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RESUMO

Introducao: A adequada contracepcao no puerpério constitui uma estratégia essencial na
prevengdo de gestagdes indesejadas e na redugdo de desfechos adversos a satde
materno-infantil, sendo necessaria a utilizacdo de métodos contraceptivos compativeis com as
particularidades fisiologicas desse periodo.

Objetivos: Avaliar os métodos contraceptivos escolhidos pelas puérperas atendidas na
Maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC)

Métodos: Estudo conduzido por meio de entrevistas com puérperas na maternidade do
HU/UFSC. Os dados obtidos foram organizados em planilha eletronica no Excel® e
analisados com os programas Excel® e Jamovi®, utilizando-se os testes Qui-Quadrado e
Exato de Fisher para avaliagdo da associacdo entre as varidveis.

Resultados: Todas as puérperas entrevistadas receberam orientagdes sobre contracep¢ao no
puerpério durante sua internacao na maternidade do HU/UFSC. O método mais escolhido foi
o DIU, referido por 36% das participantes, seguido pelos métodos cirurgicos (22%). Outros
métodos mencionados incluiram o contraceptivo oral (17%), injetavel (15%), preservativo
masculino (5%), implantes hormonais (3%) e outros. A escolha foi influenciada
principalmente pela eficicia e menor ocorréncia de efeitos adversos. Ademais, observou-se
associacao entre a escolha do DIU e fatores como primiparidade, primeira gestacdo mais
tardiamente e planejamento da gestagdo atual. J& os métodos cirtrgicos prevaleceram em
faixas etdrias mais avancadas e em puérperas com maior paridade, com o contraceptivo oral e
o injetavel tendo associacdo com varidveis socioeconomicas.

Conclusodes: A escolha dos métodos contraceptivos variou conforme fatores reprodutivos,
socioecondmicos e preferéncias individuais, com o DIU de cobre sendo o método com maior
preferéncia.

Palavras-chaves: Contracep¢do; Puerpério; Planejamento familiar; Saude da mulher.
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ABSTRACT

Introduction: Adequated postpartum contraception is an essential strategy to prevent
unwanted pregnancies and reduce adverse maternal and perinatal morbidity. It requires the use
of contraceptive methods compatible with the physiological characteristics of this period.
Objectives: Evaluate the contraceptive methods chosen by postpartum women attended at the
HU/UFSC Maternity.

Methods: Study conducted through postpartum interviews at HU/UFSC Maternity. Data
obtained were organized in Excel® spreadsheets and analyzed with Excel® and Jamovi®
softwares, using Chi-square and Fisher’s Exact tests for the assessment of the association
between variables.

Results: All postpartum women interviewed reported receiving counseling on postpartum
contraception during their hospitalization at HU/UFSC Maternity. The most chosen method
was the intrauterine device (IUD), reported by 36% of participants, followed by surgical
methods (22%). Other methods included oral contraceptives (17%), injectables (15%), male
condoms (5%), hormonal implants (3%), and others. The choice was primarily influenced by
efficacy and lower incidence of side effects. An association was observed between IUD
selection and factors such as primiparity, late first pregnancy, and the factor that the current
pregnancy was planned. Surgical methods were more frequent among older women with
higher parity, while the use of oral contraceptives and injectables was associated with
socioeconomic variables.

Conclusions: The choice of contraceptive methods varied according to reproductive history,
socioeconomic factors, and individual preferences, with the copper IUD being the most

frequently selected method.

Keywords: Contraception; Postpartum period; Family planning; Women’s health.
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1 INTRODUCAO

O puerpério ¢ um periodo cronologicamente varidvel, no qual se desenrolam as
manifestagdes involutivas e de recuperagdo da genitalia materna apds o parto. Nesse periodo
registra-se a ocorréncia de importantes modificagdes gerais, que perduram até o retorno do
organismo as condigdes vigentes antes da gravidez, com a relevancia e a extensdo desses
processos sendo proporcionais a importancia das transformagdes gestativas experimentadas'.
De modo geral, o puerpério perdura por 6 semanas, sendo dividido em trés fases: imediato (do
1° ao 10° dia); tardio (do 11° ao 45° dia); pos-parto remoto (apos o 45° dia, com término
imprevisto)'.

Nesse contexto, a capacidade de ovulacdo em mulheres ndo lactantes normalmente se
reestabalece em torno de 6 semanas apds o parto, com um pequeno numero de mulheres
ovulando ainda mais precocemente’. Em mulheres lactantes essa capacidade se restabelece em
torno de 6 meses apds o parto, desde que o aleitamento materno seja exclusivo, podendo
retornar antes em caso de aleitamento materno complementado®. Assim, devido ao risco
potencial de uma nova gravidez, a contracep¢do pds-parto deve ser iniciada em tempo
oportuno.

