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Resumo: Avaliar o conhecimento de gestantes e puérperas sobre os métodos contraceptivos (MC) que podem ser utili-
zados no puerpério. Métodos: Pesquisa transversal do tipo inquérito, com 363 pacientes, em maternidade de referéncia.
Aplicou-se um questiondrio envolvendo a caracterizagdo demografica da amostra, perfil obstétrico e conhecimento
acerca dos MC no puerpério. Apds, foi fornecida uma orientacdo, pelos pesquisadores, com material informativo. Resul-
tados: Os MC mais conhecidos foram: preservativo masculino (98,1%), laqueadura tubaria (95,6%) e anticoncepcional
oral combinado (92%), 91% das pacientes utilizaram algum método no passado. Houve associa¢do positiva entre o nivel
de conhecimento de MC com a renda mensal média (p-valor<0,03) e escolaridade das participantes (p-valor<0,001). 77%
das pacientes ndo obtiveram orientacdo sobre contracepcdo puerperal no pré-natal. O método mais desejado, antes e
apds a orientacdo dos pesquisadores, foi a laqueadura tubdria. Houve aumento no desejo por LARC e métodos hormonais
apos a orientagdo. Conclusdo: O conhecimento acerca dos MC, no puerpério, foi influenciado pela escolaridade e renda
mensal média, foram observados aumentos no desejo por MC apds a orientagado. Esses resultados corroboram a hipdtese
da deficiéncia na assisténcia em salde e na aplicagdo das politicas publicas de planejamento reprodutivo no Piaui, res-
saltando a importancia da implementacdo de medidas em saude.

Palavras-chave: Periodo pds-parto; Anticoncepgdo; Planejamento familiar; Conhecimentos, atitudes e pratica em Saude;
Saude da mulher.

Abstract: To assess the knowledge of pregnant and postpartum women regarding contraceptive methods (CM) that can
be used during the puerperium. Methods: Cross-sectional survey-based study involving 363 patients at a referral mater-
nity hospital. A questionnaire was applied, addressing the demographic characteristics of the sample, obstetric profile,
and knowledge about CM during the puerperium. Afterwards, researchers provided guidance using educational material.
Results: The most well-known CM were: male condom (98.1%), tubal ligation (95.6%), and combined oral contraceptives
(92%). A total of 91% of patients had used some method in the past. There was a positive association between the level
of CM knowledge and both average monthly income (p-value < 0.03) and educational level (p-value < 0.001). 77% of
patients had not received any guidance on postpartum contraception during prenatal care. The most desired method,
both before and after the researchers' counseling, was tubal ligation. There was an increase in the desire for LARC and
hormonal methods after the counseling session. Conclusion: Knowledge about CM during the puerperium was influenced
by educational level and average monthly income, and an increase in the desire to use CM was observed after the coun-
seling. These findings support the hypothesis of deficient healthcare assistance and inadequate implementation of public
reproductive planning policies in Piaui, highlighting the importance of health policy interventions.
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Women's health.

Resumen: Objetivo: Evaluar el conocimiento de gestantes y puérperas sobre los métodos anticonceptivos (MA) que pue-
den utilizarse en el puerperio. Métodos: Estudio transversal tipo encuesta, realizado con 363 pacientes en una materni-
dad de referencia. Se aplicd un cuestionario que incluyo la caracterizacién demografica de la muestra, perfil obstétricoy
conocimiento sobre los MA en el puerperio. Posteriormente, los investigadores brindaron orientacion mediante material
informativo. Resultados: Los MA mas conocidos fueron: preservativo masculino (98,1%), ligadura tubdrica (95,6%) y an-
ticonceptivo oral combinado (92%). El 91% de las pacientes habia utilizado algin método en el pasado. Se encontré una
asociacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre MAy el ingreso mensual promedio (valor p < 0,03), asi como con
el nivel educativo de las participantes (valor p < 0,001). El 77% de las pacientes no recibid orientacion sobre anticoncep-
cion puerperal durante el prenatal. El método mds deseado, tanto antes como después de la orientacion, fue la ligadura
tubdrica. Hubo un aumento en el interés por los LARC y métodos hormonales después de la orientacién. Conclusion: El
conocimiento sobre los MA en el puerperio estuvo influenciado por el nivel educativo y el ingreso mensual promedio. Se
observd un aumento en el deseo de utilizar MA después de la orientacidn. Estos resultados respaldan la hipotesis de una
deficiencia en la atencion en salud y en la implementacién de politicas publicas de planificacion reproductiva en Piaui,
destacando la importancia de establecer medidas efectivas en salud.

