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RESUMO

INTRODUCAO: No mundo, aproximadamente 40% das gestacfes ndo s&o
planejadas e no Brasil esse numero € ainda maior, correspondendo a cerca de 55%
de todas as gestacdes. Diversas sdo as consequéncias do nao planejamento
gestacional, dentre elas o curto intervalo intergestacional, que contribui para
morbimortalidade materna e fetal, baixo peso ao nascer, paralisia cerebral,
sangramento no terceiro trimestre e ruptura prematura de membranas. Diante dessas
altas taxas de gestac¢des nao planejadas e de curtos intervalos intergestacionais, faz-
se necessario uma melhor orientacdo contraceptiva, sendo o puerpério um momento
oportuno para um adequado planejamento familiar, pois a paciente ja esta inserida em
uma unidade de saude e com o desejo, na maioria das vezes, de postergar uma nova
gestacdo. OBJETIVO: Descrever o planejamento gestacional entre puérperas.
METODOLOGIA: Estudo observacional realizado em duas maternidades publicas de
Salvador/BA, no periodo de novembro de 2019 a novembro de 2020, foram incluidas
puérperas com idade maior ou igual a 18 anos, mediante assinatura do TCLE. Foi
utilizado um questionario sociodemografico e o London Measure of Unplanned
Pregnancy (LMUP), que serviram de instrumento para avaliar o planejamento e o
desejo da gestacdo. RESULTADOS: O questionério foi aplicado para 140 puérperas,
das quais 34 (24,3%) planejaram sua gestacdo. O perfil sociodemogréafico da
populacdo foi composto por uma maioria de mulheres desempregadas, solteiras,
pardas, evangélicas, com ensino médio completo e nenhuma renda individual mensal.
CONCLUSAO: uma minoria das puérperas, usuarias do SUS na cidade de

Salvador/BA, planejou sua gestacéo para aquele momento.

Palavras-chave: Planejamento gestacional. Intervalo intergestacional. Puerpério.

Gravidez indesejada.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the world, approximately 40% of pregnancies are unplanned, and
in Brazil this number is even higher, corresponding to around 55.4% of all pregnancies.
There are several consequences of not planning a pregnancy. They include the short
interpregnancy interval, which contributes to maternal and fetal morbidity and mortality,
low birth weight, cerebral palsy, bleeding in the third trimester, and premature rupture
of membranes. Given these high rates of unplanned pregnancies and short
interpregnancy intervals, better contraceptive guidance is needed. The puerperium is
a propitious time for adequate family planning, as the patient is already inserted in a
health unit and, usually, willing to postpone a new pregnancy. OBJECTIVE: To
describe gestational planning among women who have recently given birth.
METHODOLOGY: Observational study carried out in two public maternity hospitals in
Salvador/BA, from November 2019 to November 2020, including postpartum women
aged 18 years or older, by signing a consent form. A sociodemographic questionnaire
and the London Measure of Unplanned Pregnancy (LMUP) were used, which served
as an instrument to assess the planning and desirability of pregnancy. RESULTS: The
guestionnaire was applied to 140 mothers, of whom 34 (24.3%) planned their
pregnancy. The population's socio-demographic profile was composed of a majority of
unemployed, single, brown, evangelical women, with complete secondary education
and no individual monthly income. CONCLUSION: A minority of the puerperal women,
users of Brazil's Public Unified Health System (SUS) in the city of Salvador / BA,

planned their pregnancy for that moment.

Keywords: Gestational planning. Intergestational interval. Puerperium. Unwanted

pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A saude reprodutiva compreende a capacidade de desfrutar de uma vida sexual
satisfatéria e sem risco e na opcéo de reproduzir-se, com a liberdade para decidir
fazé-lo ou nao o fazer, quando e com que frequéncial. Esse direito a satde reprodutiva
satisfatoria, no entanto, esta fora do alcance de diversas familias devido a variados
fatores, o que repercute na realidade do planejamento gestacional. No mundo,
aproximadamente 40% das gestacbes ndo séo planejadas? e, no Brasil esse nimero
€ ainda maior. Destas, 30% ndo sdo desejadas, 0 que acarreta maior

morbimortalidade neonatal e materna3.

Uma justificativa para o fato de que ainda existem indicadores tdo elevados de
gravidez ndo planejada, mesmo com a crescente oferta de métodos de contracepcéo,
reside no fato de que o manejo contraceptivo compreende uma série de variaveis.
Dentre estas, destacam-se maternidade, conjugalidade, familia, sexualidade, a

prépria oferta de servicos e métodos contraceptivos e a adeséo da paciente 4.

Foi observado que a maioria das gestacdes nao planejadas ocorre entre mulheres
negras, com menor grau de escolaridade e que o grau de indesejabilidade da gestacao
aumenta com o aumento da idade da mulher e com o nimero de filhos prévios®. Além
disso, outros aspectos associados ao planejamento da gravidez sao ter parceria
estavel, ndo estar na primeira gestacdo e ja ter vivenciado um abortamento®.
Comportamento sexual de alto risco, conhecimentos insuficientes sobre a sexualidade
humana e o poder limitado que muitas mulheres e meninas tém sobre sua vida sexual
e reprodutiva também configuram possiveis causas para 0 nao planejamento
gestacionall. A falha no uso de métodos contraceptivos também contribui para
gravidez indesejada, ndo somente devido a praticas sexuais sem protecdo, mas
também pelo uso incorreto, efeitos adversos, insucesso na negociacao com o parceiro
para utilizar o preservativo, além do ndo uso de um método por estar aguardando a

cirurgia de lagueadura tubaria®.

O puerpério representa um momento oportuno para um adequado planejamento
familiar pois a paciente esta inserida em unidade de saude com o desejo, ha maioria
das vezes, de postergar uma nova gestacdo. Esse manejo contraceptivo objetiva

aumentar o espacamento entre as gestacdes, pois um intervalo de pelo menos dois



anos’:® contribui para a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal. Intervalos
intergestacionais menores de 18 meses sdo associados a prematuridade®, baixo peso
ao nascer®!l paralisia cerebral e distirbio menstrual em meninas. Além disso,
mulheres com intervalo intergestacional menor ou igual a cinco meses tém maiores
riscos de morte materna, sangramento no terceiro trimestre, ruptura prematura de
membranas e até mesmo risco de desenvolver Diabetes Mellitus Gestacional se este
curto intervalo estiver associado a um ganho de peso maior que sete quilos entre as

gestacdes'®?,

Diante de altas taxas reportadas de gestacdes néao planejadas e das complicacdes do
curto intervalo intergestacional é importante avaliar o planejamento gestacional entre
puérperas para uma melhor orientagdo contraceptiva. Existem poucos dados na
literatura sobre esse assunto, principalmente a nivel de Brasil. Dessa forma, tal
pesquisa mostra-se como importante banco de informacdes para que politicas
publicas mais eficazes sejam tracadas com o intuito de diminuir o nimero de
gestacBes ndo planejadas. Isso garantira as mulheres autonomia sobre seu proprio
corpo, sobre seu planejamento gestacional e diminuira a ocorréncia das

consequéncias de um curto intervalo intergestacional.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever o planejamento gestacional entre puérperas.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 GESTACAO NAO PLANEJADA

As gestacOes podem ser classificadas como desejada, confusa e indesejada. Uma
gestacdo ndo desejada € aquela que, independentemente do planejamento, €
permeada pelo ndo desejo da mée. Uma gravidez confusa (mistimed pregnancy) é a
gue ocorre em um momento inoportuno, com o casal usando ou ndo métodos
contraceptivos. Ja a gestacao indesejada é aquela que a mulher ndo desejava ter em
nenhum momento!3. Esses conceitos devem ser diferenciados de gestacdo nao
planejada, que é aquela que ocorreu quando a mulher usava um método contraceptivo
ou quando ela ndo tinha a intencdo de engravidar, mas ndo estava em uso de

métodol?.

