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Estudo quantitativo, realizado com 358 puérperas internadas em um hospital universitario de Uberaba/Brasil, num periodo de
trés meses. O objetivo foi descrever a inten¢do de puérperas quanto ao uso e tipo de métodos anticoncepcionais apés o parto, local
de obtencao e fonte de orientagdo desse contraceptivo. Os dados foram obtidos por meio de instrumento estruturado e analisados
pela estatistica descritiva. 340 (98,8%) participantes desejavam utilizar um método anticoncepcional apds o parto. Os principais
métodos pretendidos foram: anticoncepcional oral, injetdvel hormonal e laqueadura tubdaria. O local mais citado para aquisi¢do
dos contraceptivos foi a farmacia. A principal fonte de orientagio citada foi o médico. A maioria das puérperas pretendia usar um
método anticoncepcional apés o parto, fato este fundamental para a efetivagdo do seu planejamento reprodutivo. Elas deveriam
ter a garantia de acesso aos métodos contraceptivos nos servigos de satide, assim como, de receber orientagdes pelos diversos
profissionais de satde.

Descritores: Periodo P6s-parto; Anticoncepgio; Planejamento Familiar.

This quantitative study was carried out with 358 puerperal women interned in a university hospital of Uberaba — MG, for three
months. Its aim was to describe the intention of puerperal women regarding the use and type of contraceptive methods after birth,
place of acquisition and source of orientation of such contraceptives. The data were obtained by means of a structured instrument
and analyzed by descriptive statistics. 340 (98,8%) of the participants wanted to use a contraceptive method after birth. The main
methods they wished to use were: oral contraceptive, hormonal injection and tubal ligation. The most mentioned place for acqui-
sition of contraceptives was the drugstore. The main source of orientation mentioned was the physician. Most of the puerperal
women intended to use a contraceptive method after birth, a crucial fact for the fulfillment of their reproductive planning. They
should have guaranteed access to contraceptive methods in health services, as well as to receive the guidelines from various health
professionals.

Descriptors: Postpartum Period; Contraception; Family Planning.

Estudio cuantitativo, realizado con 358 puérperas internadas en un hospital universitario de Uberaba/Brasil, durante un periodo
de tres meses. El objetivo fue describir la intencién de las puérperas cuanto al uso y tipo de métodos anticonceptivos después del
parto, local de obtencién y fuente de orientacion de ese anticonceptivo. Los datos se obtuvieron a través de instrumento estructu-
rado y analizados por la estadistica descriptiva. 340 participantes (98,8%), deseaba utilizar un método anticonceptivo después del
parto. Los principales métodos pretendidos fueron: anticonceptivo oral, inyectable hormonal y ligadura de trompas. El local mas
citado para adquisicién de los anticonceptivos fue la farmacia. La principal fuente de orientacion citada fue el médico. La mayoria
de las puérperas pretendia usar un método anticonceptivo después del parto, hecho fundamental para la efectividad de su plane-
amiento reproductivo. Ellas deberian tener garantia en relacién al acceso a los métodos contraceptivos en los servicios de salud
publica, y también recibir orientaciones adecuadas por parte de los diversos profesionales de salud.

Descriptores: Periodo de Posparto; Anticoncepcion; Planeamiento Familiar.
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INTRODUCAO

O puerpério ou poés-parto é um periodo variavel
e impreciso, durante o qual ocorrem todas as manifesta-
¢des involutivas e de recuperacdo da genitalia materna
ap6s o parto), Este é dividido em trés fases: imediato,
que vai do 12 ao 109 dia p6s-parto; tardio, do 102 ao 452
dia e remoto a partir do 452 dia("). A partir do puerpério
remoto a mulher e/ou casal ja deve se proteger de uma
nova gravidez, uma vez que sua capacidade de fecunda-
¢do pode estar restabelecida. Portanto, a mulher deve ter
conhecimento de que apés o periodo no qual é recomen-
dada a abstinéncia sexual, ou seja, cerca de 40 dias apds
o0 parto, a atividade sexual sera retomada, sendo necessa-
rio conhecer e optar por um método anticoncepcional(®.

