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Resumo: Objetivo: analisar o planejamento reprodutivo no primeiro ano apds o parto em mulheres que mantém
seguimento/acompanhamento em saide na atencdo primdria e secunddria. Método: trata-se de uma coorte
prospectiva, conduzida com 300 mulheres, em municipio de grande porte do estado do Parand, Brasil, entre julho
de 2013 a marco de 2015. Utilizou-se andlise dos dados por meio do Teste Qui-quadrado. Resultados: foi verificada
associacdo entre o uso de contraceptivo, situacdo conjugal e renda. A paridade e cesdrea anterior também se
associaram ao uso de contraceptivos. Verificou-se relevincia estatistica entre a gravidez planejada e estar grdvida
novamente. Houve associacio entre inscricdo no programa de planejamento reprodutivo e uso de contraceptivo,
uso de método hormonal e acesso ao servico de satde. Ocorreu significincia estatistica entre a realizac¢do da revisido
puerperal precoce ambulatorial e inscri¢io no planejamento reprodutivo. Conclusdio: constatou-se restri¢io na
aplicacao das politicas de saide sexual e reprodutiva apds o parto.

Descritores: Anticoncep¢io; Atencdo primadria a saide; Perfodo pds-parto; Saude sexual; Avaliacdo de programas e

projetos de sauide

Abstract: Objective: it is to analyze the reproductive planning in the first year after the childbirth in women that keeps

the healthy accompaniment in the primary and secondary attention. Method: it deals with a prospective cohort, which it
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was conducted with 300 women, in big towns of Parana State, Brazil, from July of 2013 to March of 2015. It was data used
analysis through Qui- square tests. Results: it was verified association between contraceptive use, conjugal situation and
earned income. The children’s birth and Cesarean also are associated to the contraceptives usage. It was ascertained a
statistics relevancy among the planned pregnancy with a woman being pregnant again. There was association between
the registration in the health caring program and reproductive planning program, hormonal methods used in the health
care access. It occurred a significantly statistics between the premature puerperal laboratory and inscription at the
reproductive planning. Conclusion: it was verified the restriction in the implementation of sexual and reproductive health
policies after the childbirth.

Descriptors: Contraception; Primary health care; Family; Postpartum period; Sexual health, Program evaluation

Resumen: Objetivo: evaluar el planeamiento reproductivo en el primer afio tras el parto en mujeres que
mantienen seguimiento/acompanamiento en salud en la atencién bdsica y secundaria. Método: se trata de una
cohorte prospectiva, que se realizé con 300 mujeres, en un gran municipio del estado de Parand, Brasil, entre julio
de 2013 y marzo de 2015. Se utilizé andlisis de datos por medio de la Prueba Chi cuadrada. Resultados: se verificé
asociacién entre el uso de anticonceptivo, situacion conyugal y renta. La paridad y cesdrea anterior también se
relacionaron al uso de anticonceptivos. Se constatd relevancia estadistica entre la gravidez planeada y estar
embarazada nuevamente. Hubo asociacidn entre inscripcién en el programa de planeamiento reproductivo y uso de
anticonceptivo, uso de método hormonal y acceso al servicio de salud. Ocurrié significancia estadistica entre
realizacion de la revisién puerperal precoz en ambulatorio e inscripcion en el planeamiento reproductivo.
Conclusidn: se constatd restriccion en la aplicacién de las politicas de salud sexual y reproductiva tras el parto.

Descriptores: Anticoncepcidn; Atencién primaria de salud; Periodo posparto; Salud sexual; Evaluacidon de

programas y proyectos de salud

Introducio

O periodo apds o parto € o momento em que as mulheres apresentam mudancas e
adaptagoes fisicas, emocionais e sociais, visando ao retorno da condi¢do pré-gravidica. Entre as
adaptacoes pelas quais a mulher passa estd o retorno a pratica sexual.!

A assisténcia a saude reprodutiva € definida como o conjunto de métodos, técnicas,
insumos e servicos que contribuem para a saide e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e
resolvendo problemas de saude reprodutiva. Assim, desde 2011, assisténcia em rede foi
implementada para suprir as demandas do sistema, no intuito de enfrentar a fragilidade do
acesso aos servicos de planejamento reprodutivo.? As a¢des de planejamento reprodutivo sao
desenvolvidas, principalmente, pela Atencdo Primadria a Saide (APS), sendo que a consulta

puerperal € um momento oportuno para orientagdo e estimulo a essa pratica.> O acesso a
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contracepgao € essencial para promover a saide e autonomia das mulheres; um estudo de coorte
prospectivo no Rio Grande do Sul verificou que 24,8% delas nao realizaram consulta puerperal.*