No mundo, aproximadamente 40% das gestacdes ndo sao planejadas, e a regido da
América Latina e Caribe concentra o maior indice, que corresponde a 58%?2. No Brasil,
0 numero de gestagBes ndo planejadas também € um valor maior do que a metade
das gestacOes ocorridas no pais (55,4%)3. Levando em consideracdo que o
planejamento gestacional esta associado a ado¢do de comportamentos por parte da
mulher que serdo benéficos para o feto, como cessacdo do tabagismo e uso prévio
de Aacido félico'®, esses expressivos nlimeros relativos ao ndo planejamento podem

acarretar consequéncias em diversas esferas, como a materna, neonatal e infantil.

As consequéncias das gestacbes nao planejadas estdo relacionadas com
prematuridade, baixo peso ao nascer, possivel uso de medicamentos teratogénicos?®,
adiamento da assisténcia pré-natal e menor nimero de consultas, risco aumentado
de mortalidade materna e neonatal®'®, além de depressdo poés-partod. Uma
consequéncia extrema do ndo planejamento gestacional € a realizacdo de abortos,
gue colocam em risco a vida e a saude da mulher. Aos 40 anos de idade,
aproximadamente uma em cada cinco mulheres brasileiras ja realizou um aborto. A
grande maioria o faz sem acesso as condi¢Bes plenas de saude, o que revela um

grande problema de salide publica no Brasil 1416

3.2 INTERVALO INTERGESTACIONAL

O puerpério é definido pelo Ministério da Saude (2003, p.175) como o “periodo do

ciclo gravidico-puerperal em que as modificagcdes locais e sistémicas, provocadas pela



gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a situacdo do estado pré
gravidico”'’. Ele tem inicio uma ou duas horas apds a saida da placenta e pode ser
dividido em imediato, que vai do 1° ao 10° dia, tardio, entre o 10° e 45° dia, e remoto,
gue ocorre para além do 45° dia e sua duracdo depende do periodo de

amamentacao?®,

E importante que a mulher ndo engravide nesse periodo devido ao risco de
complicacbes maternas e fetais, que podem inclusive culminar em
morbimortalidade?*!. Para diminuir a chance desses eventos adversos, recomenda-
se um intervalo intergestacional de pelo menos 18 a 23 meses. Dentre as
complicacBGes destacam-se prematuridade, distirbio menstrual em meninas, paralisia
cerebral'®, baixo peso ao nascer e prematuridade®. Um intervalo intergestacional
menor do que 24 semanas aumenta o risco de maior ganho ponderal na gestante e
de desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional'® e um intervalo menor do que
5 meses pode provocar morte materna, sangramento no terceiro trimestre e ruptura

prematura de membranas™®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda um espagamento
intergestacional de 24 meses apdés um nascimento vivo e de pelo menos 6 meses
apos um aborto espontaneo ou provocado, com o objetivo de reduzir consequéncias
adversas maternas, perinatais e infantis. Intervalos intergestacionais menores de 6
meses podem trazer como consequéncias maternas morbimortalidade, ruptura
prematura de membranas, anemia, endometrite puerperal, pré-eclampsia e aumento
da presséo arterial. Como consequéncias neonatais, intervalos menores de 18 meses
estdo associados com morbimortalidade neonatal, mortalidade fetal, prematuridade,

baixo peso ao nascer, tamanho pequeno para a idade gestacional e abortamento?.

3.3 METODOS CONTRACEPTIVOS NO PUERPERIO

A Lei n° 9.263/1996 assegura o planejamento familiar como direito de todo cidadao.
Esse planejamento € entendido como um conjunto de ac¢Bes que promoverao
limitacdo ou aumento do numero de filhos da mulher, do homem ou do casal. Dentre
0 conjunto de acbes que integram esse servico, encontra-se a assisténcia a

concepcao e contracepgao?l.
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Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude disponibiliza uma série de métodos
contraceptivos. Como métodos definitivos, tem-se a ligadura tubaria e a vasectomia.
Como métodos temporarios, tem-se 0s métodos de barreira que séo o diafragma, o
preservativo masculino e o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e os métodos

hormonais, que podem ser de administracéo oral ou injetavel®?.

Uma atencao especial deve ser dada a anticoncep¢ado no puerpério no intuito de se
evitar as consequéncias de uma nova gestacdo nesse periodo e também porque o
retorno da ovulagdo pode ocorrer em até 27 dias para mulheres que ndo estédo
amamentando!®. O método da amenorreia e lactacdo (LAM) é uma possibilidade
nesse periodo, desde que a mulher esteja amamentando de forma exclusiva em livre
demanda até 6 meses apoés parto e esteja em amenorreia. Métodos de barreira como
preservativos masculino e feminino e diafragma apés 6 semanas do parto também
podem ser utilizados. O dispositivo intrauterino (DIU) é uma opcéo e pode inclusive
ser inserido apds a saida da placenta, em até 48h apds o parto ou apds seis semanas.
Também configura uma op¢do o0 uso de métodos hormonais somente com
progestogénio e tem eficacia aumentada quando associado a amamentacgéo, devendo
ser iniciado ap6s 6 semanas de pés-parto. O anticoncepcional oral combinado pode
ser utilizado se a mulher n&o estiver amamentando. As tabelas 01 a 02 descrevem a
orientacdo da OMS para uso de contraceptivos no pds-parto. Ainda existem o0s
métodos cirurgicos lagueadura tubaria e vasectomia, que séo regidos por indicacdes
médicas e pela lei 9.263/1996718
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TABELA 01 - CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DE METODOS CONTRACEPTIVOS
DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

CATEGORIA COM AVALIACAO CLINICA COMPLETA  COM AVALIACAO
CLINICA LIMITADA

1 Usar o método em qualquer circunstancia  Sim (usar o método)
2 Geralmente usar o método Sim (usar o método)
3 Uso do método geralmente nao
recomendado a menos que outros N&o (ndo usar o
meétodos mais adequados nao estejam método)

disponiveis ou ndo sejam aceitaveis

4 O método nao deve ser utilizado N&o (ndo usar o

método)

Fonte: World Health Organization (WHQO), 2015%° (Adaptada)

TABELA 02 - INDICACAO DO CONTRACEPTIVO HORMONAL COMBINADO
DURANTE AMAMENTACAO E POS PARTO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE (OMS)

CONDICAO CATEGORIA
AMAMENTACAO
< 6 semanas de pos-parto 4

= 6 semanas e < 6 meses de pos-parto
= 6 meses de pos-parto 2
POS-PARTO (EM MULHERES QUE NAO AMAMENTAM)

<2l dias

Sem outros fatores de risco para tromboembolismo venoso

Com outros fatores de risco para tromboembolismo venoso 4
2 21 dias até 42 dias

Sem outros fatores de risco para tromboembolismo venoso 2

Com outros fatores de risco para tromboembolismo venoso 3

Fonte: World Health Organization (WHO), 2015 2 (Adaptada)
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TABELA 03 - INDICACAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO NO POS PARTO DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
CONDICAO CATEGORIA

POS-PARTO

< 48h (inclusive insercao imediatamente apo6s

delivramento da placenta)

Mulheres que estdo amamentando 1 ou 2*
Mulheres que nao estdo amamentando 1
2 48h até < 4 semanas 3

2 4 semanas

Sepse puerperal 4

*1 para DIU de cobre e 2 para DIU com Levonorgestrel
Fonte: World Health Organization (WHO), 2015 23 (Adaptada)

TABELA 04 - INDICACAO DE CONTRACEPTIVOS HORMONAIS SOMENTE COM
PROGESTAGENO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

CONDICAO CATEGORIA
AMAMENTACAO
< 6 semanas de pos-parto 2 0u 3*
> 6 semanas e <6 meses de pos-parto 1
= 6 meses de pos-parto 1
POS-PARTO (EM MULHERES QUE NAO
AMAMENTAM)
< 21 dias 1
> 21 dias 1

*Categoria 2 para pilulas somente com progestdgeno e para implantes com Levonorgestrel e
Etonogestrel; Categoria 3 para Acetato de Medroxiprogesterona (injetavel) e Enantato de Noretisterona
(injetavel)

Fonte: World Health Organization (WHO), 2015 23 (Adaptada)
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional analitico.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas maternidades da cidade de Salvador/BA, a
Maternidade Tsylla Balbino e o Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA). A
aplicacao dos questionarios ocorreu em dois periodos, de novembro de 2019 a marco
de 2020 e de julho a novembro de 2020, devido a pandemia de Sars-CoV-2, que exigiu
um adiamento da coleta. O estudo em questdo faz parte de um estudo maior,

denominado “Uso da tecnologia na adesao a saude reprodutiva no puerpério”.
4.3 POPULACAO

4.3.1 Célculo Amostral

Trata-se de um estudo de analise de dados secundarios de um estudo maior, no qual
o tamanho amostral foi calculado pela calculadora da Universidade de Califérnia
(http://lwww.sample-size.net/sample-size-proportions/)  através do teste de
comparacao de duas proporcdes. Admitiu-se um erro alfa de 0,05 e um erro beta de
20%. Esperando-se encontrar uma elevacéo relativa de 40% no grupo intervencao,
considerando que o esperado no grupo controle é 6%, serdo necessarios 122 sujeitos
de pesquisa, sendo 61 por grupo. Considerando 20% de perda, foram incluidos 140

pacientes no presente estudo.