Ademais, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apos um filho
nascido vivo o intervalo recomendado antes da proxima gestagao ¢ de ao menos 24 meses, de
modo a reduzir o risco de resultados maternos, perinatais e infantis adversos, incluindo a
mortalidade materno-infantil*. De acordo com um importante estudo anterior’, os riscos de
prematuridade e baixo peso ao nascer (PIG) aumentam substancialmente quando se tem
gestacdes subsequentes em intervalos curtos, com o risco de morte na infancia (idades <1
ano) diminuindo 10% caso todas as gestacdes fossem espagadas em 2 anos. Assim, a
anticoncepg¢ao no puerpério desempenha um papel fundamental, de modo a evitar desfechos
negativos a saude, bem como gestacdes indesejadas, sendo recomendado que as mulheres
recebam informacgdes sobre planejamento familiar e os beneficios do espacamento entre as
gestagdes durante o pré-natal e no periodo pos-parto®.

Atualmente no Brasil e no mundo ainda observam-se altas taxas de gestagdes nao
desejadas, com cerca de 120 milhdes de gestagdes nao desejadas a cada ano no mundo,
correspondendo a aproximadamente 50% do total das gestagdes’. De acordo com dados da

Pesquisa Nascer no Brasil (2011/2012), no Brasil a gravidez indesejada foi relatada por 55,4%



das puérperas, principalmente aquelas menores de 20 anos, em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica € com 3 ou mais partos prévios®. De acordo com dados de outro estudo
multicéntrico nacional, realizado em 8 hospitais universitarios publicos em diferentes regides
no Brasil em 2021, 67,5% das entrevistadas declararam que a gestagdo ndo havia sido
planejada, com uma prevaléncia de 59% em Florianopolis, no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina’

Nesse contexto, sabe-se que os nascimentos que resultam de gestagcdes indesejadas
apresentam resultados mais adversos a saude materna e infantil, como atrasos no inicio do
pré-natal, parto prematuro, além dos efeitos negativos observados na satide mental, com uma
prevaléncia duas vezes maior de depressdo perinatal em mulheres com gravidez indesejada
em comparacdo com gestacdes planejadas®'’. Além disso, uma consequéncia frequente da
gravidez indesejada ¢ o aborto induzido, procedimento inseguro em paises como o Brasil,
onde a pratica ndo ¢é legalizada nessas circunstancias®.

Os métodos contraceptivos utilizados no puerpério devem ser indicados para esse
periodo em especifico, tendo em conta as variagdes fisioldgicas e anatdmicas proprias dessa
fase, bem como a seguran¢a da amamentacao. De acordo com o Relatorio da OMS sobre os
critérios médicos de elegibilidade para o uso de métodos contraceptivos'’, os métodos
recomendados no periodo pos-parto para mulheres que amamentam, com menos de 6 semanas
apds o parto, sdo os métodos de barreira, contraceptivos orais contendo apenas progestageno,
implantes de levonorgestrel (LNG) e etonogestrel (ETG), além dos dispositivos intrauterinos
(DIU) e métodos cirurgicos definitivos, com a laqueadura tubdria bilateral. Ainda, mulheres
com mais de 6 semanas apds o parto, também podem aplicar anticoncepcionais injetaveis
contendo somente progestageno''. No contexto da maternidade do HU-UFSC, os
contraceptivos orais disponiveis consistem em noretisterona e desogestrel, enquanto o
contraceptivo injetavel consiste em medroxiprogesterona.

Nessas circunstancias, quanto ao DIU de cobre ou levonorgestrel, a inser¢do deve ser
realizada até 48 horas pos-parto ou a partir de 4 semanas apos, haja vista as maiores taxas de
expulsido quando inseridos fora desse periodo''. Ademais, de modo geral, mulheres que ndo
amamentam também podem utilizar métodos contraceptivos combinados a partir de 42 dias
pos-parto'" Apesar do retorno a atividade sexual ser indicado somente a partir de 40 dias apds
o parto, a utilizacdo de métodos contraceptivos nas primeiras 72 horas se mostra vantajosa,
visto que se tem certeza de que a puérpera nao estd gestante e desse modo se aumenta o

acesso aos métodos, pois muitas gestantes podem ndo comparecer as consultas de



acompanhamento pds-parto, iniciando a atividade sexual mesmo sem um método
contraceptivo estabelecido '* 2.

Assim, considerando a Lei federal 9.263/96", que garante o direito ao planejamento
familiar a todos os cidaddos, por meio da assisténcia a contracepg¢do e pela garantia de acesso
igualitdrio a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da
fecundidade, o uso de métodos contraceptivos ¢ um direito das mulheres ¢ uma forma de
evitar desfechos desfavoraveis.

No contexto do Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) se tem o Manual de Boas Praticas
HU-UFSC" que dispdem das ag¢des a serem realizadas no contexto de atenc¢do a satide da
mulher e do recém-nascido, dentre elas a necessidade da equipe em orientar a respeito do
planejamento familiar e fornecer informagdes referentes a contracep¢do, enquanto a puérpera
ainda se encontra internada no Alojamento Conjunto.

Desse modo, tendo em conta a escassez de dados a respeito da utilizagdo de métodos
contraceptivos no puerpério € sua importancia, torna-se relevante a analise dos métodos
contraceptivos escolhidos pelas puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade
HU-UFSC, bem como a obtencdo de informagdes a respeito do perfil
socioeconomico-cultural e do historico obstétrico dessas pacientes, com a correlacdo desses

dados, como forma de aprimorar as agdes referentes ao planejamento familiar e reprodutivo.