A anticoncepg¢do assume um papel fundamental na
saude reprodutiva da mulher, uma vez que sua inadequa-
dagdo acarreta consequéncias, como gravidez ndo plane-
jada, gravidez na adolescéncia, abortos ilegais e aumento
da mortalidade materna(®.

No pds-parto, as mulheres tém interesse em usar
anticoncepcionais, pois desejam evitar uma nova gravi-
dez, no entanto, preocupam-se mais com o seu bebé do
que com suas préprias necessidades e anseios®,

Deve-se considerar nesse momento, ndo apenas a
garantia dos direitos reprodutivos, mas também a proé-
pria saide materna e de uma futura gestagio segura, sem
as possiveis complica¢des relacionadas a um intervalo
gestacional inadequado, ou seja, aquele menor que dois
anos(®.

0 uso dos métodos contraceptivos no puerpério
deve ser bem indicado e orientado para esse periodo
especifico, levando-se em consideragido as repercussoes
fisioldgicas e anatomicas presentes nesse momento, a
destacar sua interface com a amamentagao, que deve ser
promovida e incentivada, evitando o uso de métodos que
comprometam o sucesso da mesma. Nessa fase é impor-
tante avaliar os possiveis efeitos da anticoncepc¢ao sobre
a amamentagdo, quantidade e qualidade do leite, saude
do recém-nascido e da propria saude da mulher. Sendo
assim, torna-se necessario analisar os varios métodos
disponiveis e escolher aquele que nio traga prejuizos nos
aspectos mencionados®.

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

A introducdo do método anticoncepcional apds o
parto, portanto, deve ser pensada e indicada, consideran-
do a importancia do intervalo interpartal e do planeja-
mento reprodutivo.

0 uso de métodos anticoncepcionais no puerpé-
rio, objeto de estudo desta pesquisa, é uma necessidade
e direito das mulheres que se encontram nesse periodo.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever a
intencdo de puérperas quanto ao uso e tipo de métodos
anticoncepcionais (MAC) apds o parto, local de obtengio
e fonte de orientagdo desse contraceptivo.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, quantitativo e transversal, rea-
lizado nas Enfermarias de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridn-
gulo Mineiro — EGO/HC/UFTM do municipio de Ube-
raba — MG. A populagdo do estudo foi constituida pelas
puérperas internadas no referido hospital, no periodo do
estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de trés
meses (19 de margo a 19 de junho de 2009). Participaram
358 mulheres que atenderam aos critérios de inclusao,
puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM. Como critério
de exclusdo puérperas que deram a luz a natimorto e que
tiveram o 6bito do recém-nascido antes da realizacdo da
pesquisa.

Os dados foram coletados a partir de seis horas
apods o parto e estando a participante em condig¢des clini-
cas adequadas. Ressalta-se, que o periodo de internacdo
do pods-parto varia de 48 a 72 horas, dependendo do tipo
de parto e das condig¢des clinicas da mulher e do recém-
-nascido. Portanto, a coleta foi realizada em algum mo-
mento durante esse periodo de internagao.

Utilizou-se um instrumento estruturado contendo
as variaveis socio-demograficas, histéria obstétrica, in-
tencdo de uso de métodos anticoncepcionais apds o par-
to, local de obtencdo e fonte de orientagdo dos métodos
anticoncepcionais apds o parto.

Os dados foram digitados na planilha eletronica
do programa Excel® e, posteriormente, utilizou-se o pro-
grama SPSS (Statistical Package for Social Science) versao
17.0. Estes dados foram analisados por meio da estatisti-
ca descritiva, com distribuicao de freqiiéncias absolutas
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e percentuais para as varidveis categoricas e medida de
tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrio)
para as numeéricas.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, conforme
protocolo n? 1322/09. Foram seguidas as normas da Re-
solucdo n? 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude referente a ética em pesquisa com se-

res humanos.
RESULTADOS

A seguir, apresentamos os dados referentes as ca-
racteristicas sdcio-demograficas e histdria obstétrica das

puérperas estudadas. Identificou-se que a maioria das
participantes, ou seja, 199 (55,5%) encontrava-se na faixa
etaria de 20 a 29 anos, sendo a média de idade 24,4 anos,
desvio padrao de 6,2 anos. Quanto ao estado civil, 288
(80,4%) eram casadas ou moravam com companheiro.

