias ) 4.9 ) ) ) ) ) 100,0

Depender do

dinheiro do marido - 2,4 - 10,0 - - - -

Dificuldade de
acesso ao Servico 10,0 - - - - - - -
de saude
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Quando questionadas sobre dificuldades na obtencdo dos métodos
anticoncepcionais, a maioria respondeu ndo. Essa resposta se aplicou a todos os
métodos.

Constata-se que, apesar da maioria das mulheres relatarem a farmacia como
principal local de obtencdo do contraceptivo, 0o preco nao foi a maior dificuldade
encontrada pelas entrevistadas, que utilizam o anticoncepcional oral e o preservativo
masculino. A maior dificuldade encontrada pelas puérperas, que tém os servicos de
saude do SUS como local de obtencdo desses métodos, foi o fato dele ndo estar
disponivel todo o més. Como ja referido, a disponibilidade dos métodos no momento
e lugar adequados é fundamental para a garantia da autonomia na escolha dos
contraceptivos (COSTA; GUILHEM; SILVER, 2006).

Moreira e Araujo (2004) ressaltam em seu estudo que um fator relacionado a
escolha do método contraceptivo € a irregularidade da provisdo de recursos, levando
a indicacdo médica e a escolha pessoal, de acordo com a disponibilidade do método
no servico.

O injetavel trimestral (100,0%), a anticoncepcdo de emergéncia (100,0%), a
minipilula (100,0%), o preservativo feminino (100,0%) e o injetavel mensal (80,0%),
tiveram como principal dificuldade de obtencéao, o preco.

Outras dificuldades foram relatadas pelas puérperas com menor frequéncia,
como, por exemplo, conseguir pouca quantidade do método no servico de saude,
namero de consultas/reunides necessarias, para conseguir colocar o método ou
pegar receita, dificuldade de acesso ao servico de saude e depender do dinheiro do
marido.

Durante a entrevista, algumas mulheres relataram que o fato de comprar o
anticoncepcional oral ndo era uma dificuldade, devido ao baixo preco do
contraceptivo usado. Tal fato pode estar relacionado a prescricdo de pilula
anticoncepcional com precos mais acessiveis pelos profissionais de saude e ao
Programa Farmacia Popular, uma medida implantada pelo governo federal para
ampliar a oferta e o acesso a medicamentos, inclusive 0s anticoncepcionais
hormonais com pregos baixos (UNFPA, 2008; BRASIL, 2009d). Outro fato
mencionado por algumas mulheres, que justificaram a aquisicdo dos contraceptivos
em farmacia, foi a desconfiangca nos anticoncepcionais orais do ‘postinho’, referindo-

se a esses como ‘fraco’ ou ‘nao confiavel’, preferindo compra-los.
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Em relagc&o ao preservativo masculino, a principal dificuldade apresentada foi
o fato do método né&o estar disponivel todo més no servi¢o de saude (80,0%).

De acordo com o Manual de Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (2005), a disponibilidade de preservativo nos servicos publicos de
saude nem sempre é suficiente para atender a demanda. E importante fortalecer a
idéia de co-responsabilidade no suprimento desse método para o cuidado da saude
sexual e reprodutiva de homens e mulheres (BRASIL, 2005b).

O alto preco foi citado como uma dificuldade para o acesso e uso do
preservativo feminino (100,0%). Alguns autores descrevem 0O custo como uma
desvantagem para o uso desse método (ZAMPIERI et al.,, 2007; KUNDE et al.,
2006).

A Tabela 25 apresenta a satisfacdo das puérperas em relacdo ao uso dos

métodos anticoncepcionais.



Tabela 25 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo a satisfacdo em relacdo ao uso dos MAC.
Uberaba (MG) - 2009.

Satisfacéo Pres. Ant. Pres.
sobre o masc Ant. oral Emerg. Inj Men. Minip. Inj. Trim. Fem. Tabela Coito DIU Outros*
uso (n=319) (n=282) (n=89) (n=75) (n=39) (n=25) (n=15) (n=14) (n=13) (n=9) (n=3)
% % % % % % % % % % %

Satisfeita 33,9 45,8 51,6 50,6 61,6 32,0 20,0 57,1 46,2 55,6 -

Pouco 25,1 15,2 12,4 14,7 51 12,0 13,3 14,3 7,6 - 66,7

satisfeita

Insatisfeita 41,0 39,0 36,0 34,7 33,3 56,0 66,7 28,6 46,2 44,4 33,3

*QOutros: inclui diafragma, espermaticida, muco cervical.
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Na Tabela 25, pode-se observar que a satisfacdo das puérperas, em relacao
aos métodos, foram diferentes para cada contraceptivo. As puérperas que utilizaram
minipilula (61,6%), tabelinha (57,1%), DIU (55,6%), anticoncepcdo de emergéncia
(51,6%), injetavel mensal (50,6%), anticoncepcional oral (45,8%), referiram
satisfagdo em relagdo ao método citado.

Os métodos que apresentaram maiores porcentagens de insatisfacdo foram:
preservativo feminino (66,7%), injetavel trimestral (56,0%) e preservativo masculino
(41,0%). O coito interrompido apresentou a mesma proporcdo (46,2%) entre
satisfeita e n&o satisfeita.

Os motivos da satisfacdo ou ndo, com relacdo ao método contraceptivo, ndo
foram questionados no estudo, porém, pode-se perceber, através dos relatos, a
insatisfacdo relacionada a forma de uso, efeitos colaterais e a propria insatisfacao
pessoal com o método.

A Tabela 26 apresenta as dificuldades relacionadas ao uso adequado dos

meétodos anticoncepcionais.



Tabela 26 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo as dificuldades relacionadas ao uso adequado dos
MAC. Uberaba (MG) - 2009.

Dificuldad Pres. Ant. Pres.
! 'Cl;d: Sar:j%uso Masc. Ant. Oral Emerg. Inj. Men. Minip. Inj. Trim. Fem. Tabela Coito Outros*
q (n=319) (n=282) (n=89) (n=75) (n=39) (n=25) (n=15) (n=14) (n=13) (n=3)
% % % % % % % % % %
Sim - 41,1 - - 231 - 26,7 21,4 - 33,3

Nao 100,0 58,9 100,0 100,0 76,9 100,0 73,3 78,6 100,0 66,7
* Qutros: inclui diafragma, espermaticida, muco cervical.
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Quando questionadas sobre dificuldades relacionadas ao uso adequado do
método, a maioria das puérperas respondeu nao ter dificuldades. As que referiram
dificuldades, citaram o anticoncepcional oral (41,1%), o preservativo feminino
(26,7%), a minipilula (23,1%) e a tabelinha (21,4%). Na categoria “outros” houve
relato de dificuldade no uso do espermaticida (33,3%). Algumas mulheres
declararam, durante a entrevista, que 0 uso correto do preservativo masculino e do
coito interrompido é de responsabilidade do parceiro.