2 OBJETIVO GERAL

Avaliar os métodos contraceptivos escolhidos pelas puérperas atendidas na Maternidade do

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC).

2.1 Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil socioecondmico-cultural e os antecedentes obstétricos das
puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade do HU-UFSC.

2. Verificar se a gestagdo atual foi concebida na vigéncia da utilizacdo de métodos
contraceptivos.

3. Avaliar o método contraceptivo escolhido, o motivo da escolha e a compreensdo sobre
as orientagdes a respeito dos métodos contraceptivos fornecidas durante a internacao
no Alojamento Conjunto da Maternidade do HU-UFSC.

4. Fazer a correlacdio entre a escolha do método contraceptivo e os dados

socioecondmico-culturais, bem como com os antecedentes obstétricos.



3 METODO

3.1 Delineamento

Estudo descritivo, transversal e prospectivo, conduzido no Alojamento Conjunto da
Maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP-UFSC)
sob o numero 7.095.516 (Anexo 1), com a coleta de dados iniciando-se apds a liberagdao do

parecer com a aprovagdo do projeto.

3.2 Populagao do estudo

A populacao do estudo consistiu nas puérperas internadas no Alojamento Conjunto da
Maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, que aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).
A amostra consistiu em 100 puérperas, considerando-se o fluxo de pacientes do alojamento
conjunto e os critérios para exclusdo e inclusdo. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
verificados no prontuario das pacientes internadas no alojamento conjunto. Os dados foram
coletados durante a internagdo, no periodo de 8 horas até 72 horas apos o parto, estando a
participante em condicdes clinicas e psicoldgicas adequadas, condi¢do esta confirmada de
acordo com os dados anotados no prontuario.

Caso a puérpera ainda ndo tivesse recebido as informagdes a respeito dos métodos
contraceptivos para uso puerperal no momento da entrevista, a entrevista era repetida em
momento oportuno. Os formulérios fisicos foram armazenados em uma pasta de material ndo
transparente logo apos a coleta das informacdes, quando somente os pesquisadores tinham

acCesso.

3.2.1 Critérios de inclusido
Foram incluidas no estudo as puérperas maiores de 18 anos, com parto resultante em

nascidos vivos e que ndo possuiam contraindicagdes & amamentagao.

3.2.2 Critérios de exclusio
Foram excluidas do estudo as puérperas com fetos mal formados, obito fetal, graves

complicagdes no parto, bem como aquelas que nao concordaram com o TCLE.



3.3 Variaveis estudadas

Durante a internagao no Alojamento Conjunto foi realizada uma entrevista (Apéndice
2) com as puérperas elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. As
entrevistas foram realizadas no periodo entre novembro/24-fevereiro/25. Nessa entrevista
constavam questdes referentes a identificagdo da puérpera, a histéria socioeconomica-cultural
e obstétrica, o tipo de parto, bem como dados sobre as orientacdes fornecidas dos métodos
contraceptivos de uso puerperal e o método contraceptivo escolhido.

Para a identificacdo da puérpera foram analisadas as varidveis idade, religido,
naturalidade, procedéncia e raca, com a identificagdo nominal da participante sendo mantida
em sigilo pelo entrevistador. Quanto aos indicadores socioecondmicos-culturais, foram
coletados dados a respeito da escolaridade, renda familiar mensal em salarios minimos,
realizagdo de atividade laboral remunerada e estado civil. Como valor para o salario minimo
na analise dos resultados considerou-se R$1465,0, uma média dos valores de salario minimo
em vigor entre novembro-dezembro de 2024 (R$1412,0) e janeiro-fevereiro de 2025
(R$1518,0), visto que as entrevistas foram realizadas no decorrer desse periodo.

Na historia obstétrica pregressa, as puérperas foram agrupadas em 3 categorias:
primiparas, com 2 filhos, ou com 3 filhos ou mais. Também questionou-se com quantos anos
a puérpera teve a primeira gestagdo e o intervalo entre a gestagdo atual e a anterior. Ainda
sobre a gestagdao atual, as puérperas foram categorizadas quanto ao tipo de parto, gravidez
planejada ou ndo planejada e se utilizavam algum método contraceptivo ao engravidar. Nesse
sentido, questionou-se qual método era utilizado.

Além disso, mais especificamente sobre as orientagdes recebidas no Alojamento
Conjunto da Maternidade HU-UFSC a respeito dos métodos contraceptivos aptos para o
puerpério, questionou-se as puérperas se elas receberam orientagdo por parte da equipe e por
quem essa orientacao foi realizada. Também questionou-se qual o método escolhido e porqué,
assim como a satisfacdo com a forma de contracep¢do escolhida e qudo informada ela

sentia-se sobre o método.