Referente a escolaridade, 150 (41,9%) possuiam
de 5 a 8 anos de estudo e 122 (34,1%) de 9 a 11 anos.
Apenas 4 (1,1%) referiram nenhuma escolaridade. A mé-
dia de anos de estudo foi de 7,6 anos, desvio padrdo de
3,1 anos. Houve predominio de mulheres sem ocupacao
remunerada, 232 (64,8%), sendo consideradas “do lar” e
sem renda individual mensal 213 (59,4%).

Em relagdo ao nimero de gestagdes e aborto,
151 (42,2%) mulheres tiveram de 2 a 3 gestacdes e 80
(22,3%) relataram ja ter sofrido aborto.

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de puérperas internadas nas EGO/HC/UFTM segundo as variaveis sociodemograficas

e histéria obstétrica. Uberaba, MG, Brasil, 2009

Variaveis (N=358) N %
Idade (em anos)

12a14 7 2,0
15a19 80 22,3
20a29 199 55,5
30a39 65 18,2
40 a 44 7 2,0
Estado conjugal

Casada/unido consensual 288 80,4
Solteira 69 19,3
Vitva 1 0,3
Escolaridade (em anos de estudo)

Nenhuma 4 1,1
1-4 65 18,2
5-8 150 41,9
9-11 122 34,1
12 ou mais 17 4,7
Ocupagao

Sem ocupagdo remunerada 232 64,8
Ocupagdo remunerada 103 28,8
Estudantes 19 53
Estudante e ocupagdo remunerada 4 1,1
Renda (em saldrios minimo)*

Nao possui renda 213 59,4
<1 49 13,7
1 30 8,4
12 58 16,2
23 2,0
34 1 0,3
Numero de gestagdes

1 128 35,8
2a3 151 42,2
4a5 62 17,3
6a7 17 4,7
Numero de abortos

1 61 17,0
2a4 19 53
Nenhum 278 77,7

*Saldrio minimo R$ 465,00.
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Das 358 participantes, 340 (98,8%), referiram
pretender utilizar algum método anticoncepcional apés
o parto. Apenas 4 (1,2%) delas ndo desejavam.

Neste estudo, 14 mulheres foram submetidas a la-
queadura tubdaria no momento do parto. Ressalta-se que
o hospital onde foi realizada a pesquisa é referéncia para
patologias obstétricas e que as pacientes submetidas a
esse procedimento apresentavam risco materno e/ou fe-
tal em gravidez futura e haviam passado pelo servico de
planejamento familiar durante o pré-natal.

Os métodos mais citados pelas 340 puérperas fo-
ram: o anticoncepcional oral, citado por 107 (31,4%);
injetavel hormonal, citado por 62 (18,2%); laqueadura
tubaria, citado por 46 (13,5%); e o DIU citado por 38
(11,2%), entretanto, 22 (6,5%) relataram pretender uti-
lizar primeiro um método reversivel e posteriormente
um método irreversivel. Apenas 16 (4,7%) referiram a
vasectomia e 15 (4,4%) ndo souberam dizer qual método
desejavam usar no pds-parto.

Tabela 2 — Distribuicdo do nimero de puérperas
internadas nas EGO/HC/UFTM segundo inteng¢do de uso
de MAC ap6s o parto e MAC pretendido. Uberaba, MG,
Brasil, 2009

Variaveis N %
Intengdo de uso de MAC apds o parto (N=344)

Sim 340 98,8
Nao 4 12
MAC pretendido (N=340)

Anticoncepcional oral (sem especificar) 107 31,4
Injetavel hormonal (sem especificar) 62 182
Laqueadura tubdria 46 13,5
DIU 38 11,2
Método reversivel e método irreversivel 22 6,5
Vasectomia 16 4.7
Nio sabe 15 4,4
Anticoncepcional oral e preservativo masculino 10 29
Minipilula 8 24
Injetavel trimestral 6 1,8
Preservativo masculino 5 1,5
Injetavel hormonal e preservativo masculino 2 06
Minipilula e método da amenorréia da lactagdo 1 03
Preservativo feminino 1 03
Coito interrompido 1 03

Pequeno niimero de puérperas citou alguns méto-
dos com uso recomendado no puerpério, portanto sem
interferéncia negativa a amamentagio ou a satde ma-
terna: minipilula 8 (2,4%), injetavel trimestral 6 (1,8%)
e minipilula com método da Lactacdo com Amenorréia
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(LAM) 1 (0,3%) ressaltando que essa associagdo por si sé
ja elimina as caracteristicas da LAM, deixando o método
de existir.