O anticoncepcional oral foi 0 método que apresentou maior dificuldade de uso
correto (41,1%), sendo o esquecimento da pilula o fato mais relatado (94,8%), além
da dificuldade em engolir o comprimido (5,2%). Essas dificuldades foram também
relatadas por 88,9% e 11,1% das usuarias da minipilula, respectivamente. Ressalta-
se, contudo, que a eficacia da pilula anticoncepcional dependera da maneira como a
mulher toma as pilulas. As orientac6es sdo fundamentais para que o método seja
usado corretamente (LOPES; ARCE, 2006).

Em relacdo ao preservativo feminino e ao espermaticida, as puérperas
referiram dificuldade em colocar o método, assim como no uso da tabelinha, a
dificuldade de verificar o periodo fértil. As dificuldades de uso do preservativo
feminino e do espermaticida podem estar relacionadas a falta de orientagdo sobre o
uso correto do método e o conhecimento do préprio corpo. Ja no uso da tabelinha, a
mulher precisa conhecer o seu ciclo menstrual e identificar o periodo fértil, para que
possa utilizar esse método de forma segura.

De modo geral, as mulheres demonstram pouco conhecimento sobre
anatomia e fisiologia reprodutiva. Esse desconhecimento interfere na vida sexual,
escolha e uso dos métodos anticoncepcionais, assim como na avaliacdo de sua
inocuidade, efetividade e efeitos sobre o organismo (MOREIRA; ARAUJO, 2004).

Em relag@o aos demais métodos, as entrevistadas néo relataram dificuldades

de uso adequado do contraceptivo.
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4.8 ORIENTACAO RECEBIDA SOBRE METODOS ANTICONCEPCIONAIS NO
PRE-NATAL

Tabela 27 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo
orientacao recebida sobre MAC no pré-natal. Uberaba (MG) - 2009.

Orientagdo no pré -natal n %*
Sim 114 32,5
Nao 237 67,5
Total 351  100,0

*Porcentagem em relagéo as 351 puérperas que fizeram pré-natal.

A atencdo pré-natal e puerperal tem o objetivo de “acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal” (BRASIL, 2005c, p. 8). As
acoes educativas devem fazer parte dessa atengao.

A educacgdo em saude, no pré-natal, deve envolver orientagfes voltadas a
gestacao, sinais e sintomas do parto, cuidados com o recém-nascido, aleitamento
materno e a importancia do planejamento familiar, entre outras (BRASIL, 2000).

No presente estudo, 32,5% das mulheres informaram que receberam
orientacdes sobre contracep¢do no pré-natal, através de grupos educativos/sala de
espera e/ou na prépria consulta obstétrica. No entanto, a maioria (67,5%), afirmou
nao ter recebido esse tipo de informacdo. As que nao fizeram pré-natal
corresponderam a 2,0% das mulheres.

Neutzling (2004) identificou em seu estudo que mulheres que nao fizeram
nenhuma consulta no pré-natal, tiveram um risco quase trés vezes maior de nao
usarem metodos anticoncepcionais no pos-parto.

Barber (2007) enfatizou em sua pesquisa, realizada no México, que as
mulheres que receberam aconselhamento sobre o planejamento familiar durante o
pré-natal, tinham mais chances de utilizar um contraceptivo no poés-parto do que
aguelas que nao receberam esse aconselhamento.

A mesma autora concluiu que fornecer informagdes sobre o planejamento
familiar como parte da assisténcia pré-natal € uma importante forma de aumentar a
utilizacao de contraceptivos apos o parto.

O pré-natal contempla um periodo onde as questdes reprodutivas devem ser

abordadas e a reflexdo sobre a tematica iniciada, de preferéncia com a participacéo
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do parceiro, caso a mulher o tenha. Como pdde ser evidenciado nesse estudo, ainda
€ pouco frequente esse tipo de atividade no pré-natal, seja nas consultas ou através
de grupos educativos. A auséncia de informacfes sobre contracepcdo nesse
periodo diminui a oportunidade de conhecimento sobre os métodos, do
esclarecimento de duvidas e da reflexdo e decisdo ao longo da gestacdo do
contraceptivo a ser utilizado apds o parto.

Deve-se destacar ainda, que muitas das participantes realizaram o pré-natal
no ambulatério da propria universidade, onde foi realizada a pesquisa. Nesse
servigo, sdo desenvolvidas atividades educativas rotineiras voltadas as gestantes,

realizadas principalmente pelo enfermeiro e assistente social.

Tabela 28 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo o
tipo de MAC orientado no pré-natal e profissional que orientou. Uberaba (MG) -
20009.

Variavel n %

MAC orientados*

Diversos métodos anticoncepcionais 66 57,8
Laqueadura tubaria 14 12,2
Anticoncepcional oral 11 9,6
Preservativo masculino 7,0
DIU 2,6
Minipilula 1,8

8

3

2

Injetavel e anticoncepcional hormonal 2 1,8
Preservativo masculino e laqueadura tubaria 2 1,8
Injetavel hormonal e preservativo masculino 1 0,9
Método da amenorréia da lactacdo 1 0,9
Preservativo masculino e preservativo 1 09
feminino '
DIU e vasectomia 1 0,9
Injetavel hormonal 1 0,9
DIU e lagueadura tubaria 1 0,9
Total 114 100,0

Profissional que orientou*

Médico 42 36,8
Enfermeiro 37 32,5
Assistente social 18 15,8
Enfermeiro e assistente social 6 53
Nao sabe informar 3 2,6
Médico e enfermeiro 3 2,6
CTA** 3 2,6
Psicologo 2 1,8
Total 114 100,0
*Porcentagem em relagdo as 114 puérperas que foram orientadas sobre MAC
no pré-natal.

**Profissional do centro de testagem an6nima (CTA).
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A maioria das puérperas (57,8%), relatou ter recebido orientagbes sobre
diversos tipos de métodos. Essa forma de atividade educativa proporciona a mulher
o conhecimento dos diferentes tipos de contraceptivos disponiveis, levando-as a
possibilidade de opc¢éo sobre o contraceptivo a ser utilizado.

A laqueadura tubaria (12,2%), o anticoncepcional oral (9,6%) e o preservativo
masculino (7,0%) foram os principais métodos especificos sobre o0s quais as
puérperas receberam orientacbes no periodo do pré-natal. Coincidentemente, sao
0os métodos mais conhecidos e utilizados pela populacdo, permitindo inferir que os
profissionais de saude concentram as orientagdes nesses métodos especificos, ndo
proporcionando a opc¢ado aos demais ou por serem 0S contraceptivos mais
questionados e de maior interesse das mulheres.

Os profissionais mais citados em relacdo as orientacdes fornecidas no pré-
natal foram o médico (36,8%) e o enfermeiro (32,5%), seguidos pelo assistente
social (15,8%). Apenas 2,6% das puérperas ndo souberam informar sobre qual
profissional Ihe orientou sobre os métodos.

Houve casos em que foram citados dois profissionais: enfermeiro e assistente
social (5,3%) e médico e enfermeiro (2,6%).

O profissional do CTA, sem especificar sua formacéo, foi referido por 2,6%
das mulheres e o psicologo por 1,8% delas. Evidencia-se que as acdes educativas
podem e devem ser desenvolvidas por diferentes profissionais, tais como médicos,

enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, entre outros.
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4.9 INTENCAO DE USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS APOS O PARTO

Tabela 29 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo
intencdo de ter de filhos, numero de filhos e o intervalo em anos para a proxima
gestacao. Uberaba (MG) - 2009.