Palabras clave: Periodo posparto; Anticoncepcion; Planificacion familiar; Conocimientos; Actitudes y practicas em salud;
Salud de la mujer.

Introdugao

O puerpério apresenta trés fases: imediata (12 ao 109 dia), tardia (102 ao 452 dia) e remota (a partir
do 459 dia até o primeiro ano), quando ja pode haver retorno da capacidade de fecundagdo. Portanto, é
crucial fornecer informacgdes e acesso a métodos contraceptivos (MC) durante esse periodo, para evitar com-
plicagdes na gestacdo e problemas de saude do novo filho (Abera; Mengesha; Tessema, 2015). Durante o
puerpério ocorre uma transicdo do cuidado pré-natal para um cuidado mais focado na saude materna e no
planejamento reprodutivo (Henderson et al., 2016). O planejamento familiar é fundamental para prevenir
gestagGes pouco espacadas, sendo recomendado um intervalo interpartal de 2 a 3 anos (Appareddy; Pryor;
Bailey, 2016).

O uso bem-sucedido de MC ajuda a evitar desfechos desfavordveis, como aumento da mortalidade
materna e neonatal, nascimento prematuro e baixo peso ao nascer (Appareddy; Pryor; Bailey, 2016). No
entanto, muitas mulheres ndo conseguem concretizar seus desejos de planejamento reprodutivo, levando a
altas prevaléncias de gestacGes ndo desejadas (Abera; Mengesha; Tessema, 2015; Abraha; Teferra; Gelagay,
2017). Por isso, os profissionais de satide devem considerar diversos fatores familiares ao auxiliar na escolha
do método contraceptivo, incluindo fase da vida, crencas e valores (Santos et al., 2016). Assim, o planeja-
mento familiar deve ser orientado para o desenvolvimento sustentavel da familia, requerendo amplo conhe-
cimento e educagdo em saude durante o pré-natal e puerpério (Santos; Freitas, 2011).

Sabe-se, por conseguinte, que o conhecimento sobre métodos contraceptivos no puerpério é vital para
o planejamento familiar e a reducdo de gravidezes indesejadas. Nesse prisma, um estudo foi conduzido em
uma maternidade de referéncia, em Teresina-Pl, para avaliar esse conhecimento entre mulheres em vulne-
rabilidade (econémica e/ou social) e suas associagdes com varidveis socioeconémicas e obstétricas.

O objetivo geral foi de avaliar esse conhecimento, enquanto os objetivos especificos incluiram a analise
do perfil sociodemografico das pacientes, o uso anterior de MC, o grau de conhecimento prévio sobre os MC
disponiveis, a fonte de informacdo sobre os MC, a preferéncia de método contraceptivo entre os conhecidos
e sua disponibilidade no servico de saude, além de correlacionar o conhecimento prévio com varidveis soci-
odemograficas e orientar as pacientes sobre todos os MC disponiveis no puerpério, buscando identificar a
escolha preferencial, caso todos estivessem disponiveis no SUS.
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Métodos

Esse estudo transversal, do tipo inquérito, de cardter exploratério, descritivo e de abordagem quanti-
tativa, realizado nas enfermarias de obstetricia da Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER) em Teresina
- PI, teve como objetivo explorar e descrever o conhecimento sobre o uso de métodos contraceptivos (MC)
por gestantes e puérperas. A amostra, baseada na populacdo de aproximadamente 6516 pacientes (média
anual de partos realizados na MDER), foi determinada com um nivel de confian¢a de 95% e erro amostral de
5%, resultando em 363 participantes, considerando uma margem de perda de 10% (Paranhos et al., 2014).

Os critérios de inclusdo abrangeram gestantes e puérperas internadas nas enfermarias da materni-
dade, enquanto foram excluidas aquelas com transtornos psiquiatricos que comprometessem a compreen-
sdo do questionario ou sem fluéncia em portugués para responder adequadamente.

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2022 a julho de 2023, por meio de um questionario
(APENDICE A) com perguntas objetivas sobre caracteristicas demogréficas, histérico obstétrico e conheci-
mento de MC. A paciente foi levada para uma sala reservada onde foram realizadas perguntas objetivas que
envolvem a caracterizacdo da amostra, como idade, idade gestacional, nivel de escolaridade, renda média,
sobre métodos que as pacientes fazem ou faziam uso, quais métodos anticoncepcionais elas conhecem, quais
foram oferecidos e se gostariam de usar algum que ndo foi oferecido. O questiondrio teve duracdo maxima
de 15 minutos, para melhor conforto das participantes.

Apds a aplicagdo do questionario, os pesquisadores forneceram informagdes adicionais sobre os mé-
todos contraceptivos e realizaram uma orientagdo oral, com o auxilio de uma cartilha impressa (APENDICE
B), seguida pela entrega de um material informativo (APENDICE C).