Nesse sentido, o planejamento reprodutivo compreende a promocdo da sexualidade
sauddvel e segura, a regulacao da fecundidade segundo o desejo do casal e preparagdo para uma
paternidade responsdvel.’ No Brasil, a prestacao do servico de saiide no pds-parto nao tem sido
realizada de forma apropriada, sendo associada a baixa qualidade de assisténcia, pouca
infraestrutura e desvalorizacao desse periodo.®

E oportuno destacar que o quinto objetivo do desenvolvimento sustentdvel é “alcancar a
igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas”. Dentre as a¢des programadas
para esse objetivo estd “Assegurar o Acesso Universal a Saude Sexual e Reprodutiva e os
Direitos Reprodutivos das Mulheres em Conformidade com o Programa de Acao da Conferéncia
Internacional sobre Populacio e Desenvolvimento e com a Plataforma de Ac¢ao de Pequim e os
documentos resultantes de suas conferéncias de revisao”.” Portanto, nas ultimas décadas a
temdtica saude reprodutiva tém despertado o interesse da comunidade cientifica e sua
abordagem tem ido além do fator bioldgico, compreendendo as dreas éticas, politicas e sociais.
A literatura demonstra que desfechos negativos da saide materna e neonatal nos paises em
desenvolvimento poderiam ser evitados com o planejamento reprodutivo adequado.?

Por essa razdo, este estudo tem por objetivo analisar o planejamento reprodutivo no
primeiro ano apds o parto em mulheres que mantém seguimento/acompanhamento em saide na

atencao primadria e secunddria.

Método

Trata-se de uma coorte prospectiva conduzida com mulheres no pds-parto, residentes em

municipio de grande porte do estado do Parana, Brasil, seguidas nos niveis de atencao a saude
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primadria e secunddria. O cdlculo da amostra foi realizado com base em 3.415 partos ocorridos no
ano de 2012, sendo a amostra de 358 mulheres. Foram incluidas puérperas de risco obstétrico
habitual ou intermedidrio, internadas nessa maternidade que residiam na zona urbana e que
participaram das quatros etapas da pesquisa puerpério imediato, Revisao Puerperal Precoce
Ambulatorial (RPPA), Revisao Puerperal Tardia (RPT), Revisao Puerperal Remoto (RPR);
puérperas com diagndstico de alto risco foram excluidas. O n final do estudo foi de 300
mulheres. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2013 a margo de 2015, em quatro
fases sequenciais.

A primeira fase teve inicio com a identificacdo didria das mulheres na unidade de
alojamento conjunto em maternidade publica de risco habitual e intermedidrio, para obtencéao
de dados do Cartao da Gestante, prontudrio e entrevista. Na segunda, procedeu-se a observacao
nao participante da Revisio RPPA na maternidade (puerpério imediato, 7° a 10° dia apds o
parto). Na terceira, RPT (puerpério tardio, 42° dia apds o parto), e na quarta fase, RPR (puerpério
remoto, um ano apds o parto), realizaram-se visitas domiciliares.

Em 2011, a maternidade iniciou o servico ambulatorial do puerpério, a principio para reduzir
os casos de infeccdo no pds-parto, as taxas de reinternagio, o indice de mortalidade materna e manter
um feedback da assisténcia prestada. Além disso, fornece informagdes sobre o aleitamento materno,
captacdo de doacao de leite e planejamento reprodutivo. O ambulatdrio atende de segunda a sexta-
feira das oito as treze horas, apenas puérperas cujo parto tenha sido realizado na prdpria instituicao.
Em média 12 mulheres comparecem ao dia para RPPA (1° ao 10° dia pds-parto). A equipe € composta
por médico ginecologista, uma enfermeira obstetra e uma técnica em enfermagem.’

A RPPA ¢€ realizada diariamente pela enfermeira com auxilio da avaliagio médica trés
dias na semana. Nos outros dias, caso exista necessidade, a avaliacdo € realizada pelo médico
plantonista. O ambulatdrio possui um servi¢co de agendamento, sob responsabilidade da técnica

de enfermagem. Um lembrete desse agendamento € anexado diariamente no cartdo da crianca,

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-20, 2020



5| Canario MASS, Gongalves MF, Teixeira EMB, Silva AFAQS, Ferrari RAP, Pelloso SM, Cardelli AAM

vinte e quatro horas antes da alta hospitalar da diade. No caso de permanéncia do recém-
nascido na institui¢do, a puérpera nio perde o direito ao atendimento ambulatorial. Para
mulheres faltosas a revisao no dia agendado, existe a possibilidade de entrar em contato com a
maternidade para reagendamento. No entanto, essa procura deve ocorrer no maximo em sete
dias. O ambulatério nao realiza a busca ativa das puérperas, devido a essa agdo extrapolar o
periodo preconizado pela institui¢do (puerpério imediato); porém, existe a contrarreferéncia de
todas as puérperas para atencao primdria no momento da alta hospitalar.’