Variavel n %

Intengdo de ter filhos*

Sim 50 14,5
Nao 243 70,7
Talvez 51 14,8
Total 344 100,0
Numero de filhos pretendidos**
Um 87 86,1
Dois 6 59
Trés 3 3,0
Nao sabe 5 5,0
Total 101 100,0
Intervalo para a proxima gestagdo (anos)**
Um ano 3 3,0
Dois anos 5 5,0
Trés anos 11 10,9
Quatro anos 13 12,9
Cinco anos 14 13,9
Seis anos 10 9,9
Sete anos 8 7,9
10 anos 19 18,7
11 anos 1 1,0
15 anos 2 2,0
20 anos 1 1,0
Nao sabe 14 13,8
Total 101 100,0

*Porcentagem em relagdo as 344 puérperas (14 foram submetidas a laqueadura tubaria

no momento do parto).

**Porcentagem em relacdo as 101 puérperas que disseram pretender, ou talvez, ter filhos.

A maioria das puérperas (70,7%), respondeu nédo ter pretensdo de filhos.

Entretanto, 14,5% das mulheres disseram pretender ter mais filhos e 14,8% delas

apresentavam duvida sobre essa deciséo, referindo-se a opcéo ‘talvez’.

A questéo sobre intencéo reprodutiva das mulheres em unido, realizada pela

PNDS-2006, identificou que 25,5% desejam ter mais filhos, 37,1% nao podem té-los

(por ja estarem esterilizadas ou declararem inférteis), 35,4% nao querem mais filhos

e 2,0% nao decidiram (BRASIL, 2008a).



83

Deve-se ressaltar que, no presente estudo, as mulheres encontravam-se no
periodo de pés-parto, momento em que essas ndo pensam numa proxima gravidez,
além de muitas vezes relacionarem a gravidez a dor do parto.

Identificou-se que 3,9% das puérperas realizaram laqueadura tubaria no
momento do parto. Salienta-se que essas mulheres passaram pelo servico de
planejamento familiar durante o pré-natal e apresentaram risco materno e/ou fetal
em uma proxima gravidez.

No Brasil, ndo é permitida a realizacdo da laqueadura tubaria durante o
periodo do parto, aborto ou ainda até 42 dias ap0s a ocorréncia desses, exceto em
casos de necessidade comprovada, por cesarianas sucessivas anteriores ou quando
a mulher for portadora de doenca de base e a exposicdo a segundo ato cirirgico ou
anestésico representar maior risco para sua satde (BRASIL, 1999; BERQUO;
CAVENAGHI, 2003). Entretanto, de acordo com a PNDS-2006 as cirurgias de
esterilizacdo continuam sendo realizadas, preferencialmente, no momento do parto,
durante a cesariana (BRASIL, 2008a). Fato esse confirmado no estudo de Carvalho
et al. (2006), que descreveram que quase 80,0% das 1012 mulheres participantes
de sua pesquisa, foram laqueadas durante uma cesariana.

Entre as mulheres que disseram pretender ou talvez vir a pretender, no futuro,
ter mais filhos, a maioria (86,1%) desejava ter um s6 filho. As demais desejavam ter
dois filhos (5,9%) ou trés filhos (3,0%). As outras puérperas ndo souberam informar
quantos filhos (5,0%).

Em relacdo a quantidade de anos a serem esperados para a proxima gravidez
18,7% das mulheres desejavam adiar uma futura gestacao por dez anos, 13,9% por
cinco anos, 12,9% por quatro anos e 10,9% por trés anos. Apenas 8,0% das
mulheres relataram pretender uma nova gravidez antes de dois anos.

Dados da PNDS-2006 permitiram constatar que 63,4% das mulheres desejam
adiar o proximo filho por dois anos ou mais e 35,2% querem té-los nos préximos dois
anos (BRASIL, 2008a).

O fato das mulheres do presente estudo pretenderem esperar por uma
proxima gravidez por mais de dois anos deve ser entendido como algo positivo, uma
vez que esse intervalo é considerado adequado e mais saudavel para a méde e o
bebé (WHO, 2006; OMS, 2007).
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Para que as mulheres consigam espacar uma nova gestagao e aguardar o
intervalo desejado e numero de filhos € imprescindivel a informacéo, escolha e

acesso aos meétodos anticoncepcionais.

Tabela 30 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo
intencdo de uso de MAC apos o parto e MAC pretendido. Uberaba (MG) - 2009.

Variavel n %

Intengdo de uso de MAC apés o parto*

Sim 340 98,8
Nao 4 1,2
Total 344 100,0
MAC pretendido**
Anticoncepcional oral 107 31,4
Injetavel hormonal 62 18,2
Laqueadura tubaria 46 13,5
DIU 38 11,2
Método reversivel e método irreversivel 22 6,5
Vasectomia 16 4,7
N&o sabe 15 4.4
Anticoncepcional oral e preservativo masculino 10 2,9
Minipilula 8 2,4
Injetavel trimestral 6 1,8
Preservativo masculino 5 15
Injetavel hormonal e preservativo masculino 2 0,6
Minipilula e método da amenorréia da lactacao 1 0,3
Preservativo feminino 1 0,3
Coito interrompido 1 0,3

Total 340 100,0

*Porcentagem em relacdo as 344 puérperas (14 foram submetidas a laqueadura tubaria no
momento do parto).

** Porcentagem em relacdo as 340 puérperas (14 foram submetidas a laqueadura tubaria no
momento do parto e quatro nao pretendiam usar MAC ap6s o parto).

Em relacéo a intencéo de uso de métodos anticoncepcionais apés o parto, a
maioria (98,8%), referiu pretender utilizar contraceptivos durante esse periodo.
Apenas 1,2% delas ndo desejavam.

No estudo de Aquino et al. (2003), apés o nascimento do primeiro filho na
adolescéncia, 45,6% das mulheres passaram a usar algum método contraceptivo e
21,5% continuaram sem utiliza-los.

No presente estudo, foi constatado que a maioria das mulheres desejava
realizar o planejamento familiar através do uso de um método contraceptivo no pos-
parto. Silva et al. (2008) identificaram em seu estudo, através dos relatos das
participantes, que o planejamento familiar € visto como uma ponte para uma vida
melhor. As dificuldades sociais e econbmicas sdo ponderadas pelas mulheres ao

pensarem numa préxima gravidez.
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Os métodos mais citados para o uso apés o parto foram: o anticoncepcional
oral (31,4%), o injetavel hormonal (18,2%), a laqueadura tubaria (13,5%) e o DIU
(11,2%). Algumas mulheres (6,5%) relataram a intencdo de uso primeiramente de
meétodos reversiveis, porém, posteriormente de método irreversivel. Esse desejo &
adiado devido a lei que trata do planejamento familiar, que estabelece condi¢cdes
para a realizacdo da esterilizacdo cirdrgica, condi¢cdes essas relacionadas a idade,
namero de filhos, prazo entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, entre
outros (BRASIL, 1996).