Para finalizar, foi realizada uma ultima pergunta, questionando qual método contraceptivo a paciente
escolheria caso fosse possivel ter acesso a qualquer um de sua escolha.

Os MC foram categorizados em cinco grupos: métodos de barreira, hormonais, LARC (métodos rever-
siveis de longa duragdo), métodos definitivos e métodos comportamentais. A porcentagem de utilizagdo de
MC em cada categoria foi calculada em relacdo ao total de métodos disponiveis na categoria. Além disso,
foram calculadas médias do nimero de MC conhecidos e utilizados por participante, antes e apds a orienta-
¢do dos pesquisadores.

Os dados foram analisados utilizando o método IBM Statistical Package for the Social Sciences, versao
20.0, com um nivel de significancia de p < 0,05. Frequéncias absolutas e relativas foram usadas para variaveis
qualitativas, enquanto médias e desvios padrdo para varidveis quantitativas. A andlise bivariada das variaveis
qualitativas foi realizada com o teste Exato de Fisher.

Todos os procedimentos éticos foram seguidos conforme as Resolucdes n? 466/12 e 510/16, do Con-
selho Nacional de Saude (CNS), garantindo respeito e protecdo aos participantes. A pesquisa foi submetida a
apreciacdo da Comissdo de Etica da MDER e, posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Piaui, sob o nimero 58991322.2.0000.5214, sendo realizada apenas apds aprovagdo em
ambos (APENDICE F).

As pacientes foram devidamente esclarecidas sobre os objetivos do estudo e assinaram o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE” (APENDICE D) e o “Termo de Assentimento Livre e Esclarecido -
TALE” (APENDICE E), quando necessario. Durante a coleta de dados, foram adotadas medidas de seguranca
em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude para lidar com a pandemia, incluindo higienizacdo
das maos, uso de EPIs e distanciamento social. A aplicacdo do questionario foi realizada de forma a garantir
a confidencialidade e evitar constrangimento.

Embora a pesquisa tenha o risco de exposicdo das informacGes dos participantes, esse risco foi mini-
mizado com a utilizacdo de cddigos e sem a identificagdo no questiondrio, dessa forma, nenhuma informagao
foi divulgada. O estudo aponta um risco de constrangimento e incbmodo para as pacientes participantes,
visto que estardo testando seus conhecimentos e deverao dispor de alguns minutos para responder ao ques-
tiondrio. Para evitar tal constrangimento, a coleta foi realizada em local reservado, as participantes foram
avisadas de que o resultado da pesquisa é utilizado de forma coletiva e para fins cientificos, ou seja, ndo para
avaliacdo individual delas. Além disso, foi esclarecido por escrito, por meio do TCLE e TALE, e oralmente, que
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as pacientes poderiam se recusar a participar da pesquisa a qualquer momento, e a recusa nao oferecia
nenhum 6nus a elas.

Este estudo visa a contribuir para o aprimoramento da assisténcia e educagdao em saude, no que diz
respeito aos métodos contraceptivos no periodo pds-parto, fornecendo contribuicdes valiosas para a pratica
médica e pesquisa cientifica. Os resultados serdo publicados e divulgados respeitando o sigilo e a privacidade

dos participantes, cumprindo, assim, os mais altos padrdes éticos e cientificos.

Resultados

A amostra do estudo incluiu 363 pacientes, conforme demonstrado na Tabela 1, das quais a grande
maioria (74,1%) possuia idade entre 18 e 34 anos. No que diz respeito a origem, a maior parte das pacientes
(57,6%) era proveniente do interior do estado do Piaui, enquanto 38% era originaria da capital do estado,
Teresina. Notavelmente, a grande maioria das mulheres (70,2%) autodeclarou-se como parda. O estudo con-
tou com 166 (45,7%) gestantes e 197 (54,3%) puérperas.

No que diz respeito a renda média mensal, 133 pacientes (36,6%) afirmaram viver com uma renda
menor do que um saldrio minimo, 183 (50,4%) entre um e dois saldrios minimos e apenas 47 (12,9 %) paci-
entes afirmaram viver com mais de dois salarios minimos. Ja em relagdo a escolaridade, aproximadamente
metade das participantes (50,7%) possuia ensino médio completo, 89 (24,5%) possuiam ensino fundamental
completo, e apenas 23 (6,3%) haviam completado o ensino superior.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das pacientes estudadas, Teresina (Pl), 2023