Com relagdo ao local em que as puérperas preten-
diam conseguir o método escolhido, 137 (40,2%) mulhe-
res informaram a farmacia, seguido por 58 (17,1%) que
ndo sabiam onde iriam conseguir, 55 (16,2%) nas unida-
des de sauide ou estratégia saude da familia e 55 (16,2%)
no hospital. Outros locais foram menos citados, como o
Centro de Atencdo Integral a Saide da Mulher, 22 (6,5%)
e servicos particulares, 9 (2,6%).

A principal fonte de orientagdo dos métodos con-
traceptivos apés o parto seria o médico, relatado pela
maioria das mulheres, 294 (86,5%). Apenas 4 (1,2%)
citaram o enfermeiro, 14 (4,1%) ndo sabiam que iriam
procurar para receber orientagdes e 8 (2,4%) referiram
que ndo procurariam ninguém.

Tabela 3 — Distribui¢do do nimero de puérperas
internadas nas EGO/HC/UFTM segundo local de obtencdo
do MAC e fonte de orientacdo. Uberaba, MG, Brasil, 2009

Variavel N %

Local que pretende conseguir o MAC (N=340)

Farmacia 137 40,2
Nio sabe 58 17,1
Unidade de Saude/Estratégia Saude da Familia 55 16,2
Hospital 55 16,2
Centro de Atencdo Integral a Saide da Mulher 22 65
Servigo particular 9 2,6
Unidade de satde e farmacia 3 0,9
Nenhum local (coito interrompido) 1 03
Fonte de orientacdo (N=340)*

Médico 294 86,5
N3o sabe 14 4,1
Ninguém 8 2,4
Assistente social 6 1,8
Pessoa que trabalha na farmacia 5 15
Enfermeiro 4 1,2
Parente 4 1,2
Agente comunitario 2 0,6
Amiga 2 06
Grupos educativos 1 0,3

DISCUSSAO

De acordo com os resultados descritos, a maioria
das puérperas tinha de 20 a 29 anos, era casada ou em
unido consensual, ndo possuia ocupacdo remunerada e
ndo possuia renda. Esses dados permitem-nos supor que
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essas mulheres eram, possivelmente, dependentes eco-
nomicamente de seus parceiros. A escolaridade predo-
minante foi de cinco a oito anos de estudo.

Em estudo realizado com 294 puérperas no aloja-
mento conjunto de uma maternidade em Fortaleza-CE, os
autores identificaram alguns dados préoximos ao do pre-
sente estudo, como predominancia de mulheres na faixa
etaria de 21 a 30 anos, que viviam com seus parceiros
a partir da unido consensual, sem vinculo formal, e de-
les dependiam financeiramente com uma renda familiar
de até dois salarios minimos. Dados que para os autores
devem ser levados em consideragdo na promocédo de in-
tervencgoes clinicas ou educativas e na construgdo de po-
liticas publicas(®.

Considerando o presente estudo, acredita-se que
a idade, escolaridade e o nivel socioecondmico dessas
mulheres, podem influenciar sua intengao de uso de
métodos anticoncepcionais apés o parto. Portanto, suas
necessidades sociais, culturais e fisicas devem ser consi-
deradas pelos profissionais de saude.

A maioria das mulheres, 230 (64,2%), teve mais
de uma gestacdo, portanto, acredita-se que estas, ja tive-
ram (deveriam ter tido) experiéncias com métodos con-
traceptivos ap6s o parto.

Em relacdo a intencdo de uso de métodos anticon-
cepcionais apds o parto, a maioria, 340 (98,8%) puérpe-
ras, referiu pretender utilizar contraceptivos durante esse
periodo. Em estudo realizado com adolescentes morado-
res de trés capitais brasileiras, os autores evidenciaram
que apo6s o nascimento do primeiro filho na adolescéncia,
45,6% das mulheres passaram a usar algum método con-
traceptivo e 21,5% continuaram sem utiliza-los(”.