4.3.2 Critérios de incluséo

Puérperas com idade maior ou igual a 18 anos que foram atendidas nas duas
maternidades supracitadas para a realizacdo de seus partos, que tenham WhatsApp

e aceitem participar da pesquisa, mediante assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

4.3.3 Critérios de excluséao

Puérperas cujo numero de telefone fornecido ndo permitir acompanhamento posterior

e aquelas que nao responderem ao questionario completamente.
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4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Instrumento da coleta de dados

Foram utilizados dois questionarios, o primeiro aborda questdes de identificagcdo como
telefone da paciente e idade; questbes sobre o passado obstétrico como nimero de
gestacbes, numero e via de partos, numero e tipo de abortamentos; dados
sociodemograficos como renda, escolaridade, estado civil, ocupacdo, cor/raca,
religido; questdes relacionadas ao pré-natal, como numero de consultas frequentadas
e orientacdes sobre contracep¢cdo no puerpério, método contraceptivo que sera
utilizado nesse periodo e participacao da puérpera na escolha desse método (ANEXO
A).

O segundo questionario utilizado foi a versdo em portugués do instrumento London
Measure of Unplanned Pregnancy (LMUP)®, que aborda aspectos sobre o
planejamento e a desejabilidade da gestacdo (ANEXO B). O questionario possui um
valor total de 12 pontos, com a pontuacao de cada questéo variando de 0 a 2 pontos.
A classificacdo conforme a pontuacéo total € feita seguinte forma: gravidez planejada
(10 a 12 pontos), ambivaléncia quanto ao planejamento da gravidez (4 a 9 pontos) e

gravidez néo planejada (0 a 3 pontos).

4.4.2 Metodologia da coleta de dados

As puérperas foram abordadas individualmente e convidadas a participar da pesquisa.
Ao desejarem participar e cumprirem os critérios de inclusdo, assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido-TCLE (ANEXO C) e responderam aos

guestionarios.

Além disso, todas as participantes receberam uma cartilha elaborada pelas
pesquisadoras com orientacdes sobre amamentacdo, contracepcdo e consulta
puerperal (APENDICE A).

4.5 VARIAVEIS

4.5.1 Variaveis de caracterizagcdo da amostra
-ldade: em anos completos.

-Ocupacéao: estudante, carteira assinada, profissional liberal, desempregada, outra.
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-Religidao: catdlica, evangélica, espirita, candomblé, outra.
-Cor/raca: branca, preta, parda, indigena, amarela, outra.
-Estado civil: solteira, casada, divorciada, unido estavel, vilva, outra.

-Escolaridade: ensino fundamental | (12 a 42 série); ensino fundamental Il (5% a 82
série); ensino médio; ensino superior incompleto; ensino superior completo; sem

escolaridade.

-Renda individual mensal: nenhuma renda mensal; até 1 salario minimo; de 1 a 3

salarios minimos; de 3 a 6 salarios minimos; de 6 a 9 salarios minimos.
-NUmero de gestacdes

-Numero de partos

-Tipo de parto: vaginal, ceséareo, férceps.

-Numero de abortamentos

-Tipo de abortamento: espontaneo, provocado, nenhum.

4.5.2 Variaveis de planejamento da ultima gestacéo (LMUP)

Essas variaveis foram abordadas através do questionario LMUP*®. Esse questionario
contém perguntas sobre uso de métodos contraceptivos no més em que ficou gravida,
intencao e desejo quanto a gestacao, discussao prévia com parceiro sobre engravidar

e medidas para melhorar a salde e se preparar para a gestagao.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

As informacfes coletadas serdo organizadas em um banco de dados no software
Microsoft Office Excel 2013®. Como se trata de um estudo descritivo, os resultados

foram expressos em média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e frequéncia relativa.
4.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP): CAAE:
08577819.3.0000.5544 (ANEXO D). CAAE: 32340920.9.0000.5544 (ANEXO E).
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As pesquisadoras prezam pela preservagdo dos dados das puérperas, que
asseguram seu interesse em participar mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido-TCLE (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

O questionario foi aplicado para 140 puérperas nos periodos de novembro de 2019 a
marco de 2020 e de julho a novembro de 2020, sendo 78 (55,7%) da Maternidade
Tsylla Balbino e 62 (44,3%) do Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA). A média
de idade das puérperas em anos completos foi de 29,6 (+ 6,2), a quantidade média
de gestacdes foi 2,3 (x 1,4), de partos 2,1 (£ 1,2) e de abortos 0,3 (+ 0,6). A maioria
dos partos ocorreu por via vaginal (50,7%) e a maioria das mulheres (76,4%) nunca
havia sofrido nenhum aborto. Sobre as variaveis sociodemograficas 29,3% delas
estavam desempregadas e 56,4% néao tinha nenhuma renda individual mensal.
Aproximadamente trinta e seis por cento (36,4%) eram evangélicas e 55,7% de cor
autodeclarada parda. A maior parte era solteira (59,3%) e havia concluido o Ensino
Médio (57,1%). (Tabela 01)
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TABELA 01 - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PUERPERAS DA
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO E DO INSTITUTO DE PERINATOLOGIA DA

BAHIA (IPERBA), SALVADOR, 2019-2020

VARIAVEL (N=140) n %
Ocupacao

Estudante 3 2,1%
Carteira assinada 34 24,3%
Profissional autbnomo 19 13,6%
Desempregada 41 29,3%
Outra 43 30,7%
Estado Civil

Solteira 83 59,3%
Casada 30 21,4%
Divorciada 1 0,7%
Unido estavel 26 18,6%
Viava 0 0%
Outra 0 0%
Escolaridade

Ensino fundamental | (12 a 42 série) 3 2,1%
Ensino fundamental | (52 a 82 série) 39 27,9%
Ensino médio 80 57,1%
Ensino superior incompleto 7 5,0%
Ensino superior completo 10 7,1%
Sem escolaridade 1 0,7%
Cor/Raca

Branca 3 2,1%
Preta 55 39,3%
Parda 78 55,7%
Indigena 1 0,7%
Amarela 1 0,7%
Outra 2 1,4%
Religido

Catdlica 37 26,4%
Evangélica 51 36,4%
Espirita 1 0,7%
Candomblé 3 2,1%
Outra 48 34,3%
Renda Individual Mensal

Nenhuma renda 79 56,4%
Até 1 salario minimo 41 29,3%
De 1 a 3 salarios minimos 18 12,9%
De 3 a 6 salarios minimos 2 1,4%

Fonte: Banco de dados proprio
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A Tabela 2 descreve o questionario LMUP, respondido por todas as 140 mulheres.
Observou-se que 73,6% das mulheres ndo estavam usando método contraceptivo no
més em que engravidou e 48,6% nao tinha intencdo de engravidar. Em relacdo ao
desejo de ter um filho, 46,4% tinham esse sentimento e 43,6% consideraram que a
gravidez ocorreu hdo bem no momento certo. Quando questionadas sobre conversas
com o parceiro sobre terem filhos juntos, 48,6% nunca havia discutido com o parceiro.
Sobre as medidas para se preparar para uma gravidez, 80,7% néo realizou nenhuma

acao com esse intuito.
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TABELA 02 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS POR ITEM DO LONDON
MEASURE OF UNPLANNED PREGNANCY (LMUP), PREENCHIDO PELAS
PUERPERAS DA MATERNIDADE TSYLLA BALBINO E DO INSTITUTO DE
PERINATOLOGIA DA BAHIA (IPERBA), SALVADOR, 2019-2020