A utilizacdo de algum método nesse momento é fundamental, a fim de evitar
uma gestacgédo inesperada e com curto intervalo de tempo entre os partos. O periodo
de espera pode variar entre meses e anos, dependendo das condi¢des legais.

A vasectomia foi citada por 4,7% das puérperas. Provavelmente essa decisao
foi tomada em conjunto com o parceiro ainda no decorrer da gestagcéo. Apenas 1,5%
delas relataram o desejo de uso do preservativo masculino. Pode-se inferir, portanto,
através dos relatos, a pouca adesdo da participacdo masculina na pratica da
contracepcao, principalmente no uso do preservativo.

Para Alves e Brandao (2009) o uso do preservativo masculino ainda esta
subordinado a vontade e aval do marido. A ndo aceitacdo do uso do preservativo €
considerada pela mulher como uma atitude do homem de nao participar e colaborar
na contracepcdo (MARCOLINO; GALASTRO, 2001).

Dados contrarios foram apresentados no estudo de Cwiak, Gellasch e Zieman
(2004). Eles identificaram que entre as mulheres gravidas, o preservativo e 0
contraceptivo oral foram considerados os métodos mais provaveis de uso apos a
gravidez.

No presente estudo, houve também a descricdo da associacdo de uso de dois
métodos, o anticoncepcional oral e o preservativo masculino (2,9%) e a minipilula e
o método da amenorréia da lactacdo (0,3%). Somente uma (0,3%) puérpera
declarou ter intencédo de usar o preservativo feminino e uma (0,3%) de usar o0 coito
interrompido.

O DIU foi um método referido por 11,2% das entrevistadas. A preferéncia por
esse método pode ser justificado pelo fato de as mulheres nao precisarem de
conhecimento para utiliza-lo e por nao trazer conflitos entre o casal, proporcionando
a mulher maior ‘autonomia’ no seu uso (MOREIRA; ARAUJO, 2004).
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No estudo de Neutzling (2004), realizado com 920 puérperas, foi identificado
que 84,3% delas utilizaram métodos anticoncepcionais no sexto més pds-parto,
sendo que 32,4% iniciaram com o uso de anticoncepcional oral combinado, 30,2%
com anticoncepcional de progestageno, 13,6% com o preservativo e 6,4% com a
laqueadura tubaria.

No mesmo estudo, aos seis meses apdés o0 parto, o anticoncepcional oral
combinado foi o mais utilizado, 42,6%, seguido pelo anticoncepcional de
progestageno, 12,9%, preservativo, 12,1% e laqueadura, 7,5%.

Persona, Shimo e Tarallo (2004), em seu estudo realizado entre adolescentes
com repeticdo da gravidez, identificaram que a pilula anticoncepcional foi 0 método
mais usado (55,55%) entre o ultimo parto ou aborto e a gestacao atual, seguido pelo
preservativo masculino (27,78%) e injetavel hormonal (22,23%).

No estudo de Cwiak, Gellasch e Zieman (2004), 46% das mulheres no poés-
parto optaram por um método diferente do usado antes da gestacdo, dados
constatados também em outro estudo, como o de Zambrano, Gomes e Almeida
(2002), em que 56,2% desejavam mudar de método contraceptivo apds o parto e
40,6% pretendiam usar 0 mesmo.

A laqueadura ndo foi o método preferido pelas participantes do presente
estudo, sendo referido por 13,5% delas, entretanto, 6,5% das mulheres desejavam
usar um meétodo reversivel e realiza-la quando possivel.

Os meétodos cirargicos devem ser bem indicados. Os profissionais devem
proporcionar informagbes amplas sobre o procedimento e as dificuldades de
reversdo. A questdo do arrependimento na realizacdo da lagueadura tubéria é
evidenciada por diversos estudos (PANIZ; FASSA; SILVA, 2005; CARVALHO et al.,
2006; CUNHA; WANDERLEY; GARRAFA, 2007; BARBOSA; LEITE; NORONHA,
2009).

Cunha, Wanderley e Garrafa (2007) verificaram que 83,6% das mulheres, que
manifestaram arrependimento apos a laqueadura tubaria, ndo haviam recebido
orientacdes sobre a cirurgia e as dificuldades na sua reversao, dados contrarios aos
apresentados por Berqudé e Cavenaghi (2003), em que 98,1% dos participantes do
estudo sabiam que a laqueadura pode ser irreversivel.

No estudo de D’Antona et al. (2009) com moradoras rurais de Santarém, na
Amazonia brasileira, quase 58% das mulheres esterilizadas nunca tinham usado

algum método reversivel.
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Criz6stomo, Sobra e Nery (2004) concluiram em seu estudo que apesar da
lagueadura tubaria ser um método irreversivel, ainda constitui um método de
escolha daquelas mulheres que possuem condi¢cdes socioecondmicas desfavoravel
e que nao desejam ter mais filhos, devido a falta de opc¢éo, e principalmente, pelo
pouco acesso as informacdes e aos métodos contraceptivos.

No estudo de Berqudé e Cavenaghi (2003), grande parte das mulheres e
homens encontrou dificuldades no SUS para realizacdo da esterilizacdo. As
principais dificuldades relatadas pelas mulheres foram o dificil acesso para
solicitacdo e auséncia de médicos; para os homens, a burocracia e longas filas.

Deve-se considerar que a segurancga contraceptiva proporcionada pelos
meétodos cirdrgicos pode levar a falta de adesdo aos métodos de prevencdo das
DST/HIV. Uma das orientacdes que devem ser oferecidas a mulher e ao homem,
que optam pela esterilizacdo, é a importancia do uso do preservativo como forma de
reduzir o risco de DST/HIV (BRASIL, 2002).

Um pequeno numero de mulheres referiu a intencdo pelos meétodos
hormonais recomendados durante a amamentacdo, como a minipilula (2,4%), o
injetavel trimestral (1,8%) e a minipilula associada ao método da amenorréia da
lactacéo (0,3%). Percebe-se a falta de informacao das puérperas sobre os métodos
anticoncepcionais especificos para esse periodo.

Ao ser questionado sobre o método pretendido, a maioria das mulheres ja
sabia qual método pretendia usar e informou 0 método desejado. Apenas 4,4% das
puérperas responderam ndo saber qual método pretendiam usar apos o parto.

As aclOes educativas voltadas ao planejamento familiar devem oferecer as
opcOes e informacdes adequadas sobre os métodos anticoncepcionais, a fim de
proporcionar a escolha do contraceptivo. As informac¢des adquiridas nessas praticas
€ um dos requisitos para a autonomia das mulheres na selecdo do método (COSTA,;
GUILHEM; SILVER, 2006).

As acles educativas tem o importante papel de instrumentalizar e oferecer
subsidios para o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
(ANDRADE; SILVA, 2009).

Osis et al. (2006) identificaram em seu estudo, que apesar das mulheres
receberem informacfes sobre contraceptivos nas consultas ou nas atividades
educativas, dificilmente mudam de idéia sobre o método desejado. Elas utilizam as

informagdes recebidas como um legitimador do que pretendiam (OSIS et al., 2004).
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A decisdo sobre o método ocorre, devido ao conhecimento informal adquirido ao
longo da vida e das informacdes de outras pessoas, como parentes e amigos
(SILVA et al., 2008).