A APS do municipio estd organizada por meio da Estratégia de Saide da Familia (ESF),
sendo dividida em 6 regides que dispdem de 54 Unidade Bdsica de Saude (UBS): 42 na zona
urbana e 12 na rural. Além das equipes saude da familia, as UBSs da zona urbana contam com 10
equipes do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), implantadas em 2008, constituidas por
profissionais de diferentes dreas de saude (nutri¢do, fisioterapia, farmdcia, educacao fisica,
psicologia), que atuam junto as ESF em seus respectivos territdrios.’

As acdes de promogido em saude, prevencao de agravos e visita domiciliar sdo comuns a
todos membros da ESF e NASF. O enfermeiro, além de outras atribui¢des, possui atuagio
especifica nas consultas de pré-natal e puerpério na UBS. Desde o inicio do pré-natal, o
prontudrio da gestante € separado e passa ser considerado prioridade assistencial. Apds o parto,
a funciondria responsdvel pelas agdes técnico-administrativas da UBS verifica o nascimento da
crianga, por meio do sistema interno entre a maternidade e a UBS, e comunica ao enfermeiro
responsavel pela drea de abrangéncia na qual reside a puérpera. O enfermeiro programa a RPP
(entre o 7° e 10 ° dia pds-parto) realizada durante a visita domiciliar. Nesse atendimento, é
realizado o agendamento da RPT (entre 30° e 42° dia pds-parto) a ser executada na UBS. No
retorno da usudria a UBS, é realizado o agendamento para RPR (entre 43° e 365° pds-parto).’

O servico de Planejamento Reprodutivo € disponibilizado a toda populagiao do municipio,

em idade fértil, que busque assisténcia sobre Planejamento Reprodutivo ou que seja
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profissionalmente encaminhada para esta finalidade, preservando o conhecimento sobre os
direitos sexuais e reprodutivos de homens, mulheres e casais. Em todas as Unidades de Saude
sao disponibilizados métodos temporarios: anticoncepcional oral e injetdvel (mensal e
trimestral) e preservativo (condon masculino e feminino); Dispositivo Intrauterino (DIU) estd
disponivel em algumas Unidades e na Unidade Municipal de Matriciamento e Ensino em Saude
da Familia (UMMESF). J4 para a realizacdo dos métodos cirurgicos (laqueadura e vasectomia) o
municipio conta com as referéncias do Consércio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema (CISMEPAR) e a Maternidade Municipal.’

Utilizou-se, na coleta de dados, instrumento com questdes objetivas, como: aspectos
sociodemograficos, planejamento reprodutivo (gravidez planejada, estd gravida novamente, foi
inscrita no programa de planejamento familiar, em uso de método contraceptivo, onde foi
ofertado o método contraceptivo), revisdo puerperal (puérpera retornou para revisao puerperal,
quem realizou a consulta puerperal, orientacdes durante a consulta puerperal, realizada a
contrarreferéncia, recebeu visita domiciliar (VD) de um profissional da UBS até o 7° dia apds o
parto, por que procurou a UBS apds o parto, agendaram a revisdo puerperal tardia na UBS, qual
profissional realizou o atendimento na revisdo puerperal tardia, agendaram a revisdo puerperal
remota (apds 43° dia pds-parto) na UBS e qual profissional realizou o atendimento na revisao
puerperal remota na UBS).

Testado previamente, apos ajustes, iniciou-se a coleta até alcangar o namostral. Utilizou-se o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0, para andlise estatistica por
meio do Teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%, para verificar possiveis associagdes
(p<0,05) com as varidveis dependentes: “uso método contraceptivo” e “inscri¢do no programa de
planejamento reprodutivo”. As varidveis independentes selecionadas contemplaram os aspectos

sociais e demograficos, histdria obstétrica e planejamento reprodutivo.
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Em observancia as determinacdes da Resolucio 466/12, do Conselho Nacional de Saude, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
sob o protocolo de aprovacio CAAEE n® 193525139.9.0000.5231, no dia 16 de julho de 2013. Apds
a aprovacao, a institui¢do foi notificada para o inicio da coleta de dados em prontudrios e antes
da realizacdo da entrevista com as mulheres/usudrias. Todas as participantes foram esclarecidas
sobre os objetivos da pesquisa, a garantia do anonimato e o direito de participarem ou nao,
tendo o direito de manifestar sua aquiescéncia por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra do estudo foi caracterizada por mulheres jovens entre 20-34 anos 69,6% (209),
com companheiro 85,6% (257), renda de até um saldrio minimo 69,6% (209), sendo a maioria nao
remunerada 59,6% (179).