ITEM (N=140) n %
Uso de método contraceptivo no més em que ficou gravida
(2) Nao estava usando método 103 73,6%

(1) Uso do método, mas ndo em todas as ocasides ou sabia que 29 20,7%
tinha falhado

(0) Uso do método sempre 8 5,7%
Momento em que ocorreu a gravidez

(2) No momento certo 60 42,9%
(1) Nao bem no momento certo 61 43,6%
(0) Momento errado 19 13,6%
Intencao de ficar gravida

(2) Tinha intenc&o de engravidar 47  33,6%
(1) IntengBes variavam 25 17,9%
(0) Nao tinha intencao de engravidar 68 48,6%
Desejo de ter um filho

(2) Queria ter um filho 65 46,4%
(1) Tinha sentimentos mistos em relacéo a ter um filho 21  15%
(0) Nao queria ter um filho 54  38,6%
Conversa com o parceiro

(2) Ambos gostariam que ficasse gravida 45 32,1%

(1) Haviam discutido sobre ter filhos, mas nao tinham concordado 27 19,3%
que ficasse gravida
(0) Nunca tinha discutido sobre ter filhos juntos 68 48,6%
Medidas para se preparar para uma gravidez
Uso de acido folico 11 7,9%
Parou/diminuiu o fumo 1 0,7%
Parou/diminuiu bebida alcodlica 4 2,9%
Comeu de forma mais saudavel 2 1,4%
Procurou servigo de saude/assisténcia médica 8 5,7%
Tomou outra providéncia 1 0,7%
N&o fez nada disso antes da gravidez 113 80,7%
Duas ou mais a¢des=2
Uma acao=1
Nenhuma acéo=0
Fonte: Banco de dados préprio
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O Gréfico 1 expressa 0 somatério das pontuacdes atribuidas a cada questdo do
guestionario LMUP, que pode variar de 0 a 12 pontos, permitindo classificar a
gestacdo em planejada, ambivalente ou ndo planejada. Assim, 34 (24,3%) mulheres
foram classificadas como tendo uma gestacao planejada, 81 (57,9%) tiveram uma
gestacdo ambivalente e 25 (17,9%) tiveram uma gestacao néo planejada.

GRAFICO 01 - CLASSIFICACAO SOBRE PLANEJAMENTO GESTACIONAL.
PUERPERAS DA CIDADE DE SALVADOR-BA 2019-2020

= Planejada = Ambivalente = N&o planejada

Fonte: Banco de dados préprio
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria das gestacdes foram ambivalentes, seguida de planejadas e
nao planejadas, respectivamente. O perfil sociodemografico da populacdo foi
composto por uma maioria de mulheres desempregadas, solteiras, pardas,
evangélicas, com o ensino médio completo e nenhuma renda individual mensal. A
maior parte delas ndo estava usando método contraceptivo no més em que ficou
gravida, ndo tinha intencdo de engravidar, nunca tinha discutido com o parceiro sobre
ter filhos juntos e considera que a gravidez ocorreu ndo bem no momento certo ou no

momento errado.

A minoria das puérperas (24%) do presente estudo planejou sua gestacao.
Observagdo menor a relatada na pesquisa “Nascer no Brasil’, que descreveu a
situacao do parto e nascimento no pais, no qual 45% das puérperas entrevistadas
haviam planejado suas gestagdes. A pesquisa “Nascer no Brasil” entrevistou mais de
23 mil puérperas no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012 em todas as
capitais do pais, com objetivo de diagnosticar a situacéo do planejamento gestacional,
parto, puerpério e periodo neonatal. Nessa pesquisa, a maioria das mulheres (52%)
teve o parto através de cesarea, resultado similar ao do presente estudo (49%), fato
gue levanta o questionamento sobre agdes efetivas para reducao das elevadas taxas
de cesarianas no pais, visto que apds quase 10 anos ndo houve mudanca em tais
nameros. Sabe-se que a via de nascimento pode influenciar nos riscos materno e

neonatais/infantis, como obesidade, diabetes, asma e alergias?.

Em um estudo com 126 mulheres em idade similar ao do presente estudo realizado
em Marilia/SP® o instrumento LMUP foi utilizado. A gravidez ocorreu ndo bem no
momento certou ou no momento errado para 48% das mulheres, enquanto no
presente estudo este nimero foi de 58%. Sobre a intencédo de engravidar, 35% nao
tinham esse intuito. Ja neste estudo, esse numero foi de 49%. Em relacdo ao uso de
métodos contraceptivos no més em que engravidou, os numeros foram bastante
proximos, 74% nao estava usando o método e em Marilia/SP esse numero foi de 65%.
Essa proximidade dos resultados pode ser decorrente da semelhanca da populacéo,
pois os dois estudos foram feitos com usuarias do SUS, com maior prevaléncia de

mulheres pardas e desempregadas®.
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Um estudo com 517 mulheres realizado em 2015 na Bélgica utilizou o LMUP para
coletar dados sobre o planejamento gestacional e o resultado encontrado foi muito
diferente do constatado na presente pesquisa. A maioria das gestacdes foram
planejadas (83%), seguida de ambivalentes (15%) e somente 2% n&o foram
planejadas. Esses valores tdo dispares podem ser justificados pela diferenca na
populacdo, pois na Bélgica 61% das puérperas tinha ensino superior completo, 83%

tinham um emprego remunerado e somente 1% eram solteiras?*.

O estudo apresenta limitacdes pois foram avaliadas apenas duas maternidades do
Sistema Unico de Salde (SUS), populagdo que talvez nio seja suficiente para
representar as puérperas de Salvador/BA, mas pode ser um bom representativo das
usuarias do SUS. Ademais, o estado psicologico das puérperas pode ter influenciado
algumas respostas do questionario, visto que o puerpério € um periodo de diversas

mudancas que provocam alteracdes no humor e labilidade emocional®.

Essa pesquisa ratifica a importancia de aumentar a taxa de planejamento gestacional
no pais. Para isso, politicas publicas ja estdo sendo feitas, como a colocacdo do
dispositivo intrauterino (DIU) no pds-parto ainda com a puérpera vinculada a rede de
saude, porém essa estratégia precisa ser ampliada. A pandemia por Sars-CoV-2,
iniciada em 2020, fechou ou reduziu muitos servicos de saude no Brasil, inclusive de
planejamento familiar, o que pode acarretar nimeros mais graves no futuro. Segundo
dados do Fundo de Populacéo das Nac¢des Unidas (UNFPA) cerca de 12 milhdes de
mulheres ficaram desassistidas de servicos de planejamento familiar devido a
pandemia, fato que levou até o momento (marco de 2021) a 1,4 milhdo de gestacdes

indesejadas em todo o mundo?®.
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7 CONCLUSAO

O planejamento gestacional, para a maioria das puérperas usuarias do SUS na cidade
de Salvador/BA, foi ambivalente, seguido de planejado e nao planejado,
respectivamente, por isso, pode-se afirmar que uma minoria planejou sua gestagao

para aguele momento.
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APENDICE A — CARTILHA ENTREGUE AS PUERPERAS APOS APLICACAO DO
QUESTIONARIO



CARTILHA MATERNAL

0 SEU POS-PARTO
MAIS ORGANIZADO PARA VOCE

Voce sabia que € muito importante cuidar do pos-parto
para que tudo corra bem com voceé e seu bebé.
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|

DICA: PARA TUDO OCORRER BEM

EM SEU POS PARTO (PUERPERIO)

e Apds sua alta da maternidade vocé terd que retornar a uma
instituicdo de saude para uma consulta de pds-parto.

e Procurar saber como e onde ocorrera esse retorno tdo importante
para o planejamento e cuidados necessarios apods o parto.

e A dedicagdo de uma mae no periodo de pds-parto com o bebé é
intensa, ser orientada, examinada, saber a respeito de como evitar
uma nova gravidez a deixard mais disponivel e em paz para cuidar
da casa e do bebé.