Constatou-se que a maioria das mulheres desejava
realizar o planejamento familiar pelo uso de um método
contraceptivo no pés-parto. Considera-se que o planeja-
mento familiar é visto como uma ponte para uma vida me-
lhor. As dificuldades sociais e econdmicas sdo ponderadas
pelas mulheres ao pensarem numa préxima gravidez(®),

Os métodos mais citados para o uso apds o parto
foram: anticoncepcional oral 107 (31,4%), injetavel hor-
monal 62 (18,2%), laqueadura tubaria 46 (13,5%) e DIU
38 (11,2%).

Algumas mulheres, 22 (6,5%), relataram a inten-
¢do de uso primeiramente de métodos reversiveis, po-
rém, posteriormente desejam um método irreversivel.
Esse desejo é adiado algumas vezes, devido a lei que trata
do planejamento familiar, que estabelece condi¢des para
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a realizagdo da esterilizacdo cirdrgica, condi¢des essas
relacionadas a idade, nimero de filhos, prazo entre a ma-
nifestacdo da vontade e o ato cirurgico, entre outros(®).

A utilizagdo de algum método nesse momento é
fundamental, a fim de evitar uma gestacdo inesperada e
com curto intervalo interpartal. O periodo de espera para
o uso de um método irreversivel pode variar entre meses
e anos, dependendo das condi¢des legais.

Os métodos cirargicos devem ser bem indicados.
Os profissionais devem proporcionar informag¢des am-
plas sobre o procedimento e as dificuldades de reversao.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saide (PNDS) de 2006, 29,1% das mulheres
atualmente unidas e 10,8% das sexualmente ativas nao
unidas recorreram a esterilizacdo feminina. Nesta mesma
pesquisa, observou-se que mais de 25% das mulheres fi-
zeram a esterilizacdo com menos de 25 anos, 36% com
idades entre 25 e 29 anos e 24% entre 30 e 34 anos(10),

Deve-se considerar que a seguranc¢a contracepti-
va proporcionada pelos métodos cirurgicos pode levar a
falta de adesdo aos métodos de prevencdo das doencgas
sexualmente transmissiveis — DST e pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana — HIV. Uma das orienta¢des 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(D,

A vasectomia foi citada por 16 (4,7%) puérperas.
Em estudo qualitativo realizado com casais, os autores
identificaram que a idéia de fazer a vasectomia partiu do
homem devido ao nimero de filhos que ja tinha e da im-
possibilidade da criacdo de outros. A idéia sobre o uso
do método foi se fortalecendo a partir de conversas com
amigos, colegas e parentes que ja tinham passado pela
cirurgia ou conheciam pessoas que ja a haviam realizado,
constatando que o método era bom, seguro, simples de
ser realizado e ndo alterava a sexualidade. Os casais re-
conheceram que essas opinides foram importantes, mas
a decisdo foi tomada pelo casal, por meio de conversas e
debates12).

Apenas 5 (1,5%) mulheres relataram o desejo de
uso do preservativo masculino. Pode-se inferir, portanto,
através dos relatos, a pouca adesdo da participacdo mas-
culina na pratica da contracepg¢ao, principalmente no uso
do preservativo. O uso do preservativo masculino ainda
esta subordinado a vontade e aval do marido(*3), A parti-
cipa¢do masculina praticamente ndo existe no cendrio da

anticoncepgio(™.



Dados contrarios foram apresentados em outro
estudo realizado com 252 gestantes. Os autores identifi-
caram que entre as mulheres gravidas, o preservativo e o
contraceptivo oral foram considerados os métodos mais
provéaveis de uso ap6s a gravidez(>),

No presente estudo, houve também a descricdo da
associacdo de uso de dois métodos, o anticoncepcional
oral e o preservativo masculino 10 (2,9%) e a minipi-
lula e 0 método da amenorréia da lactagdo uma (0,3%).
Somente uma (0,3%) puérpera declarou ter intencao de
usar o preservativo feminino e uma (0,3%) de usar o coi-
to interrompido.