Houve diferenca estatistica entre a situagdo conjugal e o uso de método contraceptivo
(MC) (p<0,001) entre o 7° e o0 42° dias apds o parto. A maior propor¢do de mulheres que tinham
companheiro fazia uso de contraceptivo quando comparadas as solteiras. O uso de MC também
se associou significativamente com a renda no puerpério tardio: aquelas com renda mais baixa
fizeram menor uso da contracepcao. Ao engravidar, verificou-se que a maioria das mulheres nio
remuneradas nao utilizavam o MC. Foi mais frequente o uso da contracep¢do entre as
multiparas do que as primiparas.

A maior parte de mulheres com parto normal nao fazia uso de contracepc¢do. Na
abordagem ao planejamento reprodutivo, identificou-se que houve relevancia estatistica entre a
gravidez planejada e o uso de MC ao engravidar. A maior parte dos casais que nao queriam

engravidar estava utilizando contraceptivos.
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Estar gravida novamente teve associacdo com uso de MC no puerpério remoto, em que
40% das mulheres faziam uso de contraceptivo. O uso de MC também se associou
significativamente ao motivo da mulher nao estar inscrita no programa de planejamento

reprodutivo (PPR) no puerpério tardio (Tabela 1).

Tabela 1 - Uso de método contraceptivo. Londrina, PR, 2019

. 7°- 42¢ dia 12 ano apds o
o Ao engravidar ,
Variaveis pos-parto parto
Independentes Sim Valor Sim Valor Sim Valor
n (%) de p n (%) de p n (%) de p

Situacgio conjugal
Com companheiro 86 84,3 225 90,4 229 87,1
Sem companheiro 16 15,7 0,728 24 9,6 <0,001 34 12,9 0,078
Renda
<1 Saldrio Minimo 68 66,7 167 67,1 181 68,8
>3 Saldrio Minimo 34 33,3 05556 82 329 0,034 82 31,2 0,504
Ocupacgio
Remunerada 51 50,0 103 414 109 414
Nio remunerada 51 50,0 0,018 146 58,6 0,439 154 58,6 0,372
Paridade
Primiparas 31 30,4 90 36,1 97 36,9
Multiparas 71 696 0046 159 639 0,113 166 631 0,206
Tipo de parto
Normal 76 745 182 73,1 191 72,6
Cesirea 26 255 0,96 67 269 0,379 72 274) 0,055
Gravidez planejada
O casal queria 43 422 155 62,2 158 60,1
O casal nio queria 59 57,8 <0,001 94 378 0,158 105 399 0,859
Grévida novamente*
Sim 1 52,2 6 40,0 <0,001

* 15 mulheres engravidaram no periodo apds o parto durante o estudo

A Tabela 2 mostra que a inscricio no PPR e o uso de MC apresentou associacao positiva
no puerpério precoce, tardio e remoto, demonstrando que a maior proporcao de mulheres
inscritas no programa fazia uso de contraceptivos. Da mesma forma, houve associagido entre
inscricdo no PPR e o uso de método hormonal no puerpério precoce, tardio e remoto. O

contraceptivo oral foi predominante no servico de saide no puerpério precoce, tardio e remoto.
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No acompanhamento da revisdo puerperal, verificou-se diferenca estatistica entre o
agendamento na RPPA e a inscricdo no PPR, em detrimento dos agendamentos na RPT e RPR.
A maior proporcao de mulheres que nao tiveram o agendamento da consulta puerperal também
nao foi inscrita no PPR.

A maioria das mulheres nio conhecia a existéncia do servico de revisdo puerperal. Entre as

usudrias que realizaram a consulta puerperal, predominaram as orientagoes para cuidados com a crianga.