Deve-se considerar que 0 puerpério € um momento propicio para a orientacao
de todos os métodos contraceptivos, mas principalmente os indicados nesse
periodo. As informagbBes e opcdes de escolha devem ser oferecidas a todas as
mulheres, independentemente de sua deciséo.

Constatou-se a deficiencia de conhecimento sobre os métodos hormonais
recomendados durante o aleitamento materno. As mulheres que relataram a
minipilula tinham conhecimento prévio devido as orientacdes recebidas e a utilizagdo
em puerpérios anteriores. O injetavel trimestral também foi citado, porém, sem esse
conhecimento especifico.

A contracepcdo no puerpério tem suas indicagdes proprias, principalmente
quando relacionadas a lactacdo. Entretanto, percebe-se que a preocupacdo e o
conhecimento, referentes a essa questdo, envolvem apenas os profissionais de
saude. As puérperas, normalmente, ndo possuem essas informacfes e ndo séo
orientadas sobre esse assunto durante o ciclo gravidico-puerperal.

A preocupacdo desse grupo estd voltada para o desejo de ndo engravidar
novamente ou espacgar uma préxima gravidez e isso através do planejamento
familiar e da escolha do método anticoncepcional que melhor se adapte a sua

preferéncia e necessidade.
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Tabela 31 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo
local de obtencdo do MAC e fonte de orientacao. Uberaba (MG) - 2009.
n

Variavel %

Local que pretende conseguir o MAC*

Farmécia 137 40,2
N&o sabe 58 17,1
US/ESF** 55 16,2
Hospital 55 16,2
CAISM*** 22 6,5
Servigo particular 9 2,6
Unidade de saude e farmécia 3 0,9
Nenhum local (coito interrompido) 1 0,3
Total 340 100,0
Fonte de orientacéo*
Médico 294 86,5
Néao sabe 14 4,1
Ninguém 8 2,4
Assistente social 6 1,8
Pessoa que trabalha na farmécia 5 15
Enfermeiro 4 1,2
Parente 4 1,2
Agente comunitario 2 0,6
Amiga 2 0,6
Grupos educativos 1 0,3
Total 340 100,0

*Porcentagem em relagdo as 340 puérperas (14 foram submetidas a laqueadura tubaria
no momento do parto e quatro nao pretendiam usar MAC apds o parto).

**Unidade de salde/estratégia satude da familia (US/ESF).

*** Centro de atencéo integral a saide da mulher (CAISM).

Com relacdo ao local em que as puérperas pretendiam conseguir o método
escolhido, 40,2% das mulheres informaram a farmécia, seguido por 17,1% que né&o
sabiam onde iriam conseguir, 16,2% delas nas US/ESF e 16,2% no hospital. O fato
de referirem a farmacia pode ser devido a realidade de acesso da mulher aos
meétodos contraceptivos e/ou por considerarem que nesse local terdo a garantia de
acesso ao método desejado. Algumas puérperas relataram durante a entrevista a
preferéncia pela farmécia por desconhecerem a possibilidade de acesso ao método
pretendido nas unidades de saude.

Outros locais foram menos citados, como o CAISM (6,5%) e servicos
particulares (2,6%).

O médico foi o profissional mais citado pelas mulheres (86,5%), na orientagédo
sobre o contraceptivo usado apds o parto. O enfermeiro foi pouco citado. Apenas
1,2% das puérperas disseram procurar esse profissional para orienta-las sobre a
contracepcéo. Evidencia-se que as mulheres ndo reconhecem esse profissional

como uma referéncia para essas guestoes.
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4.10 ORIENTACAO RECEBIDA SOBRE METODOS ANTICONCEPCIONAIS NO
PUERPERIO

Tabela 32 - Distribuicdo das puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo
orientacdo recebida sobre MAC no puerpério, o profissional que orientou e 0 MAC
orientado. Uberaba (MG) - 20009.

Variavel n %

Orientacdo sobre MAC no puerpério*

Sim 19 55
Nao 325 94,5
Total 344 100,0
Profissional que orientou**
Médico 17 89,5
Assistente social 2 10,5
Total 19 100,0
MAC orientado**
Laqueadura 7 36,7
Anticoncepcional oral 6 31,6
Injetavel e anticoncepcional hormonal 2 10,5
Minipilula 1 53
Injetavel hormonal 1 53
DIU 1 53
Anticoncepcional e preservativo masculino 1 53
Total 19 100,0

*Porcentagem em relacéo as 344 puérperas (14 foram submetidas a laqueadura no
momento do parto).
*Porcentagem em relagdo as 19 puérperas que foram orientadas no puerpério.

Apenas 5,5% das mulheres declararam, no momento da entrevista, ter
recebido orientagbes sobre métodos anticoncepcionais ap0s o parto. Destaca-se
que as entrevistas foram realizadas no periodo de internacdo do pds-parto e ndo
apos a alta hospitalar.

Ressalta-se que as orientacfes questionadas no estudo, podem ter ocorrido
apos a entrevista, entretanto, as puérperas foram indagadas em periodos distintos, a
partir de seis horas ap0s o parto, nas 48 ou 72 horas de internagdo. Esse periodo de
hospitalizagdo deveria proporcionar o oferecimento de informacées sobre os
meétodos contraceptivos entre outras orientacdes especificas.

Como ja referido, para Petta, Diaz e Faundes (1996), o periodo de internacao
para o parto € também um momento para aconselhamento e fornecimento dos
contraceptivos, especialmente se ocorrer ap0s a recuperacdo do trabalho de parto.
As orientacdes nesse periodo sdo necessarias para que as mulheres reflitam sobre

suas necessidades, podendo se decidir, posteriormente, na revisao puerperal.
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Percebe-se que as orientagfes relacionadas aos métodos contraceptivos sdo
prorrogadas, na maioria das vezes, para a consulta do puerpério. De acordo com o
Manual Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a mulher, a primeira
consulta de revisao puerperal deve ser realizada entre 7 e 10 dias e a segunda entre
30 e 42 dias apds o parto (BRASIL, 2001b).

Prorrogar essas orientacdes para a consulta puerperal € um risco, pois se
evidencia que muitas mulheres nédo retornam para esse atendimento.

A baixa adeséo das mulheres a consulta de puerpério é constatada em alguns
estudos, que identificaram seu baixo percentual: 19% no estudo de Serruya, Cecatti
e Lago (2004), 5,66% no de Nascimento, Rodrigues e Almeida (2007) e 58,7% no de
Parada (2008).

Para Serruya, Cecatti e Lago (2004), a consulta puerperal € reconhecida
pelos servigos de saude como uma assisténcia necessaria, porém ha auséncia de
estratégias para sua efetivacao.

A volta das puérperas aos servicos de saude ap0s o parto esta relacionada,
geralmente, aos cuidados e vacinacdo do recém-nascido (SERRUYA; CECATTI;
LAGO, 2004; NASCIMENTO; RODRIGUES; ALMEIDA, 2007; PARADA, 2008).