0 DIU foi um método referido por 38 (11,2%) en-
trevistadas. A preferéncia por esse método pode ser jus-
tificada pelo fato das mulheres ndo precisarem de conhe-
cimento para utiliza-lo e por ndo trazer conflitos entre
o casal, proporcionando a mulher maior ‘autonomia’ no
seu uso(10),

Em estudo realizado na cidade de Pelotas — RS,
com 920 puérperas, foi identificado que 84,3% delas uti-
lizaram métodos anticoncepcionais aos seis meses pos-
-parto, sendo que 32,4% iniciaram com o uso de anticon-
cepcional oral combinado, 30,2% com anticoncepcional
de progestageno, 13,6% com o preservativo e 6,4% com
alaqueadura tubaria’”), No mesmo estudo, aos seis me-
ses ap0s o parto, o anticoncepcional oral combinado foi
o mais utilizado, 42,6%, seguido pelo anticoncepcional
de progestageno, 12,9%, preservativo, 12,1% e laquea-
dura, 7,5%.

Em pesquisa realizada com 18 adolescentes que
apresentaram repeticdo da gravidez, em Campinas, a pi-
lula anticoncepcional foi o método mais usado (55,55%)
entre o ultimo parto ou aborto e a gestacdo atual, seguido
pelo preservativo masculino (27,78%) e injetavel hormo-
nal (22,23%)08).

Outra investigacdo realizada com 250 mulheres
que estavam no pds parto, os autores verificaram que
46% destas optaram por um método diferente do usa-
do antes da gestacido('%), dados constatados também em
outro estudo realizado em Ribeirdo Preto, em que 56,2%
desejavam mudar de método contraceptivo apoés o parto
e 40,6% pretendiam usar o mesmo(?).

Poucas mulheres estudadas, 15 (4,4%), referiram
a intencdo pelos métodos hormonais recomendados du-
rante a amamentacdo, como a minipilula (2,4%), o injeta-
vel trimestral (1,8%) e a minipilula associada ao método
da amenorréia da lactagao (0,3%).
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De acordo com a literatura os anticoncepcionais
hormonais orais apenas de progestogénio (minipilula) e
os anticoncepcionais hormonais injetaveis com proges-
togénio isolado (injetavel trimestral) sdo indicados na
amamentacdo a partir de seis semanas ap6s o parto, por
sua eficacia na contracep¢do sem interferir com o aleita-
mento materno(>1119),

Contudo, evidencia-se a falta de informacdo das
puérperas sobre os métodos anticoncepcionais especifi-
cos para esse periodo, e sua indicacdo na amamentacao.

As mulheres que relataram a minipilula tinham
conhecimento prévio devido as orientacdes recebidas e
a utilizacdo em puerpérios anteriores. O injetavel trimes-
tral também foi citado, porém, sem esse conhecimento
especifico.

Ao ser questionado sobre o método pretendido, a
maioria das mulheres ja sabia qual método queria usar, e
informou o método desejado. Apenas 15 (4,4%) puérpe-
ras responderam nao saber qual método desejavam usar
apos o parto.

As praticas educativas sdo importantes para a infor-
macao sobre os contraceptivos, e devem contribuir na es-
colha e decisdo do método a ser utilizado pelas mulheres.

Entretanto, apesar das mulheres receberem in-
formacgdes sobre contraceptivos nas consultas ou nas
atividades educativas, dificilmente mudam de idéia so-
bre o método desejado?9), Elas utilizam as informac¢des
recebidas como um legitimador do que pretendiam®. A
decisao sobre o método ocorre, devido ao conhecimento
informal adquirido ao longo das experiéncias de vida e
da troca de informagdes com outras pessoas, como pa-
rentes e amigos(®.