3.4 Analise estatistica

Os dados foram registrados em uma planilha eletronica do programa Excel®, sendo
este mesmo programa em associagdo com o Jamovi® aplicados para a analise dos dados. Foi
empregada a estatistica descritiva, sendo os resultados das varidveis quantitativas expressos

por meio da medida de tendéncia central (média), dispersdo (desvio padrdo), variacdo e



valores minimo e maximo. Quanto as varidveis qualitativas, foram descritas em valores
absolutos e proporgoes.

Para verificar a correlagdo entre as variaveis de interesse € o método contraceptivo
escolhido foram aplicados os testes Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher, utilizado em
situacdes de limitacdo estatistica para o uso do Qui-Quadrado, quando ao menos 1 cédula
apresentava frequéncia esperada inferior a 5. Os testes de correlagdo ndo foram aplicados para
dois dos métodos contraceptivos citados pelas puérperas (métodos de barreira e outros), em
decorréncia da baixa frequéncia desses métodos. O nivel de significancia estatistica

estabelecido foi com valor de p <0,05.



4 RESULTADOS

4.1 Perfil socioeconomico das puérperas internadas no Alojamento Conjunto da
Maternidade HU-UFSC

A maioria das puérperas incluidas no estudo (42%) encontrava-se na faixa etdria de 18
a 25 anos (Tabela 1), sendo a média de idade de 28 anos e o desvio padrao de 6,38. O valor
minimo para esta variavel foi 18 anos e o valor maximo foi 43 anos, com mediana de 26,5. A
maioria das pacientes que participaram do estudo (51%) referiram ndo possuir religido.
Quanto ao estado civil, a unido estavel foi relatada pela maioria das pacientes (59%), seguida
pelo casamento, relatado por 30% das pacientes.

Referente a raga (Tabela 1), houve um predominio de raca branca (55%), seguida por
parda (35%). Em relacdo a naturalidade e a procedéncia, a maioria das pacientes (92%) era

brasileira e procedente de Florianopolis (83%).

Tabela 1 - Distribui¢ao das puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade

HU-UFSC de acordo com idade, religido, estado civil e raga

Variavel N %
Idade (N=100)
18-25 anos 42 42
26-30 anos 23 23
31-35 anos 22 22
36-43 anos 13 13

Religiao (N=100)

Sem religido 51 51
Evangélica 23 23
Catolica 17 17
Outros 9 9
Estado civil (N=100)

Unido Estavel 59 59
Casada 30 30
Solteira 10 10
Divorciada 1 1
Raca (N=100)

Branca 55 55

Parda 35 35
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Negra 9 9
Indigena 1 1

Tratando-se da escolaridade (Tabela 2), 15% das pacientes possuiam 9 anos ou menos
de estudo (analfabetismo, ensino fundamental incompleto/completo), 55% possuiam de 10 a
12 anos de estudo (ensino médio incompleto/completo) e 30% possuiam mais de 12 anos de
estudo (ensino superior completo/incompleto). A respeito da renda familiar mensal em
salarios minimos, 66% das participantes apresentavam renda igual ou inferior a 3 salarios
minimos e 34% acima de 3 salarios minimos. Houve predominio de mulheres que exercem

atividade laboral remunerada (62%) em relacdo as que ndo exercem (38%).

Tabela 2 - Distribui¢do das puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade
HU-UFSC de acordo com a escolaridade, renda mensal familiar e exercicio de

atividade laboral remunerada

Variavel N %
Escolaridade (N=100)

0-9 anos 15 15
10 a 12 anos 55 55
Mais de 12 anos de estudo 30 30

Renda mensal familiar (N=100)

Igual ou abaixo de 3 salarios minimos 66 66
Acima de 3 saldrios minimos 34 34
Exerce atividade laboral remunerada (N=100)

Sim 62 62
Nio 38 38

4.2 Antecedentes obstétricos, historia da gestacio atual e parto

A respeito da paridade (Tabela 3), as primiparas totalizaram 46% das pacientes. As
participantes que referiram ter 2 filhos corresponderam a 30% das pacientes e as que
referiram ter 3 filhos ou mais corresponderam a 24%. Quanto ao tempo transcorrido desde a
ultima gestacdo, dentre as pacientes que ja possuiam filhos 89% (N=48) tiveram um intervalo
maior que 2 anos entre uma gestagdo e outra, com somente 11% (N=6) tendo um intervalo
menor que 2 anos. A maioria das pacientes teve a primeira gestacdo com mais de 21 anos

(55%), com o restante (45%) apresentando a primeira gestacdo previamente a essa idade.
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Quando questionadas a respeito da via de parto nessa gestagdo, predominou o parto
vaginal (66%) em relagdo a cesariana (34%). Ademais, a maioria das pacientes (68%) relatou

que a gestagdo atual nao foi planejada.