PARA QUE SERVEM AS CONSULTAS
DE POS-PARTO

e As consultas de acompanhamento da mulher apés o nascimento
do bebé sdao importante para detectar problemas como anemia,
infecgdo urinaria, pressdao alta, diabetes, problemas na tireoide e
trombose, além de avaliar a amamentagdo e a recuperagao da
vagina, em caso de parto normal, e dos pontos da cirurgia, em caso
de cesariana.

e Essas consultas também ajudam a identificar infecgdes na mae que
podem acabar passando para o bebé, além de o médico conseguir
avaliar o estado emocional da mae e diagnosticar casos de depressao
pds-parto, quando é necessario acompanhamento de psicoterapia.
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LEMBRE-SE de sua consulta ap6s o parto,

porque sera nesse momento que a Senhora
tera oportunidade de:

= Examinar se o seu utero voltou a forma, tamanho e localizacao de
antes da gestacao. E importante para esta avaliagdo no pés parto e
um sinal de que sua evolucao apos o nascimento do bebe segue
naturalmente ao esperado e sem problemas;

- E preciso verificar no pés-parto se a vagina recuperou parte do seu
tonus muscular e se nao existe problemas com seu sistema urinario
(Pode ocorrer apos o parto problemas como incontinéncia urinaria
, infecbes em trato urinario e flacidez em musculatura do assoalho
pélvico / "musculos da bacia/ pelve™,

= Apos o parto € necessario observar com esta o local da incisao
cirurgica da cesarea ou episiorrafia “pontos realizados em seu parto”,

= Em sua consulta apos o parto pode ser identificado sinais de perigo
a sua saude e saude de seu bebé;

= Receber orientacdes sobre questoes referentes ao aleitamento
materno / artificial;

- E nesta consulta de poés parto que suas mamas serdo avaliadas e
profissional que realizar o atendimento fara a verificacao de fissuras,
ingurgitamentos, temperatura local, hiperemia, abscessos e presenca
de fungos em suas mamas e realizara entao o encaminhamento
adequado como tambem solicitacao de exames, prescricao de
medicamentos se necessario;

= Retirar todas as suas duvidas e se aconselhar sobre sua
amamentacao. Na consulta sera observado: Como estar sua
‘pega” e o posicionamento do RN durante a amamentacao no
consultorio. Caso identificado algum problema sera ofertado acoes
de manejo clinico da amamentacao para vocé e se necessario
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encaminhamento ao Banco de Leite Humano (BLH) de referéncia;

- Ter acesso a orientagao sobre os metodos contraceptivos
(anticoncepcionais) adequados durante amamentacao e entender
como uma mulher podera nao engravidar neste periodo de
aleitamento materno exclusivo.;

= Verificar possiveis intercorréncias - alteracbes emocionais,
hipertensao, febre, dor em baixo-ventre ou nas mamas, presenca de
corrimento com odor fétido, sangramentos;

= Verificar se ainda existe sangramento transvaginal, que sao os
loquios (sangue como se fosse uma menstruacao). Sera visto:

+ A loquiacao (volume, cor e odor) para seu
tempo de parida;

* O retorno as menstruacdes para quem esta
e para quem nao esta amamentando;

« O retorno a atividade sexual e orientacoes
de planejamento reprodutivo e dupla protecao;

* Aimportancia do intervalo interpartal minimo
de dois anos para a promogao da
saude da mulher e de futuros filhos;

* Aimportancia dos meétodos
contraceptivos (anticoncepcionais)
disponiveis pela Secretaria Estadual
de Saude da Bahia - SESAB-BA e
do Sistema uUnico de Saude - SUS;

« Ter informacgodes sobre Planejamento
Familiar Adequado e métodos contraceptivos
definitivos (Laqueadura Tubaria (Esterilizagao
Feminina) e Vasectomia (Esterilizacao masculina) ;



CARTILHA MATERNAL

= Receber as orientacdes e apoio sobre a doacao de leite materno
para os Banco de Leite Humano caso deseje doar seu leite materno
a outros bebés que necessitam muito deste gesto de solidariedade;

= Caso seja uma puérpera com HIV positivo o profissional de saude ira
investigar se esta sendo acompanhada por um servico de referéncia
e se necessario fara o encaminhamento;

= De ser encaminhada a consulta com o nutricionista e outras
especialidades meédicas, em razao da avaliacao de seu medico
por causa do excessivo aumento de peso durante a gravidez ou
devido a outras questdes clinicas ( aumento de pressao arterial,
controle de diabetes, anemias e outras patologias que merecam
encaminhamentos a outras especialidades medicas ou da area da
saude ),

= Na consulta de pos-parto a verificagcao da continuidade do uso de
medicacoes prescritas em alta hospitalar, quando for o caso.

= Verificar se ainda tem pendéncias em seu cartdo de vacinas;

- Examinar seu peso, a retencao liquida em seu corpo, edemas
(inchagos) e possiveis desequilibrios e assim o profissional alterar
medicamentos e realizar encaminhamentos (espera-se que tenha
perdido 7 a 9 quilos desde o parto);

= De verificar sua suplementacao com ferro por 90 dias apés o parto
e caso ainda nao esteja utilizando nesta consulta de pos-parto sera
feito;
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APRENDA A SE CUIDAR

APOS SEU PARTO

SE O PARTO FOI VAGINAL/NORMAL :

- Quando houver corte proximo a vagina (episiotomia), deve manter a
cicatriz bem limpa, lavar com sabonete durante o banho ou apos ir ao
banheiro, e secar bem o local. O local esta cicatrizando e pode ficar
dolorido. Os pontos irao cair sozinhos.

SE O PARTO FOI UMA CESAREA :

= Manter a cicatriz cirurgica bem limpa, lavar com sabonete no banho
e secar bem. Os pontos deverao ser retirados de 7 a 10 dias.

+ O utero apds seu parto estara voltando ao tamanho
normal, causa colicas muitas vezes que aumentam quando estiver
amamentando.

* No periodo de um més apos o parto € natural vocé perceber
uma secregao (sangue, que sao os loquios) saindo pela vagina, que
com o tempo vai diminuindo e clareando gradativamente.
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QUANDO TOMAR ANTICONCEPCIONAL

- Se aparecer dor na parte de baixo da barriga e seu sangramento
vaginal estiver com cheiro desagradavel ou vocé ter febre devera
procurar imediatamente a maternidade onde teve o bebé, pois
podera ser uma infeccao que devera ser tratada.

- Caso tenha tido pressao alta, diabete ou outro problema
na gestacao ou no parto, os cuidados devem continuar apos
o nascimento do bebé e o retorno a consulta de pds parto
(puerpério) € importante para seguimento de seu cuidado;

- As relacdes sexuais deverao aguardar em média
40 dias, tempo para seu organismo se recuperar.
Independentemente do tipo de parto, € comum
a vagina ficar ressecada e podera haver certo
desconforto na relacao sexual.

= Existem muitos métodos de evitar filhos, sendo
alguns mais indicados durante o periodo de
amamentacao. E direito das mulheres e dos
homens conhecerem todos os metodos
anticoncepcionais, como usar e suas indicacoes
para uma escolha mais apropriada.

Por isso vocé deve ir, preferencialmente

com seu companheiro.

Quando se quer evitar uma nova gravidez, a mulher
pode optar por tomar pilula anticoncepcional
especifica para esta fase da vida que deve ser
iniciada a partir de 15 dias apos o parto.

Al
Yy

AL 100 A
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SAIBA QUE ANTICONCEPCIONAL TOMAR

DURANTE A AMAMENTACAO

A pilula anticoncepcional mais indicada para o periodo da
amamentacao € a que possui apenas a progesterona e por isso &
importante que o profissional auxilie corretamente esse periodo
paraque efetivamente evite filhos.