Deve-se considerar que o puerpério é um mo-
mento propicio para a orientacdo de todos os métodos
contraceptivos, mas principalmente os indicados nesse
periodo. As informacdes e op¢oes de escolha devem ser
oferecidas a todas as mulheres, independentemente de
sua decisdo prévia. A oferta de praticas educativas deve
ser valorizada na dindmica do atendimento, anteceden-
do, preferencialmente, o momento da escolha(?2),

A contracep¢do no puerpério tem suas indicagdes
proprias, principalmente quando relacionadas a lacta-
¢do. Entretanto, percebe-se que a preocupacio e o conhe-
cimento, referentes a essa questio, envolvem apenas os
profissionais de saide. As puérperas, normalmente, ndo
possuem essas informagdes e ndo sio orientadas sobre

esse assunto durante o ciclo gravidico-puerperal.
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A preocupacdo desse grupo esta voltada para o
desejo de ndo engravidar novamente ou espacar uma
proxima gravidez e isso através do planejamento familiar
e da escolha do método anticoncepcional que melhor se
adapte a sua preferéncia e necessidade.

Quando questionadas sobre o local em que as
puérperas pretendiam conseguir o método escolhido,
137 (40,2%) mulheres disseram a farmacia.

De acordo com a PNDS-2006, a farmacia é a fon-
te mais importante de obten¢do dos métodos hormonais
(pilula e injecao) e do preservativo. E os servicos de sau-
de do SUS sdo os principais responsaveis pelo provimen-
to da esterilizacio e do DIU(0),

O fato das mulheres referirem a farméacia pode ser
devido a realidade de acesso destas aos contraceptivos
e/ou por considerarem que nesse local terdo a garantia
de acesso ao método desejado. Algumas puérperas rela-
taram durante a entrevista a preferéncia pela farmacia
por desconhecerem a possibilidade de acesso ao método
pretendido nas unidades de saude.

Em relacdo ao planejamento familiar, o exercicio
da autonomia depende também da oferta de opg¢des dos
métodos contraceptivos, traduzidos na existéncia e dis-
ponibilidade dos métodos nos servigos de satide(?2),

0 médico foi o profissional mais citado pelas mu-
lheres, 294 (86,5%), na orientacao sobre o contraceptivo
usado apds o parto. O enfermeiro foi pouco citado. Ape-
nas 4 (1,2%) puérperas disseram procurar esse profis-
sional para orienta-las sobre a contracep¢ao. Evidencia-
-se que as mulheres nao reconhecem esse profissional
como uma referéncia para essas questdes.

O fato de 137 (40,2%) mulheres referirem a far-
macia como provavel local de obtencdo do método con-
traceptivo e 294 (86,5%) desejarem procurar o profis-
sional médico para orientacdo, evidencia os resultados
de outro estudo, que confirmam que a ateng¢do ao plane-
jamento familiar no Brasil continua a ser caracterizada
pela indisponibilidade de métodos anticoncepcionais
nos servicos publicos de satde, e pela desigual e insufi-
ciente capacitacido dos profissionais para atuarem nessa
area(?0),

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se com este estudo que as mulheres de-
sejam evitar uma préxima gravidez por meio de métodos

anticoncepcionais. A decisdo prévia dos métodos eviden-
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cia a autonomia e decisdo dessas mulheres em relagio a
intencdo de efetivacdo do seu planejamento familiar.

O ciclo gravidico-puerperal vivenciado pelas mu-
lheres proporciona a oportunidade de inser¢ao nos ser-
vigos de sauide e contato com os profissionais de satde,
portanto, pré-natal, parto, puerpério imediato e puerpé-
rio tardio sio momentos indicados para informagdes so-
bre os diversos métodos anticoncepcionais e a escolha de
acordo com sua preferéncia e necessidade.

Evidenciou-se lacuna no papel do enfermeiro
como possivel fonte de orientacdo sobre os métodos an-
ticoncepcionais. Entretanto, acredita-se que esse profis-
sional, juntamente com a equipe multiprofissional, deve
assistir a populagdo com agdes educativas e assistenciais
que visem a garantia dos direitos reprodutivos.

O fato de a farmadcia ser citada como o principal
local de obten¢do dos métodos contraceptivos, pode de-
monstrar a dificuldade do acesso e da oferta aos métodos
nos servicos publicos de saide, fato este, possivelmente,
ja identificado pelas mulheres.

Acredita-se que os profissionais de saide tém im-
portante papel de promover orienta¢des adequadas so-
bre essa tematica e os servicos de saude de disponibilizar
o método pretendido.
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