Tabela 2 - Pratica do planejamento reprodutivo. Londrina, PR, 2019

10° dia pos-parto  42° dia pds-parto 1?2 ano apds o parto

Planejamento Reprodutivo Sim Valor Sim Valor Sim Valor
n %) dep n %) de p n (%) de p

Uso de método contraceptivo

Sim 161 89,0 0,001 98 96,1 <0,001 53 94 0,001
Nio 20 11,0 4 39 10 6,1

Método contraceptivo

Barreira 33 209 0,021 7 71 <0001 11 7.2 0,003
Hormonal 117 70,9 78 74,5 109 27

Cirurgico 13 8,2 18 18,4 33 21

Local de oferta

Servi¢o de saude 164 85,1 <0,001 92 90,2 <0,001 127 83 <0,001
Farmdcia (compra) 26 144 7 69 26 17

Nio Ofertado 1 06 2,9 -
Agendamento RP*

Sim 27 333 0002 27 49,1 0,488 59 36 0,394
Nio 54 66,7 28 50,9 104 64

*Revisdo puerperal

A Tabela 3 apresenta dados referentes ao acompanhamento da puérpera no ambulatdrio
de revisao puerperal e na APS, apresentando significancia estatistica entre a realizacdo da RPPA
ao sétimo dia apds o parto e inscricdo no planejamento reprodutivo. A maior parte das mulheres
que realizaram ao sétimo dia apds o parto foram inscritas no PPR. Na RPP ao décimo dia apds o

parto, a maioria que estava inscrita no PPR foi atendida pelo enfermeiro.
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Tabela 3 - Acompanhamento das puérperas pelo servi¢o de saide. Londrina, PR, 2019

7¢ dia pds-parto

102 dia pds-parto

1¢ ano apds o parto

Servigo de Saude Sim Valor Sim Valor Sim Valor
n (%) dep n (%) de p n %) dep

Revisdo Puerperal

Sim 55 393 0087 181 963 <0,0001 59 578 0,39

Nio 47 294 o 104 52,5

Profissional

Médico 002 16 889 0,136 32 561 0,84

Enfermeiro 37 48,7 165 97,1 27 60

ACS* 5 20

*Agente Comunitdrio de Saude

Houve associacdo, no puerpério tardio e remoto, entre procurar o servico para

planejamento reprodutivo e inscricio no PPR. A maior propor¢do que nao buscou o servigo para

planejamento reprodutivo no puerpério tardio também nao foi inscrita no PPR. Porém, um ano

apos o parto, aquelas que procuraram o servico para planejamento reprodutivo foram inscritas

no PPR (Tabela 4).

Tabela 4 - Pratica do planejamento reprodutivo apds o parto. Londrina-PR, 2019

Prdtica do 42° dia pds-parto 1 ano pds-parto
Planejamento Sim Nio Valor Sim Nao Valor
Reprodutivo n % n % dep n % n (%) dep

Buscou o servigo

Sim 30 63 18 37,5 102 93,6 7 6,4

Nio 72 29 180 714 <0,001 61 31,9 130 68,1 <0,001

Ginecologista

Sim 42 31 92 68,7 83 54,6 69 454

Nio 60 36 106 639 0,394 80 541 68 459 1,000

Discussao

O conceito de planejamento familiar consta na Constituicao Federal e € regulamentado

pela Lei n® 9.263/96, que compreende o planejamento familiar como um conjunto de acgdes de

regulamentacio da fecundidade, de forma a garantir direitos iguais, limitacdo ou aumento da

prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.?
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Considerando a expansao do termo “planejamento familiar”, busca-se substitui-lo por
“planejamento reprodutivo”, pois pode ser realizado de forma independente da instituicao
familiar. Firma-se no pressuposto da decisao livre e informada, dignidade humana e paternidade
responsavel, cabendo ao Estado a provisdo de recursos para acdo e manutencao dessa norma.™

O perfil encontrado neste estudo, de jovens adultas e adolescentes, corrobora com os
dados da literatura, que identifica esta como a popula¢do que mais engravida no Brasil.!! Essa
evidéncia acalora as discussdes sobre os riscos aos quais essas jovens estdo expostas, como baixo
peso do recém-nascido, parto prematuro, parto operatdrio associado a laqueadura como medida
de planejamento reprodutivo e gestagdes sucessivas com intervalo menor que dois anos.'

Outro questionamento € quanto as condic¢des financeiras dessa populagio, pois o aumento
da qualidade da saide sexual reprodutiva influencia diretamente na reducéo da pobreza e melhoria
das condicdes de vida dos individuos." Verificou-se que, no puerpério tardio, mulheres com recurso
econdmico menor ou precario ndo exerciam a pratica de contracep¢ao. Individuos com renda menor
apresentam maiores necessidades e insatisfacdo com anticoncepc¢ao. Um estudo realizado na regiao
do Oriente Médio de Gana identificou o aumento do uso de método contraceptivo conforme a
paridade, para limitar o numero de gestacdes.'