+ E recomendado tomar a pilula com 1 horménio, que é
um pouco mais fraca que a pilula combinada , utilizada quando
a mulher ndao estar mais amamentando , mesmo que seu bebé
amamente apenas 1 ou 2 vezes por dia. Quando o bebé chegar
nesta fase, por volta de g meses a 1 ano de idade, a mae podera
retornar a utilizar o mesmo metodo anticoncepcional que usava
antes de engravidar, mas sempre sob a orientacdo do seu
ginecologista.

« A pilula anticoncepcional com 1 horménio pode comecar
a ser tomada 15 dias apos o parto ou em qualquer outro momento
da amamentacao.

* Recomenda-se voltar a ter relacdes sexuais apos 15 dias
do inicio da cartela, para evitar uma gravidez indesejada. O uso da
pilula anticoncepcional € diario quando amamentando e sempre
no mesmo horario, sem pausas entre as cartelas ate o bebé parar
mamar.

OUTROS METODOS ANTICONCEPCIONAIS QUE A MULHER

PODERA UTILIZAR AMAMENTANDO

Alem da minipilula, outros metodos anticoncepcionais que podem
ser utilizados durante a amamentacao sao:

- PRESERVATIVO; DIU COM OU SEM HORMONIOS; INJECAQ DE
PROGESTERONA,;

= ANEL VAGINAL/DIAFRAGMA OU IMPLANTE.

* O coito interrompido e a tabelinha nao sac metodos
contraceptivos eficazes e podem gerar uma gravidez indesejada.
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POSSO AMAMENTAR € NAO ENGRAVIDAR?

1. PiLULA ANTICONCEPCIONAL

= A amamentacao como meétodo anticoncepcional SO IRA
FUNCIONAR se o SEU bebé estiver em aleitamento materno
exclusivo, sem ingerir nenhum outro tipo de alimento, leite ou
mamadeira.

= A amamentacao como método anticoncepcional so funcionara
se o estimulo da succao feita pelo bebé seja feito com intensidade
e com muita frequéncia. Isso significa que a amamentacao deveria
ser feita, de dia e de noite, ou seja, sem controlar os horarios,
0 que nem sempre & possivel e a eficacia da amamentagao
como método anticoncepcional fica comprometida, sendo
desaconselhada.

= Entdo quando o bebé fizer seis meses esse metodo sera falho,
pois nao esta em aleitamento exclusivo e o estimulo de succao
feito por ele nao sera com tanta frequéncia deixando as mulheres
vulneraveis a uma nova gravidez.

= O anticoncepcional oral, tambem
conhecido como pilula anticoncepcional,
€ o método mais utilizado pelas mulheres
para evitar a gravidez.

= Como tomar a pilula anticoncepcional corretamente

»>> Na maioria dos casos tem de se tomar 1 comprimido por dia,
sempre no mesmo horario, durante 21 dias até ao final da cartela
e quando terminar fazer uma pausa de 7 dias, que é quando a
menstruacao deve descer e no 8° dia, iniciar uma nova cartela.

= A pilula anticoncepcional pode ser adquirida de forma gratuita em
um posto de saude, porém depende da marca do anticoncepcional
pois algumas tém de ser compradas na farmacia.

+ Vantagens: alem de ajudar a prevenir a gravidez, tambem
pode ser usada para diminuir os sintomas de TPM, reduzir o fluxo
menstrual e a dor durante a menstruacao, regular o ciclo menstrual,
melhorar a acne e o excesso de pelo e ajudar a evitar a doenca
inflamatoria pélvica, cistos ou cancer do ovario;

« Desvantagens: embora seja um metodo bastante eficaz
e seguro, a mulher precisa ser responsavel e tomar um comprimido
todos os dias a mesma hora, sem esquecimentos, para evitar a
gravidez,

2. IMPLANTE ANTICONCEPCIONAL

- O implante anticoncepcional, como o Implanon ou Organon,
e um meétodo que ajuda a prevenir a gravidez atraves de um
pequeno tubo de plastico que € introduzido na parte interna
do braco, embaixo da pele, pelo ginecologista e que libera
hormonios para o sangue de forma lenta, impedindo a ovulacao e
dificultando a entrada dos espermatozoides no utero da mulher.
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- O implante pode permanecer no braco da mulher até 3 anos,
porem s6 pode ser colocado e tirado pelo ginecologista e, depois
de remover a fertilidade volta ao normal apos 1 més.

» Vantagens: alem de evitar a gravidez pode ser usado
para diminuir a dor abdominal causada pela menstruacao. Alem
disso, o implante nao interfere com o contato intimo, nem com a
amamentacao e, € um excelente método para mulheres que se
esquecem com frequéncia de tomar o comprimido, tém doencas
mentais ou problemas gastrointestinais.

» Desvantagens: € um metodo mais caro e precisa de um
profissional de saude para ser colocado debaixo da pele.

3. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

= O dispositivo intrauterino, conhecido
por DIU, € um metodo contraceptivo de
plastico em forma de T que é introduzido
no utero pelo ginecologista e que pode
permanecer durante cerca de 5 anos
mantendo a sua eficacia.

- Esta técnica anticoncepcional € muito eficaz e nao causa
desconforto, impedindo a gravidez por acao do cobre ou libertacao
de hormonios que dificultam a fecundacao.

» Vantagens: ¢ um méetodo que nao interfere no ato sexual
e e um bom metodo para quem esquece de tomar o comprimido
todos os dias e a mesma hora, pois pode permanecer no utero por
varios anos.

* Desvantagens: precisa ser colocado por um profissional
de saude e em alguns casos pode levar ao aparecimento de anemia.

»»» Existem dois tipos principais de DIU:

» DIU de cobre ou DIU Multiload: é feito de plastico, mas revestido
somente com cobre ou com cobre e prata;
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* DIU hormonal ou DIU Mirena: contéem um hormoénio, o
levonorgestrel, que vai sendo liberado no uUtero apos a sua insercao.

€ IMPORTANTE A MULHER PROCURAR 0 MEDICO

SEMPRE QUE:

+ Nao sentir ou ndo vé os fios guia do DIU;

+ Aparecer sintomas como febre ou calafrios;

+ Inchar na regiao genital;

+ Ter o fluxo vaginal aumentado;

- Ter sangramentos fora do periodo menstrual;
+ Ter colicas abdominais fortes;

+ Ter dor ou sangramento durante relacoes sexuais.

4. CAMISINHA MASCULINA € FEMININA

= O preservativo € um método anticoncepcional excelente para
evitar a gravidez, alem de ser o unico metodo que protege do
contagio de doencas sexualmente transmissiveis, como Aids ou
sifilis.

- Para ser eficaz € necessario colocar a camisinha corretamente
antes de cada contato intimo, impedindo o contato direto entre
O pénis e a vagina, evitando que os espermatozoides chegam ao
utero.

+ Vantagens: geralmente sao baratos, faceis de colocar,
nao causam qualquer tipo de alteracao no corpo e protegem con-
tra doencas sexualmente transmissiveis.

- Desvantagens: algumas pessoas podem apresentar
alergia ao material do preservativo, que normalmente € de latex.
Alem disso, o preservativo pode causar desconforto
em alguns casais ou rasgar durante o contato intimo,
aumentando as chances de engravidar.
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5. DIAFRAGMA VAGINAL

- O diafragma é um método
contraceptivo de borracha em

forma de anel que impede a

entrada dos espermatozoides no Utero.

- O diafragma pode ser usado varias vezes durante cerca de 2
anos e caso tenha um furo, ou estiver ficando enrugado ou caso
a mulher engravide ou ganhe peso, o diafragma devera ser subs-
tituido.

- Para funcionar corretamente, o diafragma deve ser colocado
cerca de 15 a 30 minutos antes do contato intimo e retirado ape-
nas 12 horas apés o a relagao.

- O diafragma deve ser retirado apds, no minimo, 6 horas do con-
tato intimo, para que todos os espermatozoides morram. No en-
tanto, ele ndo deve permanecer mais que 24 horas no Utero para
ndo ocorrer infecdo.

- Depois de ser retirado, o diafragma deve ser lavado com agua
fria e sabdo neutro, secado naturalmente e guardado na sua em-
balagem.