VEEVE n %
Idade
< 18 anos 22 6,1
18 a 34 anos 269 74,1
35 anos ou mais 72 19,8
Origem
Teresina 138 38,0
Interior do PI 209 57,6
Capital de outro estado 3 0,8
Interior de outro estado 13 3,6
Cor autodeclarada
Branca 32 8,8
Parda 255 70,2
Preta 62 17,1
Amarela 14 3,9
Gestante ou puérpera
Gestante 166 45,7
Puérpera 197 54,3
Idade gestacional se Gestante
Menos de 14 semanas 4 2,4
Entre 14 e 28 semanas 46 27,7
Mais de 28 semanas 116 69,9
Numero de gestagoes
1 gestagao 124 34,2
2 gestagoes 91 25,1
Mais que duas gestagdes 148 40,8
Numero de partos
Nulipara 70 19,3
Primipara 124 34,2
Multipara 169 46,6

Quantos filhos vivos?
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1 filho 123 42,0
2 filhos 83 28,3
3 filhos 37 12,6
4 filhos ou mais 50 17,1
Renda

< 1 saldrio minimo 133 36,6
> 1 saldrio e < 2 salarios minimos 183 50,4
22 salarios e < 3 salarios minimos 27 7,4
2 3 saldrios minimos 20 5,5
Nivel de Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 62 17,1
Ensino fundamental completo 89 24,5
Ensino médio completo 184 50,7
Ensino superior completo 23 6,3
Pés- graduacao 5 1,4

Fonte: Os autores.

Ao se analisar o conhecimento sobre contracepcdo das pacientes entrevistadas, foi observado que

100% delas conheciam pelo menos 3 métodos contraceptivos (MC). A Tabela 2 apresenta a porcentagem de

pacientes que demonstraram conhecimento acerca de cada método mencionado no questionario, indepen-

dentemente de outras variaveis estudadas. Constatou-se que os métodos mais amplamente conhecidos fo-

ram: preservativo masculino (98,1%), laqueadura tubaria (95,6%) e anticoncepcional hormonal oral combi-

nado (92%).

Tabela 2 - Métodos contraceptivos conhecidos e utilizados no passado pelas pacientes estudadas,

Teresina (

PI), 2023

Método Contraceptivo

Conhecido

n(%)

Nao

Utilizado
n(%)
Sim

Sim \ETo)

Preservativo Feminino 81(22,3) 282(77,7) | 337(93,1) 25 (6,9)
Preservativo Masculino 7(1,9) 356(98,1) | 128(35,3) 235(64,7)
Espermicida 331 (91,2) 32(8,8) | 362 (99,7) 1(,3)
Minipilula de progesterona 259 (71,3) 104 (28,7) | 326 (89,8) 37 (10,2)
,ernr':;concepuonal hormonal oral de progeste- 116 (32,0) 247 (68,0) | 299 (82,4) 64 (17.6)
Anticoncepcional hormonal oral combinado 29 (8,0) 334(92,0) | 134(37,0) 228(63,0)
Anticoncepcional hormonal injetavel 31(8,5) 332(91,5) | 268(73,8) 95 (26,2)
DIU ndo hormonal (cobre ou cobre+ prata) 150 (41,3) 213 (58,7) | 360(99,2) 3(,8)
DIU Hormonal (Mirena ou Kyleena) 203 (55,9) 160 (44,1) | 362 (99,7) 1(,3)
Implante subdérmico (Implanon) 232 (63,9) 131 (36,1) | 362 (99,7) 1(,3)
Vasectomia 63 (17,4) 300 (82,6) | 362 (99,7) 1(,3)
Laqueadura Tubaria 16 (4,4) 347 (95,6) | 349 (96,1) 14 (3,9)
Amamentacdo (lactacdo e amenorreia) 197 (54,3) 166 (45,7) | 339 (93,4) 24 (6,6)
Coito interrompido 116 (32,0) 247 (68,0) | 247 (68,0) 116 (32,0)

Fonte: Os autores.

Observou-se que os métodos mais amplamente utilizados pelas pacientes foram: o preservativo mas-

culino (64,7%), seguido pelo anticoncepcional hormonal combinado (63%) e o coito interrompido (32%).

Em relacdo aos LARC, o conhecimento de cada entrevistada era considerdvel (58,7% conhecia o DIU

de cobre, 44,1% o DIU hormonal, e 36,1% o Implanom), porém, a utilizacdo por parte delas foi préoxima de

zero. Acerca dos métodos hormonais, observou-se um conhecimento ainda maior, chegando a uma porcen-

tagem acima de 90% no anticoncepcional oral combinado e no injetavel, no entanto, o uso anterior ndo foi

igualmente expressivo. Em contrapartida, entre os métodos de barreira, o preservativo masculino foi tdo
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amplamente conhecido como utilizado, com mais de 90% de conhecimento e mais de 60% de uso prévio.
Na analise da relacdo entre o grau de conhecimento sobre MC utilizados no puerpério e variaveis so-
ciodemograficas avaliadas no questionario, como demonstra a Tabela 3, constatou-se uma associagao posi-
tiva e estatisticamente significativa entre o nivel de conhecimento sobre MC e o nivel de escolaridade (p-

valor<0,001) e entre o conhecimento e a renda média das pacientes entrevistadas ( p-valor 0,030).