O retorno da mulher e do recém-nascido ao servico de saude apds o parto
deve ser estimulado desde o pré-natal e na maternidade e, entre 0s objetivos dessa
atencdo prestada, destaca-se a orientacdo do planejamento familiar (BRASIL,
2005c¢).

A falta de orientacdo sobre anticoncepg¢do no puerpério e o retorno das
relacdes sexuais esteve associada ao aumento do risco de ndo uso dos métodos em
aproximadamente trés vezes (NEUTZLING, 2004).

No presente estudo, entre as mulheres que receberam orientacdes sobre
métodos anticoncepcionais no puerpério, a maioria (89,5%), recebeu orientagcbes
sobre os métodos através do médico e do assistente social (10,5%). O enfermeiro
nao foi citado por nenhuma entrevistada. Esse profissional desenvolve um
importante papel na assisténcia a puérpera e ao recém-nascido. Entretanto,
verificou-se que as agOes educativas voltadas para o planejamento familiar no
puerpério, ainda sdo pouco realizadas por esse profissional na assisténcia
hospitalar.

Os meétodos mais orientados foram a lagueadura tubaria (36,7%) e o

anticoncepcional oral (31,6%). Essas orientagbes estdo, possivelmente,
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relacionadas ao interesse das puérperas por esses métodos e/ou por motivos de
indicacdo meédica. Ressalta-se que as puérperas podem estar se referindo a

minipilula de forma generalizada como anticoncepcional oral.
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5 CONCLUSOES

O grupo estudado foi composto por 358 puérperas, com idade entre 12 e 44
anos, média de 24,4 anos, desvio padrao de 6,2 anos e mediana de 23 anos.

As puérperas eram casadas/moravam com companheiro (80,4%), tinham de
cinco a oito anos de estudo (41,9%), eram catdlicas (55,6%) e ndo praticantes da
religido escolhida (56,3%). Além disso, ndo possuiam ocupacdo remunerada
(64,8%), nenhum tipo de renda (59,4%) e eram procedentes do préprio municipio,
Uberaba (68,2%).

As puérperas apresentaram média de idade referente ao inicio da relagéo
sexual de 15,9 anos, desvio padrao de 2,7 anos e mediana de 16 anos. Em relac&o
a primeira gravidez, a média de idade foi de 18,9 anos, desvio padrdo 4,2 anos e
mediana de 18 anos, 35,8% encontravam-se na primeira gestacao.

A maioria das mulheres (65,6%) nédo planejou a gravidez atual e usou algum
método anticoncepcional antes da gestacao (59,5%).

Em relag&o ao conhecimento dos métodos anticoncepcionais, 0s mais citados
espontaneamente foram: anticoncepcional oral, preservativo masculino e DIU e,
apos estimulo, vasectomia, preservativo feminino e laqueadura tubaria.

A maioria das puérperas (97,5%) referiu ja ter usado algum método
contraceptivo. Os mais citados foram: preservativo masculino, anticoncepcional oral,
injetavel hormonal e anticoncepc¢éao de emergéncia.

As indicacbes e orientacdes sobre os métodos tiveram diversas fontes,
destacando-se o profissional de saude e ‘ninguém’.

As orientagcdes recebidas sobre os métodos anticoncepcionais foram
consideradas suficientes, independente do método anticoncepcional usado.

O local de obtencdo dos métodos anticoncepcionais foi, predominantemente,
para todos os métodos, a farmacia, exceto o DIU.

Grande parte das puérperas referiu ndo ter dificuldade na obtencdo de
meétodos contraceptivos. As principais dificuldades apresentadas foram: ndo estar

disponivel todo més no servico de saude e o preco do contraceptivo.
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A satisfacdo sobre o uso dos métodos anticoncepcionais foi variada. Houve
maior relato a insatisfacao relativa ao preservativo masculino, injetavel trimestral e
preservativo feminino.

A maioria das puérperas relatou ndo apresentar dificuldades no uso adequado
dos contraceptivos. As dificuldades citadas foram: esquecimento e dificuldade em
engolir a pilula anticoncepcional, em colocar o método e em verificar o periodo fértil.

Quanto as orientacbes recebidas no pré-natal sobre o0s métodos
anticoncepcionais, 32,5% referiram té-las recebido. Os principais responsaveis pelas
orientacdes foram o médico e o enfermeiro. Diversos métodos contraceptivos foram
orientados nesse momento.

As puérperas referiram ndo pretender ter mais filhos (70,7%). Entre as que
afirmaram desejar ou talvez virem a desejar, 86,1% queriam ter apenas mais um
filho. Em relagdo ao intervalo de tempo para a proxima gestacao, 18,7% referiram,
dez anos.

As mulheres disseram pretender usar um meétodo contraceptivo no pés-parto.
Apenas 1,2% nao desejavam usar e 3,9% foram lagueadas no momento do parto.
Os métodos mais citados foram o anticoncepcional oral, injetdvel hormonal e
lagueadura tubéria. As puérperas referiram a farmécia como provavel local de
obtencdo do método anticoncepcional e 0 médico como o profissional que iriam
procurar para orienta-las.

No momento da entrevista, 94,5% das puérperas ndo haviam recebido
orientacdes sobre os métodos anticoncepcionais. Entre as que receberam, o médico
foi o principal responsavel pela orientacdo, sendo os métodos mais orientados a
laqueadura tubaria e o anticoncepcional oral.

Mediante tais observacdes, percebe-se que as mulheres, apesar de usarem,
terem conhecimento e acesso aos métodos contraceptivos, algumas ainda
continuam engravidando sem planejarem. Destaca-se nesse contexto, que as
orientacdes sobre os métodos anticoncepcionais no pré-natal e no puerpério foram
consideradas, nesse estudo, pouco frequentes, ainda que nao tenha sido possivel a
realizacdo da entrevista no momento da alta hospitalar, o que permitiria verificar com
maior precisdo o0 recebimento de informacdes acerca dos métodos
anticoncepcionais durante o periodo de internacao.

As questdes referentes a anticoncepcdo, especificamente no periodo do

puerpério, ndo sao adequadamente valorizadas. Ressalta-se a importancia dos
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profissionais de saude nesse momento, a fim de orienta-las sobre as opcbes de
métodos contraceptivos especificos para esse periodo e proporcionar uma escolha
informada e adequada, garantindo a promocdo da saude materna e do recém-
nascido, aléem de garantir seus direitos reprodutivos.

Dentre esses profissionais, destaca-se o0 papel do enfermeiro no
desenvolvimento de acdes assistenciais e educativas. Entretanto, no presente
estudo, evidenciou-se uma lacuna nas ac¢Oes voltadas para regulacdo da
fecundidade realizadas por esse profissional. A ocupacdo desse espaco €
fundamental, pois contribuird na qualidade e efetivacdo das ac¢des voltadas para as
praticas contraceptivas.

O planejamento familiar é direito de todo cidadéo e a garantia desse deve ser
oferecida em todos os niveis de atencdo a saude. No puerpério, algumas vezes,
perde-se a oportunidade de proporcionar as mulheres e/ou ao casal condigbes para
a efetivacdo dos direitos reprodutivos, tornando-se esses vulneraveis a uma nova
gravidez ndo planejada/indesejada.