* Vantagens:ndo interfere com o contato intimo e pode
ser inserido até 24 horas antes da relagdo. Além disso, ainda reduz
o risco de doenga inflamatdria pélvica.

* Desvantagens: precisa ser colocado no maximo até 30
minutos antes do contato intimo e retirado 12 horas apds a rela-
¢do, devendo ser repetida todas as vezes que tiver contato intimo,
caso contrario ndo é eficaz.

6. ANEL VAGINAL

- O anel é um dispositivo de borracha que é introduzido na vagi-
na pela mulher e a sua colocagdao é semelhante a introducdo de
um absorventes interno. A mulher deve permanecer com o anel
durante 3 semanas e depois deve retirar e fazer uma pausa de 7
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dias para a menstruacgdo descer, voltando a colocar um anel novo.

* Vantagens:é facil de utilizar, ndo interfere com o conta-
to intimo, € um método reversivel e ndo altera a flora vaginal.

¢ Desvantagens:nao protege contra DST’s, pode levar a
aumento do peso e ndo pode ser usado em varios casos, como
problemas no figado ou pressao alta.

7. ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL

- A injecdo anticoncepcional, como Depo-Provera, deve ser apli-
cada no musculo do brago ou perna 1 vez por més ou de 3 em 3
meses por um enfermeiro no posto de saude.

- A injecdo vai libertando lentamente hormodnios que impedem a
ovulagdo, porém o seu uso prolongado pode provocar atraso na
fertilidade, aumento do apetite, o que pode conduzir ao aumento
de peso, além de dores de cabeca, acne e queda de cabelo, por
exemplo.

8. LAQUEADURA OU VASECTOMIA

- A cirurgia é um método contraceptivo definitivo, impedindo a
mulher ou o homem de ter filhos para o resto da vida, por isso, na
maioria dos casos este método sé é utilizado depois de decidir
ndo ter mais filhos, sendo mais frequente em mulheres ou ho-
mens com mais de 40 anos.
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AMAMENTACAO PARA A MAE:
- Amamentando, vocé dar para o bebé melhor qualidade de - Ajuda o Utero a voltar ao tamanho normal mais rapidamente.
vida, além de alimentar o bebé, vocé transmite amor, carinho e . Red ; de h : ; ; "
segurancga, que sao fundamentais para seu desenvolvimento e SCUZS Hsco de REMAEgias aReRiaap-SEBiE

para sua relacdo com ele. Todo leite materno é forte, nutritivo e - Favorece maior contato entre voce e seu bebé. '
protege contra varias doencas. O colostro € o primeiro leite e tem - Ajuda na reducéo mais rapida de seu peso.

cor amarelada, ideal para proteger o bebé nos primeiros dias - REdiiZ'5 fisco ds pancer de mafmadio fiti.

DICA: Quanto mais seu bebé mamar, mais leite vocé tera. Nao + E mais econdmica e higiénica: vocé so precisa lavar as maos.
coloque horario ou tempo certo para cada mamada; se u bebé - E mais pratica e segura: o leite esta sempre pronto e fresco,

sabe quando e quanto necessita mamar . Deixe o bebé mamar
até esvaziar uma mama, antes de passar para a outra. Caso nao
esvazie um peito numa mamada, retorne ao mesmo peito na
mamada seguinte.

na temperatura certa, e nao se estraga.

= O bebé deve pegar bem o peito, abocanhando a aréola (parte
escura em volta do bico). Nao dé chupetas para seu bebé, pois
pode atrapalhar a pega e a succao do leite.

- Amamentando toda vez que seu bebé
tiver fome, ele nao precisara tomar cha,
suco, agua ou outro leite nos primeiros
seis meses de vida.

- Lave seu peito s6 com agua; nao passe sabonete nem pomada
nas mamas. Fique sempre com o sutia seco.

Para que o bebé sugue bem o leite,

encontre uma posicao em que ele fique
tranquilo e voceé relaxada e confortavel.
Vocé pode amamentar deitada, sentada
ou em qualquer posicao boa para os dois.

VANTAGENS DA AMAMENTACAOQ

PARA O BEBE:

= Em caso de rachaduras nos mamilos, observe se a pega esta
correta e tente mudar a posicao de o bebé mamar.

- E bom tomar sol nas mamas, de manha ou a tarde. Aproveite
para dar um banho de sol em seu bebé também. Ele deve ficar
sem a roupinha, para que o sol bata diretamente em sua pele.

= Em caso de mamas muito cheias ou endurecidas, € necessario
retirar o excesso de leite, o que promovera alivio para vocé e
facilitara a pega pelo bebé. Peca orientacao ao profissional de
saude. Se vocé produz mais leite do que seu bebé mama, pode
ser uma doadora de leite materno, logo verifique na Unidade de
Saude se ha posto de coleta ou banco de leite perto de sua casa
e como voce pode doar.

- E mais nutritiva e protege
contra doengas, como infeccao,

alergias, asma, desnutrigao. - . -
- Em caso de problemas com a amamentacao, procure orientacao

com os profissionais da Unidade de Saude, no Banco de Leite ou

- O bebé recebe carinho e se sente 5 G
no posto de coleta mais proximo.

protegido enquanto mama.

+ Previne problemas dentarios e respiratorios.
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ATENCAO VOCE: RESUMO DAS OPCOES PARA

ANTICONCEPTIVOS EM PUERPERAS

OPCOES DE CONTRACEPGCAO DURANTE O PERIODO
DE POS-PARTO IMEDIATO:

PARA LACTANTES:

* Esterelizagdo feminina;

* Esterelizacdo masculina;

¢ Dispositivo intrauterino (DIU);

* Implantes;

¢ Pilulas somente com progestégenos;

* Método de amenorreia lactacional (LAM) e
* Preservativos.

PARA NAO LACTANTES:

* Esterelizagdo feminina;

¢ Esterelizacdo masculina;

¢+ (DIU);

* Implantes;

* Injetaveis;

¢ Contraceptivos orais combinados;
* Preservativos e

* Contracepgdo de emergéncia.

Fonte: Critérios Médicos de Elegibilidade para o Uso
de Contraceptivos da OMS (2015)2
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA SATISFACAO
CONTRACEPTIVA NO PUERPERIO

Iniciais da paciente:

Data da entrevista / /

Maternidade

[1] Maternidade Tsylla Balbino
[2] Maternidade Iperba

[3] Maternidade Climério de Oliveira

Data Nascimento / / Idade
G P A

Data do ultimo parto: / /

Contato:

Contato de pessoa proxima:

© o~ w D E

Estado civil:

[1] solteira

[2] casada

[3] divorciada

[4] unido estavel

[5] vidva

[6] outra

7. Ocupacao:

[1] estudante

[2] carteira assinada
[3] profissional liberal
[4] desempregada

[5] outra

8. Renda Individual Mensal:
[1] Nenhuma renda mensal
[2] Até 1 salario minimo
[3] De 1 a 3 salarios minimos
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

[4] De 3 a 6 salarios minimos

[5] De 6 a 9 salarios minimos
Escolaridade:

[1] Ensino fundamental | (12 a 42 série)
[2] Ensino fundamental | (52 a 82 série)
[3] Ensino médio

[4] Ensino superior incompleto

[5] Ensino superior completo

[6] Sem escolaridade

Cor/Raca:

[1] branca

[2] preta

[3] parda

[4] indigena

[5] amarela

[6] outra

Religiéo:

[1] catdlica

[2] evangélica

[3] espirita

[4] candomblé

[5] outra

Sua ultima gestacéao foi planejada?
[1] Nao

[2] Sim

Numero de consultas de pré-natal
[1] Menor ou igual a seis consultas
[2] Maior ou igual a seis consultas
Realizou pré-natal de alto risco?
[1] Sim

[2] Nao

Qual método contraceptivo vocé utilizara agora no puerpério?