A literatura traz que a forma como o planejamento reprodutivo é desenvolvido na saide
publica nao abrange o potencial do nucleo familiar, uma vez que sdo inexistentes quaisquer
informacdes sobre como relacionar a renda com numero de filhos, ou com investimentos na
educacgio e na saide de cada membro da familia.® O planejamento da vida reprodutiva consiste
em incluir o que o individuo ou casal espera por seu futuro em relacdo ao ensino, ocupagio e
relacionamentos. Relatos femininos sobre uso de contraceptivos estdo associados aos aspectos
financeiros, profissao e educagio.

A anticoncep¢do e a existéncia de um parceiro mostraram-se influentes em todo o

periodo do estudo, tendo maior adesao aos métodos contraceptivos as mulheres que conviviam
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com companheiros. No entanto, houve uma tendéncia ao uso de métodos hormonais em
comparagdo ao uso de métodos de barreira por essa populagdo. Poucas mulheres faziam uso de
preservativo, ficando vulnerdveis as infec¢des sexualmente transmissiveis. Em uma pesquisa
qualitativa sobre reproducio, préticas contraceptivas e abortamento voluntdrio, verificou-se
que, 2 medida que ocorria estabilidade nos relacionamentos, os casais iam dispensando o uso do
preservativo, subjugando os riscos.”

A autonomia sobre a fecundidade € vista como uma das amarras do processo de
empoderamento feminino, recaindo, portanto, sobre a mulher as consequéncias de uma
gestacdo nao planejada. Assim, € compreendida como natural a sua busca solitdria por
contracep¢do.’ O nio planejamento ou desejo da gestacdo entre os casais, neste estudo, foi
considerado relevante. Esses dados manifestam uma inabilidade ou dificuldades no uso de
métodos contraceptivos, uma vez que parcela expressiva das mulheres fazia anticoncepcao
quando engravidou.

Considera-se gravidez nao planejada toda e qualquer gestacdo que nio foi programada
pelos genitores, podendo ocorrer de forma indesejada, quando se contrapde as expectativas
destes, ou inoportuna, quando ocorre em um periodo nio favoravel.’® A gravidez ndo planejada
deve ser considerada um problema de saude publica. Estima-se que todos os anos 80 milhoes de
mulheres no mundo concebem uma gestacao nao planejada, e que 60% delas abortam, agravando
os indices de morbimortalidade perinatal.’®

Apesar da evolucao dos métodos contraceptivos ao longo do tempo, assim como o acesso a
informacao e ao servi¢o de saide, nenhum contraceptivo pode ser considerado ideal, devido a suas
limitacOes técnicas e bioldgicas, no entanto, o seu maior obstdculo é a transposi¢ido da barreira
cultural.”” Nesse sentindo, hd ocorréncia desse fendmeno no presente estudo. Mulheres com filhos

buscaram mais frequentemente pelo servi¢o de planejamento reprodutivo e uso do contraceptivo.
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Contudo, a literatura mostra que esta procura ocorre nao para planejar o numero de filhos desejado
ou para ter intervalo adequado entre as gestacdes, mas para cessar a fertilidade.®

Da mesma maneira, neste estudo as mulheres que foram submetidas a cesdrea anterior
nao praticavam anticoncepcao, estando propensas a esterilizacdo como método contraceptivo.
Em contextos com desigualdade social acentuada, a vivéncia da sexualidade muitas vezes se faz
restrita a concepgdo bioldgica, estando desvinculada do ato de prazer. Novamente, essas
mulheres apresentam menos controle sobre seu corpo, sua capacidade de reproducio e
fertilidade, repetindo a procura por medidas de controle da prole por meio da laqueadura.®®

Embora haja influéncia positiva no uso de contraceptivos, o servi¢o publico de saude
mostrou-se limitado a oferta de métodos hormonais. Estes sdo os mais utilizados em todo o
mundo, por serem reversiveis, eficientes e disponiveis. No entanto, devido a sua ingestdo ser
didria, € necessdrio um uso continuo e prolongado, tornando-se mais frequente o esquecimento,
0 que eleva sua taxa de falha. Hd também uma relagio direta entre o menor nivel
socioeconémico e a prevaléncia do consumo de pilulas.” Segundo a pesquisa mundial de
planejamento familiar, em 2013, 63% das mulheres casadas, com idade entre 15 a 49 anos,
usavam algum método para o planejamento reprodutivo. Dessas, 57% utilizavam métodos
considerados modernos, que incluem pilulas, DIU, injetdveis, preservativos e esteriliza¢ao.”