Tabela 3 - Distribui¢do das puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade

HU-UFSC de acordo com antecedentes obstétricos e via de parto

Variavel N %
Nimero de filhos (N=100)

Primipara 46 46
2 filhos 30 30
3 ou mais filhos 24 24

Idade da 1* gestacao (N=100)

<=15 anos 5 5
16-18 anos 22 22
19-21 anos 18 18
>21 anos 55 55

Tempo transcorrido desde a Gltima gestacio (N=54)

<2 anos 6 11
> 2 anos 48 89
Tipo de parto na gestacio atual (N=100)

Parto vaginal 66 66
Cesariana 34 34
Gestacio atual planejada (N=100)

Nao 68 68
Sim 32 32

Tratando especificamente das puérperas que nao planejaram a gestacao atual (N=68),
73% afirmaram ndo utilizar nenhum método contraceptivo com o intuito de evitar gestagdes,
apesar de ndo desejarem no momento. Em contrapartida, 27% das pacientes que ndo
planejaram a gestagdo engravidaram apesar do uso de métodos contraceptivos. As
participantes nao foram questionadas a respeito do uso regular ou irregular dos métodos.
Dentre os métodos utilizados (Figura 1), houve predominio do contraceptivo oral (67%),
seguido pelo contraceptivo injetavel trimestral (11%), pelo contraceptivo injetavel mensal

(11%) e pelo preservativo (11%).
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Contraceptivo oral
@ Contraceptivo injetavel trimestral
@ Contraceptivo injetavel mensal

Preservativo masculino

67%

Figura 1 - Distribuicao das puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade
HU-UFSC que nao planejaram a gestacao atual, de acordo com a utilizacdo de método

contraceptivo ao engravidar

4.3 Orientacoes e métodos contraceptivos escolhidos pelas puérperas no Alojamento
Conjunto da Maternidade HU-UFSC

Todas as puérperas entrevistadas afirmaram que foram orientadas quanto aos métodos
contraceptivos aptos para uso puerperal no Alojamento Conjunto da Maternidade HU/UFSC.
Os profissionais que mais realizaram essa orientagdo foram os residentes de ginecologia e
obstetricia do servigo em questdo (54%), seguidos pelos estudantes (13%). Cabe ressaltar que
14% das pacientes ja haviam decidido previamente por laqueadura tubdria, apresentando na
internacao termo de laqueadura assinado de acordo com orientagdes fornecidas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). As demais pacientes nao recordavam do profissional que realizou a
orientacao.

O método contraceptivo mais escolhido pelas puérperas foi o DIU, citado por 36% das
pacientes, (Tabela 4), com o DIU de cobre sendo escolhido pela maioria das pacientes,
enquanto o DIU hormonal foi citado por somente 1% das puérperas. J4 os métodos cirtirgicos
foram escolhidos por 22% da pacientes, assim distribuidos: laqueadura tubaria pds-parto
imediato (14%), laqueadura tubaria via Unidade Basica de Saude (UBS) (3%) e vasectomia
(5%). Outros métodos citados foram: o contraceptivo oral, escolhido por 17% das pacientes; o
contraceptivo injetavel, por 15% das pacientes; o uso de preservativo masculino (5%); os

implantes hormonais (3%) e outros.
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Das 36 pacientes que optaram pela inser¢do do DIU (cobre ou hormonal), a maioria
optou pela inser¢do no Ambulatério do HU-UFSC (78%). O restante das pacientes optou pela

inser¢do durante a cesarea (11%) ou na Unidade Basica de Saude (11%).

Tabela 4 - Distribui¢ao das puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade

HU-UFSC de acordo com o método contraceptivo escolhido

Variavel N %

Método contraceptivo escolhido (N=100)

DIU de cobre 35 35
Contraceptivo oral 17 17
Contraceptivo injetavel 15 15
Laqueadura tubdria pds parto imediato 14 14
Vasectomia 5 5
Preservativo masculino 5 5
Laqueadura tubéria via UBS 3 3
Implantes hormonais 3 3
DIU hormonal 1 1
Outros 2 2

Momento da insercio (pacientes que optaram por DIU N=36)

Ambulatorio HU-UFSC 28 78
Durante cesarea 4 11
Posto de saude 4 11

4.4 Variaveis relacionadas a escolha do método contraceptivo

Os principais motivos que influenciaram a escolha do método contraceptivo entre as
participantes do estudo (Tabela 5) foram a menor taxa de falha associada ao método (29%) e a
menor taxa de efeitos colaterais (28%). Outros motivos que guiaram a deciso sdo a facilidade
de uso (21%), o uso do método previamente a gestacao (19%) ou outros (3%).

A maioria das pacientes (91%) referiu sentir-se satisfeita com o método escolhido.
Quanto ao nivel de informacdo a respeito do método contraceptivo escolhido, 73% das
pacientes estavam totalmente informadas, 23% estavam informadas mas persistiam com

duvidas e 4% estavam mal informadas.
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Tabela 5 - Distribuicao das puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade

HU-UFSC de acordo com as variaveis relacionadas a escolha do método

contraceptivo

Variavel N %
Motivo de escolha do método (N=100)
Menor taxa de falha 29 29
Menor taxa de efeitos colaterais 28 28
Facilidade de uso 21 21
Utilizava previamente a gestagao 19 19
Outros 3 3
Nivel de informacio a respeito do método (N=100)
Totalmente informada 73 73
Informada, mas com duvidas a esclarecer 23 23
Mal informada 4 4