[1] camisinha

[2] anel vaginal
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[3] pilula
[4] DIU de cobre
[5] DIU medicado (hormonal)
[6] Implante
[7] adesivo
[8] injetavel mensal
[9] injetavel trimestral
[10] LAM (método da lactacdo e amenorréia)
[11] Mini pilula (composta de progesterona)
[12] Laqueadura
[13] N&o seli
[14] Tenho davida
16. Recebeu orientacdes sobre anticoncepcional no pré-natal?
[1] Sim
[2] Néo
17. Se SIM pararesposta 18. De quem?
[1] médico
[2] enfermeiro
[3] familiar
[4] palestras
[5] outro profissional
18. Tem acompanhamento em servi¢go de planejamento familiar?
[1] Sim
[2] Néo
19. Apds iniciar o método contraceptivo no pés-parto vocé acredita que:
[1] Engordara
[2] Emagrecera
[3] Néo tera mais filhos
[4] Aumentara as varizes nas pernas
[5] Nada vai mudar
[6] Outro:

20. Vocé participou da escolha de seu método contraceptivo em seu poés-

parto?
[1] Sim
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[2] Nao
[3] Ndo me falaram sobre anticoncepcional no pré-natal
21. Vocé deseja amamentar?
[1] Sim
[2] Nao
22. Recebeu orientacfes sobre o LAM (Método da Lactacdo e Amenorreia)
[1] Sim
[2] N&ao
23. Sente-se segura de usar os métodos contraceptivos nesse momento da
amamentacao?
[1] Sim
[2] N&o
[3] Talvez
24. Acha gue precisa utilizar anticoncepcionais no periodo em que estiver
amamentando de forma exclusiva?
[1] Sim
[2] N&o
[3] Talvez
25. O processo de amamentacéo foi abordado em sua consulta pré-natal?
[1] Sim
[2] N&o
26. Vocé pretende amamentar seu bebé até seis meses?
[1] Sim
[2] Nao
27. Vocé pretende amamentar seu bebé por mais de seis meses?
[1] Sim
[2] Nao
28. Vocé gostariade ter um seguimento com equipe multiprofissional em seu
pés-parto para auxiliar na organizacao de sua contracepcdo de modo continuo
até 6 meses de vida de seu bebé?
[1] Sim
[2] Nao

[3] Nao sei
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29. Este seguimento de seis meses a deixaria mais tranquila com seu
planejamento contraceptivo ap6s o parto?

[1] Sim

[2] N&o

[3] Talvez

[4] Provavelmente néo correria risco de engravidar e nem riscos de salde
30. Saber o profissional a quem recorrer para retirar duvida e receber
orientacOes faria diferenca para o uso adequado dos contraceptivos?

[1] Sim

[2] Néo

[3] Talvez
31. Vocé ficou satisfeita com as orientacfes recebidas no Pré-Natal para sua
contracepg¢ao no puerpério?

[1] Sim

[2] Néo
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Figura 2- Questionario LMUP, vers&o Brasil. Marilia/SP, 2010.

London Measure of Unplanned Pregnancy

Abaixo estdo algumas questdes que envolvern as circunstancias e os sentimentos no momento em
que vocé ficou gravida.

1) No més em que eu fiquei gravida

{Por favor, assinale a afirmagao que mais se aplica a vocé):

20 Eu/nds ndc estdvamos usando método contraceptivo.

1 O Eu/nds estavamos usando método contraceptivo, mas ndo em todas as ocasides.

1 O Eu/nds sempre usamos método contraceptivo, mas sablamos que o método tinha falhado (ex:
rompido, deslocado, saido, ndo funcionado etc) pelo menos uma vez.

0 O Eu/nds sempre usamos método contraceptivo.

2) Em termos de me tornar mae {pela primeira vez ou de novo), eu sinto que minha gravidez
aconteceu no

(Por favor, assinale a afirmagdo que mais se aplica a vocé):

2 0 momento certo.

1 O n&o bem no momento certo.

0 O momento errado.

3) Logo antes de ficar gravida.

{Por favor, assinale a afirmagdo que mais se aplica a vocé):
2 0O eu tinha intengdo de ficar gravida.

1 O minhas intencdes variavam.

0 O eu ndo tinha intengio de ficar gravida.

4) Logo antes de ficar gravida...

(Por favor, assinale a afirmagao que mais se aplica a vocé):
2 0 eu queria ter um filho.

1 O eu tinha sentimentos mistos em relagdo a ter um filheo.

0 O eu ndo queria ter um filho.

Na proxima questdo, nds perguntamos sobre o seu parceiro — gue pode ser (ou ler sido) seu marido,
um parceiro com gue vocé more, um namorado, ou alguém com quem vocé fez sexo uma ou duas
Vezes.

5) Antes de eu ficar gravida:

{Por favor, assinale a afirmagdo que mais se aplica a vocé):

2 0 Meu parceiro e eu concordamos gue gostariamos gue eu ficasse gravida.

1 O Meu parceiro e eu tinhamos discutido sobre ter filhos juntos, mas ndo concordamos que eu
ficasse gravida.

0 O MNés nunca discutimos sobre ter filhos juntos.

6) Antes de vocé ficar gravida, vocé tomou alguma medida/ iniciativa para melhorar sua salde para
se preparar para uma gravidez?
{Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam):
Duas ou mais agdes =2 [ tomei &cido folico.
Uma acdo= 1 O parei ou diminui o fumo.
Menhuma agdo =0 O parei ou diminui bebida alcodlica.
O comi de forma mais saudavel .
O procurei assisténcia médica ou outro servigo de salde.
O tomei outra providéncia, favor descrever
ou
O eu ndo fiz nada disso antes da minha gravidez.
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da pesquisa: Uso da tecnologia na adeséo a saude reprodutiva no puerpério
Pesquisadora responsavel: lara Pires Reis Silva

E-mail: iara.p.r.silva@gmail.com

Endereco: Av. Dom Jodao VI, n° 275, Brotas. CEP: 40290-000

A Sra. esta sendo convidada a participar de maneira voluntaria de um projeto
de pesquisa com objetivo de avaliar o uso da tecnologia mével na adesao aos métodos
contraceptivos optado no pés-parto.

Sua participacao consta em responder dois questionarios, um com 27 questées

e outro com 6 (duracdo média de 15 minutos), sobre o planejamento de sua gravidez,
a orientacdo recebida para a contracepcdo no poés-parto, satisfagdo ao método
proposto para o puerpério e sua participacao na escolha da contracepcao prescrita. O
questionario serd aplicado reservadamente, diminuindo o possivel risco de
constrangimento.

A Sra. ap0s responder questionario participard de uma pesquisa dividida em
dois grupos para verificar a ida a consulta puerperal, método contraceptivo em uso,
sua satisfacéo e as dificuldades encontradas com a contracepcédo do pés-parto.

A sua participacdo nesta pesquisa ndo ira gerar nenhum preconceito,
discriminagdo ou privilégios e ndo afetara os cuidados que vocé recebera nessa
unidade. Nao havera pagamento pela sua participacdo. Mas, em qualquer momento,
a sra. tem o direito de ser indenizada por possiveis danos que achar necessario.

Os resultados desse estudo podem ser publicados, mas o seu nome ou
identificacdo ndo serdo revelados, pois sera atribuida uma numeracdo ao seu
guestionario. Afirmamos manter esses dados em sigilo e privados. Nao usaremos
informacdes que causem prejuizos as participantes da pesquisa.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Este termo esta de acordo com a Resolugdo n° 466, do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em

pesquisas. Qualquer davida quanto aos seus direitos como pessoa participante em
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pesquisas, ou se sentir em situacdo desagradavel, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo para tirar as davidas:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Puablica

Telefone: 71 3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br

Endereco: Av. Dom Jo&o VI, n°® 275, Brotas. Salvador/BA. CEP: 40290-000.

Eu,
, RG

n° declaro ter sido informada e concordo em participar,

como

voluntéria, do projeto de pesquisa acima descrito. Li as informactes
acima, recebi explicacdes sobre o conteudo, prejuizos e beneficios
do projeto. Assumo a minha participacdo e compreendo que posso

retirar minha permissao a qualgquer momento, sem ser punida e sem

perder nenhum beneficio.

Salvador, de de

Impresséo

Assinatura da Paciente /Responsavel
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