Espera-se que este estudo possa contribuir para uma atuacao reflexiva e

pratica dos diversos profissionais de saude e atores envolvidos nessa questao.

» LimitacOes do estudo:

v" A impossibilidade de realizacdo das entrevistas durante a alta ou apés a alta

hospitalar, devido & irregularidade de horérios na ocorréncia dessas.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE ESCLARECIMENTO 1

TITULO DO PROJETO: Acesso e uso de métodos anticoncepcionais entre puérperas de um hospital
universitario. Vocé esta sendo convidada a participar do estudo: Uso e acesso de métodos
anticoncepcionais entre puérperas. Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como
este, por isso a sua participacdo € importante. O objetivo deste estudo é: descrever o perfil das
puérperas quanto caracteristicas sdcio-demograficas, epidemioldgicas, de conhecimento, escolha, de
uso, dificuldades, satisfacdo e de forma de acesso aos métodos anticoncepcionais (MAC). N&o seréa
feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Vocé podera obter
todas as informacdes que quiser e podera nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
gualguer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para
a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome néo aparecera em qualquer
momento do estudo, pois vocé serd identificado com um ndmero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Acesso e uso de métodos anticoncepcionais entre puérperas de um hospital
universitério.

Eu, , li e/ou ouvi com explicagBes o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que
isso ndo afetar4d meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e
nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: Bibiane Dias Miranda Parreira/Sueli Riul da Silva/Mario
Alfredo Silveira Miranzi — 3318-5484. Em caso de divida em relagdo a esse documento, vocé pode
entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
pelo telefone 3318-5854.
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APENDICE B - TERMO DE ESCLARECIMENTO 2

TITULO DO PROJETO: Acesso e uso de métodos anticoncepcionais entre puérperas de um hospital
universitario. A adolescente de sua responsabilidade estd sendo convidada a participar do estudo:
Uso e acesso de métodos anticoncepcionais entre puérperas. Os avangos na area da salide ocorrem
através de estudos como este, por isso a sua autorizacao é importante. O objetivo deste estudo é:
descrever o perfil das puérperas quanto caracteristicas sécio-demograficas, epidemioldgicas, de
conhecimento, escolha, de uso, dificuldades, satisfacdo e de forma de acesso aos métodos
anticoncepcionais (MAC). Ndo sera feito nenhum procedimento que traga qualquer desconforto ou
risco a vida da adolescente participante do estudo. Vocé podera obter todas as informacdes que
quiser e podera ndo autorizar a participacao da adolescente na pesquisa ou retirar seu consentimento
a qualguer momento, sem prejuizo no atendimento da adolescente. Pela participacdo da adolescente
no estudo, vocé, nem ela, ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas
as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade, nem
dela. Seu nome, nem o dela, ndo aparecerdo em qualguer momento do estudo, pois ela sera
identificada com um numero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Acesso e uso de métodos anticoncepcionais entre puérperas de um hospital
universitério

Eu, , responsavel pela adolescente,
, i elou ouvi com
explicacBes o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento que
a adolescente de minha responsabilidade sera submetida. A explicacdo que recebi esclarece os
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha autorizacdo na
participacdo da adolescente a qualquer momento, sem justificar minha decisédo e que isso ndo afetara
o tratamento da adolescente de minha responsabilidade. Sei que meu nome, nem da adolescente
ndo sera divulgado, que nao terei despesas, nem a adolescente, e ndo receberei dinheiro, nem a
adolescente por participar do estudo. Eu autorizo a adolescente em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, [ooiiii,
Assinatura do responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: Bibiane Dias Miranda Parreira/Sueli Riul da Silva/Mario
Alfredo Silveira Miranzi — 3318-5484. Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode
entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
pelo telefone 3318-5854.



APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I- Identificacdo
1- Entrevista n°:
II- Dados S6cio-Demograficos

1- Idade (anos):

1.1 - Data de nascimento:

2- Estado Civil:

1- Casada ou mora com companheiro 2- Separada, divo  rciada, desquitada
3- Vilva 4- Solteira

3- Escolaridade:

obs: NUmero de anos de estudo sem repetir a mesmas  érie

I

4- Religiao: 1- catdlica 2- espirita  3- evangélica
4- protestante 5- sem religido 99- outra:
4.1 - 1- Praticante 2- N&o Praticante

5- Ocupacéo:

6- Procedéncia:

6.1- Cidade: 1- Uberaba 99. Outra:

7- Renda Individual Mensal (S.M.): SM (R$465,00) |

Ill- Dados Epidemioldgicos (histéria ginecoldgica e obstétrica)
1- Inicio da relagao sexual (anos completos):

2- Idade da primeira gravidez (anos):

3- Paridade

3.1 - Nimero de gestagdes:
3.2 - Numero de abortos:

1]
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Conhecimento sobre MAC

4.1-Quais MAC vocé conhece/ouviu falar?

1- Ogino Knaus "tabelinha" 2- Billings  "muco” 3- tempe ratura basal
4- método da amenorréa da lactagdo  5- preservativom  asculino

6- preservativo feminino 7- diafragma 8- espermaticid a

9- dispositivo intra-uterino 10- vasectomia 11-lague  adura tubéaria
12- injetaveis trimestrais 13- injetaveis mensais co  mbinados

14- anticoncepgado de emergéncia 15- pilula de proges  togénio isolado(minipilula)

16- anticoncepcional oral (sem especificar) 18- ndo sabe informar

I17— injetavel hormonal (sem especificar) 99- outros

4.1-Tem algum outro MAC que vocé conheceu/ouviu falar, apés estes citados, qual(is)?

5- Planejamento da gestacéo atual e uso do MAC
5.1- Foi planejada?

1- sim 2- ndo

5.2- Usou algum método anticoncepcional (MAC) antes desta gestacdo?

1- sim 2- ndo

5.3- Sesim, qual? |

5.4- Se sim, engravidou por que?

1- parou de usar o MAC 2- uso errado do MAC 3-esquce u deusar
4- ndo usou toda vez 5- ndo sabe

99-outros I

5.5- Se néo, por que ndo usava?

HHRnii

1- desejo de engravidar 2- desconhecimento sobre os MAC
3- ndo tinha acesso ao MAC 4- ndo tinha dinheiro pra  comprar
5- ndo quis usar

6- achou que néo iria engravidar

7- ndo teve orientacdo/indicacéo

8- ndo tinha problema se engravidasse I I

9- ndo sabia qual usar

99- outros: I I
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Dados sobre o uso de MAC
6.1- Ja usou algum MAC?
1-sim 2-nédo

16.2- qual(is)?
obs: usar os codigos

16.4- quem indicou?
1- médico  2- enfermeiro 3- parentes

4- amigo 5- parceiro  6- farmacéutico
7- ninguém  99- outro

6.5- quem orientou/esclareceu dlvidas?

1- médico  2- enfermeiro 3- auxiliar enf.
4- agente comunitario 5-vizinha  6- parentes 7- amigo
9- parceiro  10- livros/revistas 11- ninguém

16.6- foram suficientes as orientacdes?