No primeiro ano apds o parto, verificaram-se tais caracteristicas na populacao estudada:
mulheres com parceiro, alta concentracao do uso métodos hormonais e prevaléncia de baixa
renda. Portanto, para que esse grupo de mulheres exerca sua escolha livre e informada de
anticoncepcio, € necessdrio ampliar o acesso aos demais tipos de contraceptivos, empoderar o
autoconhecimento do seu corpo e atentar para a vulnerabilidade de mulheres com menor renda.’

A assisténcia a saude sexual e reprodutiva vem sendo uma das dreas de atuacao prioritdria
da atencao primadria, tendo por principio a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, baseada

na Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e na Politica Nacional de
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Direitos Sexuais e Reprodutivos.?! Sendo assim, a APS deveria estar preparada para desenvolver
trés principais atividades no ambito de saude reprodutiva, sendo o aconselhamento, a educacao e
a clinica. No entanto, as a¢des se limitam a oferta e distribuicao de contraceptivos, com énfase no
ciclo gravidico-puerperal, desviando seu foco da atencdo a mulheres que nao possuam
antecedentes gestacionais, ndo sejam sexualmente ativas ou, ainda, que sofram com infertilidade.®

A consulta puerperal € uma das estratégias de cuidados da APS, principalmente na
primeira semana apds o parto, pois permite a constru¢do de vinculo com a usudria, proporciona
acolhimento e promove atendimento preventivo, holistico e resolutivo frente aos problemas que
podem surgir. Contudo, as agdes prestadas nesse periodo estdo deficientes de orientacdes
relacionadas ao cuidado integral da mulher, tendo como foco a assisténcia ao recém-nascido.
Portanto, a consulta realizada nesse momento ndo garante a autoconfianca necessaria para que
a puérpera desempenhe o autocuidado com exceléncia.?

No estudo, verificou-se que a busca do cuidado pela usudria foi relevante, pois a procura
do servico para planejamento reprodutivo no puerpério remoto resultou na inser¢do das
mulheres neste programa. Ressalta-se, no entanto, que vdrias puérperas procuraram e foram
atendidas pelo servico de ginecologia, mas nao foram inseridas no PPR, reafirmando a
fragmentacao do cuidado e olhar restrito para a mulher que se encontra no pds-parto.

Esse diagnodstico é contrdrio a proposta de assisténcia a saide na atengdo primadria e
demonstra que o cuidado especializado ainda estd centralizando na figura do médico, em
detrimento da multiprofissionalidade. A enfermagem, por sua vez, perdeu ou deixou de ocupar
um espaco que lhe € garantido, de realizar consultas no acompanhamento do planejamento
reprodutivo e prescri¢do de cuidados e tratamento, mediante estabelecimentos de protocolos.?%

Diante desse fato, verificou-se que a atencio secundadria exerceu papel crucial na inclusao

de mulheres no PPR, se fazendo em mais uma alternativa para suprir as necessidades da APS.
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A atuacio do(a) enfermeiro(a) foi fundamental para o resgate das mulheres, nos primeiros
dias que sucedem o parto, e sua insercdo no PPR, confirmando a sua eficaz participacdo no
puerpério precoce e acio na rede de saide primadria e secunddria. O profissional de saide € visto
como agente de poder pela usudria, e é por meio de prdticas efetivas em saide que ela estard
fortalecida para escolhas adequadas de anticoncepcao e sua pratica.

Também foi constatada a evasio das mulheres ao longo do tempo, a medida que
deixavam de utilizar os métodos contraceptivos ofertados no servigo publico e passavam a obté-
los no setor privado. Essa situacio remete a precdria captacio das puérperas ao longo do primeiro
ano, com significativa diminuicdo da realizacdo da revisio puerperal remota e tardia em
comparacdo a precoce. Um estudo realizado com puérperas em Minas Gerais verificou situacgio
semelhante, na qual 40,2% das puérperas pretendiam obter o método escolhido em farmdcias.?

As lacunas deixadas pelo servico publico no Brasil em relacdo a atencgao a saude reprodutiva
denotam a restri¢do na distribuicdo dos contraceptivos, pouco envolvimento da equipe e a baixa
adesdo feminina as atividades propostas. Destaca-se que esses fatores sdo agravados quando o
servi¢o de saude desconsidera a influéncia do género na vivéncia feminina quanto a contracepgdo.”