Tabela 3 - Quantidade de métodos contraceptivos conhecidos segundo o perfil sociodemogréfico
das pacientes estudadas, Teresina (PI), 2023
Quantidade de métodos conhecidos

Variaveis 0a4 5a9 10a14 p-valor
n (%) n (%) n (%)

Idade
< 18 anos 2(9,1) 13 (59,1) 7 (31,8) 0,346
18 a 34 anos 8(3,0) 138 (51,3) 123 (45,7)
35 anos ou mais 1(1,4) 38 (52,8) 33 (45,8)
Origem
Teresina 2(1,4) 68 (49,3) 68 (49,3) 0,201
Interior do PI 9 (4,3) 115 (55,0) 85 (40,7)
Capital de outro estado - 3(100,0)
Interior de outro estado - 6 (46,2) 7 (53,8)
Cor
Branca 2 (6,3) 17 (53,1) 13 (40,6) 0,636
Parda 9(3,5) 134 (52,5) 112 (43,9)
Preta - 31 (50,0) 31 (50,0)
Amarela - 7 (50,0) 7 (50,0)
Indigena - - -
Gestante ou puérpera
Gestante 6 (3,6) 89 (53,6) 71 (42,8) 0,647
Puérpera 5(2,5) 100 (50,8) 92 (46,7)
Opinido sobre intervalo
interpartal ideal
Até 1 ano - - 2 (100,0) 0,329
1ano 1(6,7) 10 (66,7) 4 (26,6)
2 anos 2(3,6) 25 (44,6) 29 (51,8)
3 anos 3(4,8) 32 (50,8) 28 (44,4)
4 anos 3(7,1) 22 (52,4) 17 (40,5)
5 anos 1(1,2) 45 (55,6) 35 (43,2)
Mais de 5 anos 1(1,0) 55 (52,9) 48 (46,2)
Intervalo gestacional
observado
<2 anos 1(2,9) 21 (60,0) 13 (37,1) 0,573
>2 e <3 anos 1(2,3) 19 (44,2) 23 (53,5)
>3 anos e <4 anos 1(4,5) 12 (54,5) 9 (40,9)
>4 anos 2 (1,5) 71(51,8) 64 (46,7)
Numero de partos
Nulipara 4 (5,7) 41 (58,6) 25 (35,7) 0,308
Primipara 3(2,4) 65 (52,4) 56 (45,2)
Multipara 4(2,4) 83 (49,1) 82 (48,5)
Quantos filhos vivos?
1 filho 3(2,4) 64 (52,0) 56 (45,5) 0,276
2 filhos 3(3,6) 34 (41,0) 46 (55,4)
3 filhos - 17 (45,9) 20(54,1)
4 filhos ou mais 1(2,0) 31(62,0) 18 (36,0)
Renda
< 1 saldrio minimo 4 (3,0) 85 (63,9) 44 (33,1) 0,030
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> 1 salario e < 2 salarios

, . 7 (3,8) 83 (45,4) 93 (50,8)
minimos
> - P
> 2 §alar|os e < 3 salarios i 12 (44,4) 15 (55,6)
minimos
> 3 saldrios minimos - 9 (45,0) 11 (55,0)
Nivel de Escolaridade
Ensino fundamental in- 4(6,5) 45 (72,6) 13 (21,0) <0,001
completo
Ensino fundamental 5 (5,6) 51 (57,3) 33(37,1)
completo
Ensino médio completo 2(1,1) 85 (46,2) 97 (52,7)
Ensino superior com- ) 8 (34,8) 15 (65,2)
pleto
Pés-graduacao - - 5(100,0)

p-valor = Exato de Fisher.
Fonte: Os autores.

Foi constatado, ainda, que a maioria (77%) das pacientes, durante o pré-natal, ndo obteve orientagdo
sobre o uso de MC no puerpério. Daquelas que receberam essa orientacdo, os profissionais de saude que
mais frequentemente prestaram esse servico foram os enfermeiros (47%) e os médicos (42%), conforme
ilustrado no grafico 1. Entre os MC apresentados as pacientes, a laqueadura se destacou como o método
mais comumente recomendado, com um total de 48 orientag¢des (13,2%), seguido pelo DIU de cobre, com
26 recomendacdes (7,2%), e o preservativo masculino, com 25 orientagdes fornecidas (6,9%).