4.5 Correlagdo entre a escolha do método contraceptivo, o perfil socioecondmico os
antecedentes obstétricos e outras variaveis relacionadas a escolha do método

Com a analise dos dados percebeu-se que nido houve associagdo estatisticamente
significativa entre a idade das pacientes e a escolha da maioria dos métodos contraceptivos
(Tabela 6). Apenas os métodos cirurgicos apresentaram correlacdo estatisticamente
significativa com a idade (p=0,008), em virtude de um predominio crescente na escolha dos
métodos cirurgicos conforme o avancar das faixas etdrias, com esses métodos sendo
escolhidos por 11,9% das pacientes entre 18-25 anos, 13% das pacientes com 26-30 anos,
31,8% das pacientes entre 31-35 e 53,8% das pacientes com mais de 36 anos.

Ademais, houve associagdo estatistica entre a escolaridade das puérperas e a escolha
do contraceptivo injetavel (p=0,020), com pacientes com menor escolaridade optando mais
por esse método. Em relagdo a renda mensal familiar em salarios minimos, houve associagao
estatisticamente significativa somente com a escolha do contraceptivo oral (p=0,034), com as
pacientes com renda mensal familiar igual ou inferior a 3 salarios minimos optando 4x mais

por esse método em relagdo as pacientes com renda superior.



15

Tabela 6 - Correlagdo entre a idade, o perfil socioecondmico e o método contraceptivo

escolhido pelas puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade

HU-UFSC
Contracep. Contracep. Métodos  Métodos de
DIU injetavel oral cirurgicos barreira Outros Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade
18-25 anos 15 (35,7) 9(21,4) 8(19.,1) 5(11,9) 3(7,1) 2 (4,8) 42
26-30 anos 10 (43,5) 4(17,4) 3(13,0) 3(13,0) 1(4,3) 2(8,7) 23
31-35 ano 9 (40,9) 2(9,1) 3 (13,6) 7 (31,8) 1 (4,6) 0 22
>= 36 anos 2 (15,4) 0 3(23,1) 7 (53,8) 0 1(7,7) 13
Valor de p 0,362 0,243 0,807 0,008
Escolaridade
0-9 anos 3(20,0) 5(333) 2(13,4) 5(33,3) 0 0 15
10 a 12 anos 22 (40,0) 9(16,4) 8 (14,5) 11 (20,0) 2 (3,6) 3(5,5) 55
> 12 anos 11 (36,7) 1(3,3) 7(23,3) 6 (20,0) 3(10,0) 2 (6,7) 30
Valor de p 0,358 0,020 0,617 0,529
Renda familiar*
<=3 salarios** 21 (31,8) 11 (16,7) 15 (22,7) 13 (19,7) 2 (3,0) 4 (6,1) 66
> 3 salarios** 15(44,1) 4(11,7) 2(5,9) 9 (26,5) 3(8,8) 1(3,0) 34
Valor de p 0,225 0,515 0,034 0,439

*Renda familiar mensal
** Salarios minimos

Ainda, notou-se associag@o estatisticamente significativa entre o nimero de filhos e a
escolha do DIU (p=0,016) e dos métodos cirurgicos (p<0,001), com o DIU prevalecendo entre
as primiparas e secundiparas e os métodos cirurgicos entre as pacientes com 3 filhos ou mais
(Tabela 7). Observou-se que 50% das primiparas optaram pela utilizagdo de DIU, enquanto
das pacientes com 3 filhos ou mais, 54,2% optaram por métodos cirurgicos. A respeito da
idade da primeira gestagdo, houve associacdo estatistica entre esta variavel e a escolha do DIU
(p=0,043), com pacientes que tiveram a primeira gestacdo mais tardiamente optando
principalmente por este método. Pacientes que tiveram a gestacdo atual planejada também
optaram principalmente pela utilizacdo do DIU (p=0,045), ndo se tendo associa¢do entre o
planejamento da gestagdo atual e os demais métodos.

Do mesmo modo, houve associacdo estatisticamente significativa entre os motivos de
escolha dos métodos e a escolha de DIU, contraceptivo injetavel, contraceptivo oral e

métodos cirtrgicos, com p< 0,001. Das puérperas que tiveram como motivo principal para a
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escolha do método contraceptivo menos efeitos colaterais, 67,9% optaram pelo DIU. J4 das
que escolheram os métodos em decorréncia da menor taxa de falha, 72,4% optaram pelos
métodos cirtrgicos e 20,8% optaram pelo DIU. As que consideraram como mais importante a
facilidade de uso também optaram principalmente pelo DIU, seguido pelos contraceptivos
injetavel e oral na mesma propor¢do. Por fim, as que definiram como principal critério ja ter
utilizado o método optaram igualmente por contraceptivo injetavel (42,1%) e contraceptivo

oral (42,1%).