A fragilidade do acompanhamento ao planejamento reprodutivo pelo servico publico de
saude foi reforcada quando se verificou reincidéncia de gravidez em algumas mulheres no puerpério
tardio e remoto, confirmando o risco de partos prematuros em intervalos curtos de gestacoes. O
principal motivo relatado para nao fazer uso de contraceptivo foi a op¢do de ndo evitar uma
nova gestacdo. Esta situacio faz emergir aspectos que envolvem as relacdes de género, crengas e
atitude em saude e, neste paradigma, a concepcio do papel feminino, cultural e socialmente
construido, porém baseado na capacidade reprodutora.

A maternidade € vista culturalmente como algo inerente a mulher, instintiva. Também a aptidao
para gestar é atribuida historicamente como valor feminino dentro da familia.® Acredita-se que, no

contexto social brasileiro, a ocorréncia de uma gestagio nao seja suficiente para estimular a adesio ao
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planejamento reprodutivo, o qual s6 ocorre de forma significativa apds repeticio consecutiva da
gravidez. A partir disso € que se dd uma busca desesperada pelo controle de natalidade.”

A gravidez é decorrente da relacio homem e mulher, assim, espera-se que a
anticoncepcao seja uma decisdo de ambos, igualmente envolvidos nesse processo. No entanto,
muitas mulheres se encontram em um contexto de pouca ou nenhuma participacao do parceiro,
sendo a busca contraceptiva uma jornada solitaria. Neste sentindo, o servigo de saude deve se
organizar para promover um programa de planejamento reprodutivo que viabilize o respeito a
autonomia da mulher, traduzido pelo resgate do cuidado integral ao corpo feminino, seu cardter
bioldgico, emocional e social, e para exercicio da paternidade responsavel. O perfil itinerante
das mulheres abordadas na pesquisa resultou na dificuldade da coleta de dados para a terceira e

quarta etapas do estudo, reduzindo a amostra ao longo do primeiro ano apds o parto.

Conclusio

O seguimento da usudria, no periodo do primeiro ano apds o parto, demonstrou que consulta
ambulatorial puerperal realizada no servico secunddrio e consulta puerperal precoce realizada na
atencdo primdria foram positivas para inscricdo da mulher no planejamento reprodutivo, com
predominio do profissional enfermeiro para realizacio da consulta. No entanto, as fragilidades
identificadas, como descontinuidade no acompanhamento da revisdo no puerpério remoto,
assisténcia e orientacdes voltadas principalmente para saude da crianca, além da baixa inscricao das
mulheres no PPR durante todo o periodo do primeiro ano apds o parto, mostraram-se fortemente
influentes na ndo adesdo ao cuidado reprodutivo por meio do uso de contraceptivos.

Embora o pds-parto seja um periodo de vulnerabilidade feminina, constatou-se, no estudo,
restricdo na aplicagcdo das politicas de saude sexual e reprodutiva, sendo a principal atuacao a

oferta e distribui¢io de contraceptivos hormonais. E emergente o resgate e a aplicacdo do
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conceito de planejamento reprodutivo, ja que as demandas desse periodo necessitam de acoes
efetivas do servico de saude e comprometimento dos profissionais de saude.

Por meio deste estudo € possivel reafirmar a vulnerabilidade da mulher apds o parto,
considerando os aspectos reprodutivos. Essa € uma populacdo em que as estratégias politicas e
programas de saude, como assisténcia apds o parto, que inclui a revisdo puerperal com
orientacdo ao planejamento reprodutivo, ndo produz o resultado apropriado.

Assim, é nitido que a atuacdo do profissional enfermeiro, quando realizada de forma
adequada, € capaz de transformar uma realidade social e permitir o acesso da usudria aquilo que

lhe é de direito, com informacao, prevencao e prestacdo de servigo.
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4 - Aurea Fabricia Amancio Quirino Silva

Concepgio ou desenho do estudo/pesquisa, andlise e/ou interpretacao dos dados

5 - Rosdngela Aparecida Pimenta Ferrari

Revisdo final com participagio critica e intelectual no manuscrito.

6 - Sandra Marisa Pelloso

Revisdo final com participagio critica e intelectual no manuscrito.

7 - Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Anélise e/ou interpretacdo dos dados, revisdo final com participagio critica e intelectual no manuscrito.

Como citar este artigo

Canario MASS, Gongalves MF, Teixeira EMB, Silva AFAQS, Ferrari RAP, Pelloso SM, Cardelli AAM.
Planejamento reprodutivo e a vulnerabilidade apds o parto: uma coorte do sul do Brasil. Rev. Enferm. UFSM. 2020
[Acesso em: Anos Més Dial; vol.10 e: 1-20. DOL:https://doi.org/10.5902/2179769240659

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-20, 2020