Grafico 1 - Profissionais que fizeram orientacdo acerca da anticoncepcao, Teresina (Pl), 2023

® MEDICO

© ENFERMEIRD

@ TECHICO DE EMFERMAGEM
@ ASSISTEMTE SOCIAL

@ AGEMTE COMUNITARIC DE
SALIDE

Fonte: Os autores.

Antes da orientac¢do pelos pesquisadores, as pacientes do estudo foram indagadas acerca dos MC que
elas gostariam de ter acesso para contracepg¢ao no puerpério, dentre os que elas ja conheciam. Os resultados
dessa andlise mostraram, conforme a Tabela 4, que os métodos mais desejados foram a laqueadura tubaria,
com 51,5% de desejo de uso, o preservativo masculino com 33,1% e o anticoncepcional hormonal oral com-
binado, com 27,3%.
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Tabela 4 - Métodos contraceptivos que as pacientes estudadas gostariam de utilizar no puerpério, antes
e apos a orientacdo dos pesquisadores, Teresina (Pl), 2023
Antes da orientagao ApOs a orientagao

Método contraceptivo Nao Sim Nao Sim

Preservativo Feminino 332 (92,0) 29 (8,0) 256 (70,7) 106 (29,3)
Preservativo Masculino 243 (66,9) 120 (33,1) 325 (90,3) 35(9,7)
Espermicida 359 (98,9) 4(1,1) 339 (93,6) 23 (6,4)
Minipilula de progesterona 329 (90,6) 34 (9,4) 240 (66,5) 121 (33,5)
Anticoncepcional hormonal oral de

251 111 7
progesterona 302 (83,2) 61 (16,8) b (52 071
Anticoncepcional hormonal oral

1 16,4

combinado 264 (72,7) 99 (27,3) LR, L
Anticoncepcional hormonal injetavel 267 (73,6) 96 (26,4) 219 (60,5) 143 (39,5)
DIU ndo hormonal (cobre ou cobre+

24 121
prata) 287 (79,1) 76 (20,9) OB, s
DIU hormonal (Mirena ou Kyleena) 328 (90,4) 35(9,6) 240 (66,5) 121 (33,5)
Implante subdérmico (Implanon) 330 (90,9) 33(9,1) 224 (61,9) 138 (38,1)
Vasectomia 302 (83,2) 61 (16,8) 289 (80,1) 72 (19,9)
Laqueadura Tubaria 176 (48,5) 187 (51,5) 152 (41,9) 211 (58,1)
Amamentacao (lactacdo e amenor-

270 (74 2(25,4
reia) 334 (92,0) 29 (8,0) DY, 22
Coito interrompido 310 (85,9) 51 (14,1) 308 (85,1) 54 (14,9)

Fonte: Os autores.

Apds a orientacdo, as pacientes foram questionadas sobre quais métodos gostariam de utilizar no pe-
riodo pds-parto, caso todos estivessem disponiveis pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda de acordo com
a Tabela 4, o mais desejado continuou sendo a laqueadura (58,1%), seguido do anticoncepcional injetavel
(39,5%). Vale ressaltar o aumento significativo no desejo pelo uso de LARC, especialmente o implante sub-
dérmico, que foi de 9,1% para 38,1% apds a orientagdo. Além disso, o DIU de cobre ou cobre + prata e o DIU
hormonal viram sua aceitagdo aumentar, atingindo uma taxa total de 33,5% de preferéncia cada.

Discussao

O perfil de conhecimento demonstrado na pesquisa segue a tendéncia apresentada em estudos seme-
Ihantes, nos quais os métodos hormonais (com destaque para o injetdvel) e o preservativo figuram entre os
mais conhecidos pelos pacientes (Bajracharya, 2017; Mekonnen; Gelagay; Lakew, 2021; Pal et al., 2022). Pos-
suir conhecimento sobre contracepg¢do é um dos aspectos mais importantes do planejamento reprodutivo e
tem um papel importantissimo na prevencao de gravidezes indesejadas (Bajracharya, 2017). No entanto, 77%
das pacientes entrevistadas ndo obtiveram aconselhamento reprodutivo acerca de nenhum MC no pré-natal,
até a data da entrevista. Um estudo realizado, em 2018, em 77 paises, demonstrou que existe uma baixissima
satisfacdo dos desejos em planejamento familiar nas mulheres mais jovens, mais pobres e que habitam a
zona rural (Trindade et al., 2021), mulheres essas que compdem grande parte das pacientes entrevistadas.