Tabela 7 - Correlagdo entre os antecedentes obstétricos, o motivo de escolha e o método
contraceptivo escolhido pelas puérperas internadas no Alojamento Conjunto da

Maternidade HU-UFSC

Contracep. Contracep. Métodos Meétodos de

DIU injetavel oral cirargicos  barreira Outros Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Paridade
Primipara 23 (50,00  6(13,0) 11(23,9) 3(6,5) 1(2,3) 2 (4,3) 46
2 filhos 9(30,0) 7(23,3) 3(10,0) 6 (20,0) 3(10,0) 2(6,7) 30
3 filhos ou mais 4 (16,7) 2(8,2) 3(12,5) 13 (54,2) 1(4,2) 1(4,2) 24
Valor de p 0,016 0,363 0,278 <0,001
Idade 1% gestaciio
<= 15 anos 0 1 (20,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 0 5
16-18 anos 4 (18,2) 6(27.,3) 2(9,1) 8(36,4) 1(4,5) 1(4,5) 22
19-21 anos 7(38,9) 3(16,7) 1(5,5) 4(22,2) 3(16,7) 0 18
> 21 anos 25 (45,5) 50,1 12 (21,8) 8 (14,5) 1(1,8) 4(7,3) 55
Valor de p 0,043 0,166 0,134 0,109
Gestacio atual planejada
Sim 16 (50,0)  6(18,8) 5(15,6) 4 (12,5) 0 13,1 32
Nio 20(29,4)  9(13,2) 12 (17,6) 18 (26,4) 5(7.,5) 4(5,9) 68
Valor de p 0,045 0,551 0,802 0,116
Motivo de escolha
Menos efeitos colaterais 19 (67,9) 1(3,6) 3 (10,6) 1(3.,6) 4(14,3) 0 28
Menor taxa de falha 6 (20,8) 13,4 0 21 (72,4) 0 1(3,4) 29
Ja utilizou 2 (10,5) 8 (42,1) 8 (42,1) 0 0 1(5,3) 19
Facilidade de uso 9(42,8) 5(23,8) 5(23.,8) 0 1(4,8) 1(4,8) 21
Outros 0 0 1(33,3) 0 0 2 (66,7) 3

Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre raga, religido, estado civil,
exercicio de atividade laboral remunerada, tipo de parto realizado nesta gestagao e o método

contraceptivo escolhido, com p >0,05 para todas as variaveis.
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5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados descritos, a maioria das puérperas deste estudo se
encontrava na faixa etaria de 18 a 25 anos, com média de idade de 28 anos, tendo, mais
frequentemente, a raga branca, unido estdvel como o estado civil e ndo possuindo religido
definida. A idade média de fecundidade de 28 anos encontrada na pesquisa € consonante com
a observada no panorama nacional, que segundo dados do IBGE'® correspondia a 27,7 anos
em 2020. Além disso, as puérperas entrevistadas apresentavam mais frequentemente o 2° grau
completo (41%) e o ensino superior incompleto ou completo (30%), com apenas 29%
apresentando analfabetismo, ensino fundamental completo/incompleto ou ensino médio
incompleto, o que destoa da realidade brasileira de 47,4%, de acordo com censo do IBGE de
2022". A escolaridade mais elevada em nossa amostra estd diretamente relacionada com
inumeros beneficios para a saide materna, puerperal e infantil, em decorréncia, entre outros
fatores, do melhor acesso as informagdes para cuidados em satide'®

Segundo dados do IBGE, o rendimento mensal per capita da populagdo residente em
Santa Catarina em 2024 seria de R$2.601,00". Nossos dados evidenciaram um rendimento
mensal familiar igual ou abaixo de 3 salarios minimos (R$ 4.395) em 66% da amostra.
Entretanto, 62% das puérperas exerciam atividade laboral remunerada, o que é superior a taxa
nacional média de inser¢do das mulheres no mercado de trabalho, que corresponde a 53,3%.

A taxa de fecundidade observada no ano de 2022 para o Sul do Brasil era de 1,56
filhos por mulher'®. Em concordancia com o cendrio nacional, neste estudo teve-se um
predominio das puérperas com 2 filhos ou menos, com apenas 24% das puérperas tendo 3
filhos ou mais, o que acredita-se ter associacdo com os indices elevados de escolaridade e de
insercdo no mercado de trabalho observados na amostra. A respeito do intervalo
intergestacional, apenas 11% das puérperas tiveram um intervalo menor do que 2 anos,
metade do que o observado em um estudo realizado em uma maternidade na regido sul de
Santa Catarina?’, em que o intervalo inferior a 2 anos esteve presente em 24,3% das
puérperas. Neste ambito, sabe-se que com o espacamento das gestacdes se diminui a
probabilidade de resultados perinatais adversos (parto prematuro, baixo peso ao nascer e feto
PIG), provavelmente ocasionados pela deple¢do nutricional materna causada pela

proximidade de gestacdes e lactagdes sucessivas™'.
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Das puérperas incluidas no estudo, cerca de metade relataram a primeira gestacdo com
menos de 21 anos, com a maioria das pacientes que engravidaram neste intervalo tendo a
primeira gestagdo entre 16-18 anos (22% do total). A gravidez precoce estd relacionada com
inimeras complicagdes no periodo gestacional e neonatal, além de trazer importantes
repercussdes psicossociais, reduzindo as chances de dar continuidade nos estudos, de sucesso
no mercado de trabalho e de independéncia pessoal®, sendo de grande relevancia a elaboragio
de politicas publicas que tenham este grupo como alvo, de modo a reduzir os indices de
gestagdes precoces e suas repercussoes.