1-sim 2-ndo 3- ndo houve orientagdes

16.7- local que obtinha o MAC?

1- US/ estratégia salde da familia 2- hospital

]6.8- tinha dificuldade de obter o MAC?
1- sim 2-nédo 3- adquirido pelo parceiro
16.9- Se sim, quais?

1-caro 2- ndo estava disponivel todo més servico sal

3- conseguia pouca quantidade 99- outros

]6.10- satisfacdo sobre o uso do MAC:

1- satisfeita 2- pouco satisfeita 3- insatisfeita

16.11- dificuldade sobre o uso do MAC:

1- sim 2-nédo

16.12 - se sim, qual(is)?

1- de colocar 2- de tomar 3- de lembrar de tomar

4- de verificar o periodo fértil 99- outros

3- farméacia 4- aquirido pelo parceiro 5- ganhou

de

MAC1 MAC?2 MAC3
MAC1 MAC?2 MAC3
MAC4 MAC5 MACG6
MAC1 MAC2 MAC3
MAC1 MAC2 MAC3
8 - farmacéutico
99- outros
MAC1 MAC?2 MAC3
MAC1 MAC?2 MAC3
99-ou  tros:
MAC1 MAC?2 MAC3
MAC1 MAC?2 MAC3
MAC1 MAC?2 MAC3
MAC1 MAC?2 MAC3

110



Orientacgado recebida sobre MAC no pré-natal
1- foi orientada sobre algum MAC, no pré-natal?

1-sim 2-ndo 3- ndo fez pré-natal

1.1 Se sim, qual? |

obs: usar cédigos

1.2 quem orientou?

1- médico  2- enfermerio 3- assist. social

5- ndo sabe informar 99- outros:
Intencéo de uso de MAC no puerpério

1- pretende ter mais filhos?

1- sim 2- ndo 3- talvez

1.1- Se sim, quantos?

1.2- Se sim, daqui a quanto tempo (anos)?

2- deseja usar algum método apds o parto?
1-sim 2-ndo 3- ndo sabe
2.1- Se sim, qual(is)?

1- Ogino Knaus "tabelinha"

2- Bilings  "muco”

4- psicélogo

19- ndo sabe

19- ndo sabe

|

-
|

3- tempe ratura basal

4- método da amenorréa da lactagéo
6- preservativo feminino

I9- dispositivo intra-uterino

12- injetaveis trimestrais

14- anticoncepgdo de emergéncia

I17— injetavel hormonal (sem especificar)

10- vasectomia

5- preservativo m  asculino

7- diafragma 8- espermaticid a
11-laque  adura tubaria
13- injetaveis mensais co  mbinados

15- pilula de proges  togénio isolado(minipilula)

16- anticoncepcional oral (sem especificar) 18- ndo sabe

99- outros:

3- onde pretende conseguir o MAC?

1- US/estratégia saude da familia
4- ndo sabe

2- hospital
99-outros

4- quem procurara para orienta-la?
1-médico
5- vizinha  6- parentes 7- amigo

11- livro/revista 12- nimguém

2-enfermeira 3-auxiliar de enf

9- farmacéutico
Orientagado recebida sobre MAC no puerpério
1- sim 2- ndo

1.1- se sim, qual(is)?

2- quem orientou?

1- médico  2- enfermeiro 99- outro:

13- ndo sabe

3-farm  &cia

4- agente com.
10- par ceiro
99- outros:

1- foi orientada sobre algum MAC, até o momento, neste puerpério?

-
—

obs:
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

8/8

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS
. IDENTIFICAGAQ
TIrULO DO PROJETO: ACESSO E USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS ENTRE PUERPERAS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: SUELI RIUL DA SILVA
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
| DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 22-12-2008
PROTOCOLO CEP/UFTM: 1322

6. ADEQUACAO DAS CONDICOES

A EGO/HC/UFTM atende rotineiramente puérperas que deram a luz no proprio Hospital, mantendo-as hospitalizadas por um periodo médio de

72 horas, momento em qus se pretende realizar a coleta de dados.

0 Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar possui sala com computador e impressora para digitalizar os dados. O material de

consumo para coleta dos dados serd de responsabilidade dos pesquisadores

7. ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Considerando-se o fato de que frequentemente adolescentes entre 12 ¢ 18 anos tém filhos em nosso meio, e sendo o HC/UFTM um hospital de

referéncia para risco obstétrico, atendendo parturientes e puérperas adolescentes, e ainda considerando-se a necessidade de se identificar os
- saberes, préticas, expectativas e dificuldades deste grupo vulnerdvel, optou-se por incluf-las no estudo, tendo em vista a possibilidade de se

propor agles assistenciais voltadas também para esta clientela especifica.

A opgiio por incluir puérperas adolescentes no estudo ¢é relevante uma vez que acreditamos que conhecer o repertério de adolescentes sobre a

questio do estudo contribuiré para a elaboragiio de propostas especificas também para este grupo.

Contudo, nestes casos, o Consentimento Livre ¢ Esclarecido seré solicitado ao responsével legal pela pucrpera.

Nio hé risco-fisico, o risco possivel refere-se 4 perda de confidencialidade, desta forma, as entrevistas serdo identificadas por nimeros,

garantindo-se o sigilo e anonimato dos sujcitos deste estudo.

8. RETORNO DE BENEFiCIOS PARA O SUJEITO E/OU PARA A COMUNIDADE

Espera-se com este estudo contribuir para uma reflexfio e planejamento de agdes educativas e assistenciais voltadas ao planejamento familiar,

tendo como foco a contracepgdio, na rotina do atendimento as mulheres. Ademais, espera-s¢ contribuir com o conhecimento disponivel na drea e

suscitar a discuss#io e reflexfio sobre o tema

9, JUSTIFICATIVA DE SUSPENSAO TERAPEUTICA (“Wash out”) — Niio pertinente,

10. JUSTIFICATIVA DO USO DE PLACEBO — Niio pertinente.

11. ORCAMENTOQ FINANCEIRO DETALHADO DA PESQUISA

Papel A4 2 pacotes de 500 folhas: 28,00

Tinta para impressora: 03 cartuchos: R$120,00 -

Valor total: R$148,00

12. FORMA DE REMUNERACAO DO PESQUISADOR

A pesquisadora recebe o salério de Professor Adjunto da UFTM B

13. ADEQUACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE OBTE-LO

0 consentimento livre ¢ esclarecido sera obtido pelo pesquisador apds a explicagdo da pesquisa aos sujeitos e/ou responsdveis, & esclarecimento

de diividas

14, ESTRUTURA DO PROTOCOLO — O protocolo foi adequado para atender is determinagfes da Resolugio CNS 196/96.

15, COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAO CNS 196/96 E COMPLEMENTARES

PARECER DO CEFP: APROYADO
(O relatério anual ou final deverd ser e_ncaminhado um ano apés o inicio do proeesso).
DATA DA REUNIAO: 27 de fevereiro de 2009

Praga Dr. Thomaz Ulhda, 380 (Prédio do Colégio Nosga Senhora das Dores) — 2° andar — Abadia — Cep: 38025-050
E-mail: cep(@prodepe.uftm.edu.br - ba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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