Apenas 23% das participantes do estudo foram orientadas no pré-natal acerca de planejamento repro-
dutivo. Esse cendrio evidencia que existem deficiéncias no servico publico piauiense, no que tange a atencdo
a saude reprodutiva, ja que o exercicio concreto dos direitos sexuais e reprodutivos demanda politicas publi-
cas por parte do Estado. Ademais, o asseguramento desses direitos é intrinsecamente associado aos proces-
sos de trabalho dos profissionais de saude, dessa forma, o pouco envolvimento da equipe na assisténcia
compromete a garantia desses, isso pode se traduzir na restricao da distribuicdao dos contraceptivos e na
baixa adesdo feminina as atividades educativas propostas (Faundes; Filho, 2018; Telo; Witt, 2018).

Neste estudo, entre os profissionais que prestaram essa assisténcia no pré-natal, os dois que mais o
fizeram foram os enfermeiros (47%) e médicos (42%). Estudos como o realizado no Sul do Brasil em 2020,
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mostraram a importdncia da acdo conjunta de médicos e enfermeiros nos programas de planejamento re-
produtivo, bem como toda a equipe, e denotaram que a atuacdo do enfermeiro foi fundamental para a in-
sercao das puérperas no programa de planejamento reprodutivo. Além disso, durante o pds-parto, o contato
com os profissionais, principalmente o médico e o enfermeiro, é constante; se as orientacdes prestadas pre-
viamente no pré-natal sao reforgadas nesse momento, hd uma maior probabilidade de adesao aos MC mais
adequados (Canario et al., 2020).

As varidveis que impactaram significativamente o conhecimento das entrevistadas sobre MC no puer-
pério foram: a escolaridade e a renda mensal média, demonstrando que as mulheres que possuiam um nivel
de escolaridade e de renda maior, em geral, eram mais orientadas acerca dos métodos. De maneira seme-
Ihante, um estudo realizado em 2015, no Nepal, com 400 puérperas, observou que as pacientes que possu-
fam um nivel médio de escolaridade conheciam 93,3% dos métodos apresentados e também apresentavam
um desejo de uso futuro bem superior ao das pacientes com nivel basico de escolaridade (Bajracharya, 2017).
Outro estudo, realizado na Etidpia, observou que as mulheres que possuiam uma educacdo formal apresen-
tavam 2,3 vezes mais chance de utilizar algum método de contracepg¢do (Wakuma et al., 2020).

Ja em relagdo a renda mensal média, esta pesquisa mostrou que o conhecimento sobre MC é também
influenciado por essa variavel. Esse dado ja foi estudado e corroborado por outros estudos semelhantes,
como o realizado no Parana, em 2020, com 358 puérperas, no qual se evidenciou que mulheres com condi-
¢Oes econbmicas mais precdrias fizeram menos uso de MC e demonstraram menos conhecimento e mais
insatisfacdo acerca deles (Canario et al., 2020). Tal fato configura-se ndo sé como uma questdo de saude
publica, mas também como um entrave para o desenvolvimento da sociedade, tendo em vista que a quali-
dade da saude sexual e o exercicio dos direitos reprodutivos interferem na diminui¢do da pobreza e melho-
ram a condicdo de vida dos individuos (Darsie et al., 2015).

Acerca do uso anterior de MC, o presente estudo evidenciou que os métodos hormonais, apesar de
assumirem a terceira colocacdo entre os mais conhecidos, estdo entre os dois mais utilizados anteriormente
a entrevista. Esse dado é semelhante ao da Pesquisa Nacional de Satude (PNS) realizada pelo IBGE, em 2019,
a qual mostrou que cerca de metade das brasileiras utiliza algum horménio para prevenir a gravidez. Ja acerca
dos LARC, apesar de o conhecimento sobre eles, na amostra desta pesquisa, ser médio a baixo, a utilizacdo
deles no passado foi quase inexistente. Cerca de 99% das pacientes entrevistadas nunca haviam utilizado
algum dos métodos desta categoria antes, seguindo a tendéncia da pesquisa nacional de Saude em 2019, na
qual foi vista uma prevaléncia de apenas 4,4% de uso nas mulheres entre 15 e 49 anos.

Segundo a Portaria n? 3.265, do Ministério da Saude, desde 2017 o DIU de cobre estd disponivel no
SUS e ha uma baixa adesdo a esse método, entre as pacientes entrevistadas, isso talvez se deva pelo curto
espaco de tempo desde sua disponibilizacdo. Ademais, tal fato também pode decorrer de diversas outras
barreiras dentro da assisténcia, como barreiras organizacionais desnecessarias (Gonzaga et al., 2017), que
vao desde a falta de protocolos ou de encaminhamento das pacientes interessadas até a falta de conheci-
mento dos profissionais sobre os guidelines e evidéncias relacionados aos LARC (Martins; Nobrega; Queiroga,
2023), além da falta de capacita¢do para sua insercdo (Luchowski et al., 2014).

Assim como em um estudo realizado no Myanmar, em 2021, nesta pesquisa, a quase a totalidade das
pacientes demonstraram desejo por algum método contraceptivo no puerpério, antes mesmo da orientacdo
dos pesquisadores (Yu et al., 2021). A categoria mais pretendida nessa etapa foi a de métodos hormonais,
seguindo o cenario de uso que as pacientes possuiam antes da entrevista, conforme também foi evidenciado
em outros estudos como os realizados no Nepal, em 2017, e no Myanmar, em 2021.

Apds a orientacdo, além das novas informacdes adquiridas, as pacientes se viam diante de um novo
cenario: “e se todos os métodos citados estivessem disponiveis no SUS, a qual vocé gostaria de ter acesso?”.
Um aumento no desejo de uso, em todas as categorias de métodos, foi observado nessa pergunta, porém,
nenhum foi tdo expressivo quanto o da categoria dos LARC, especialmente o DIU hormonal e o implante,
precisamente os métodos que ndo estdo amplamente disponiveis no SUS (SAPS, 2023). O desconhecimento
desses métodos e de seus beneficios é resultado da falta de instrucdo e de crengas equivocadas sobre riscos
e efeitos colaterais irreais, que ja mostraram ser influéncia negativa no uso dessa classe de métodos em
outros estudos (Farmer et al., 2015; Tibaijuka et al., 2017).
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Assim, é necessdrio incremento nos investimentos em educacdo em saude e o enfrentamento da de-
sigualdade social no Brasil, tendo em vista que, assim como também foi evidenciado nesta pesquisa, a edu-
cacdo e a renda média influenciam no conhecimento dos métodos, que, por sua vez, diminuem os impactos
negativos de um intervalo interpartal curto (EPHI, 2019). Isso pode ser feito por meio da ampliacdo da orien-
tacdo reprodutiva no pré-natal, por parte de todos os profissionais envolvidos no cuidado as gestantes e
puérperas, no contexto APS, por meio da melhoria na qualificagcdo desses e do maior acesso aos MC no peri-
odo puerperal, o que auxilia na garantia de um intervalo interpartal ideal e desfechos materno-infantis favo-
raveis (Bocanegra et al., 2014; Glasier et al., 2019; Rodrigues et al., 2023).

As fraquezas do presente estudo sdo que, apesar de um n adequado, ele foi realizado em Unico centro,
tornando dificil a extrapolacao de dados para outras realidades. Além disso, na etapa de aplicacdao do ques-
tiondrio, ndo foram indagados os motivos do uso e ndo uso de determinados métodos ou categorias, também
nao foram investigadas em quais fontes, externas a assisténcia em saude, as pacientes obtiveram conheci-
mento sobre os MC. A forga do estudo se encontra no fato de ndo terem sido encontrados outros trabalhos
na area que abordem esse tema, na regidao do Nordeste brasileiro.

Conclusao

Pode-se observar, a partir desta pesquisa, que as pacientes apresentaram um conhecimento conside-
ravel acerca dos métodos contraceptivos, com énfase no preservativo, contraceptivos hormonais e la-
gueadura tubaria. O grau de conhecimento da amostra se relacionou, de forma estatisticamente significativa,
pela escolaridade e renda mensal média, aumentando progressivamente conforme o nivel desses parame-
tros crescia.

Houve aumentos expressivos no desejo de uso de MC no puerpério apds a orientacao fornecida pelos
pesquisadores, ao final do questionario, principalmente nas categorias dos LARC e dos métodos hormo-
nais.Essas informagdes, associadas a evidéncia de que a grande maioria das participantes ndo obteve acon-
selhamento sobre contracepc¢do no pré-natal, sugerem que ha uma deficiéncia na assisténcia em satde e na
aplicacdo das politicas de planejamento familiar e reprodutivo no Piaui.

Tal fato ressalta a importancia da implementa¢ao de medidas governamentais, em todos os niveis da
atencdo, de forma a aprimorar a educacdo sexual e reprodutiva, incrementar a qualificacdo profissional e
ampliar o acesso dessas mulheres ao servico de salde e aos métodos contraceptivos de sua escolha, evitando
gestag¢Oes indesejadas, intervalos inadequados entre as gestagdes e todas os desfechos materno-infantis des-
favordveis relacionados a isso.
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