Tratando-se da via de parto, o parto vaginal predominou em relagdo a cesariana, com
apenas 34% das pacientes sendo submetidas a cesariana, taxa muito inferior a observada no
cenario nacional, com o parto cesareo correspondendo a mais da metade dos nascimentos
(55%)*. De acordo com a OMS, taxas de cesariana superiores a 10% ndo reduzem a
mortalidade materna, perinatal ou neonatal, devendo ser evitadas, visto que o parto vaginal
apresenta menores custos hospitalares e melhores desfechos maternos e neonatais, tanto
precoces quanto tardios®*** Entretanto, considerando-se que a populagdo brasileira possui
uma elevada frequéncia de iteratividade, a taxa de referéncia ajustada para esta populagao
seria de cerca de 25-30%, proxima da encontrada neste estudo®.

A maioria expressiva das pacientes (68%) relatou que a gestacdo atual nao foi
planejada, taxa elevada ao comparar-se com os dados da Pesquisa Nascer no Brasil
(2011/2012), realizada com 24.000 mulheres que deram a luz entre 2011 e 2012, em que a
gravidez ndo planejada foi relatada por 55,4% das puérperas®. Dentre as puérperas que nao
planejaram a gestacdo atual, 73% ndo faziam uso de nenhum método contraceptivo. No
Brasil, o planejamento familiar ¢ de responsabilidade majoritaria da atencao primaria a satde,
entretanto, ainda se observam deficiéncias na qualidade e no acesso a essa assisténcia, com
grande parte das mulheres, principalmente as em situagdes socioecondmicas mais
desfavoraveis, ndo tendo suas necessidades contraceptivas atendidas e estando mais propensas
a gestacdes indesejadas® Nessa conjuntura, as altas taxas de gesta¢des indesejadas devem
tornar-se alvo de politicas publicas, garantindo o acesso aos métodos contraceptivos para
todas as mulheres.

Das puérperas que relataram gestacdo indesejada e engravidaram apesar do uso de
métodos contraceptivos, houve predominio no uso do anticoncepcional oral, com os outros
métodos relatados sendo: a injecdo trimestral, a injecdo mensal e o preservativo. Dentre os
métodos relatados, todos eram passiveis de uso inconsistente, com a eficicia contraceptiva

estando diretamente relacionada a adesdo e ao uso correto.
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A totalidade das pacientes entrevistadas foi orientada no Alojamento Conjunto da
Maternidade HU-UFSC a respeito dos métodos contraceptivos aptos para uso puerperal,
tendo-se aproveitado a janela de oportunidade gerada pela internagdo hospitalar para suprir as
necessidades de anticoncepg¢do, bem como informar as especificidades dos métodos
contraceptivos aptos para o periodo puerperal. Além disso, 14% das pacientes ja possuia
termo de laqueadura assinado de acordo com orientagdes fornecidas em UBS, com desejo de
realizar a laqueadura no pos-parto imediato. O termo em questdo deve ser assinado com ao
menos 60 dias de antecedéncia do parto?’, cabendo a equipe de saude que realiza o
atendimento pré-natal fornecer essas orientagdes.

O método contraceptivo mais escolhido pelas pacientes foi o DIU de cobre (35%),
seguido pelo contraceptivo oral (17%), a laqueadura tubaria (17%) e o contraceptivo injetavel
(15%), resultados distintos do observado em um estudo que utilizou dados da PNS de 2019
para descrever os métodos contraceptivos e os fatores associados ao tipo de contraceptivo
usado pelas mulheres brasileiras®. De acordo com dados desse estudo, o método mais
utilizado era o contraceptivo oral (40,6%), seguido pelo preservativo masculino (20,3%),
laqueadura tubaria (17,3%) e contraceptivo injetavel (9,8%), com o DIU sendo utilizado por
somente 4,4% das entrevistadas?.

A maior utilizagdo do DIU de cobre em nossa amostra provavelmente deve-se a
disponibilidade e a maior oferta do método no servico em questdo, visto que no cendrio
nacional, em que o planejamento familiar se da principalmente na atencao primaria a satude, o
anticoncepcional oral e o preservativo estdo mais disponiveis, enquanto o DIU se encontra
menos disponivel, dependendo também de profissionais treinados para a sua inser¢do®.
Ademais, de acordo com dados do mesmo estudo®®, mulheres que ja tiveram um ou mais
partos prévios tiveram maior chance de utilizar o DIU, quando comparadas com mulheres que
nunca tiveram partos, provavelmente devido a crescente insercdo de DIU nas maternidades,
bem como pelo ambiente favoravel proporcionado durante a permanéncia no alojamento
conjunto, que facilita o esclarecimento de dividas e a oferta de informacdes detalhadas acerca
da eficacia e do funcionamento do método.

A maior utilizagdo de métodos reversiveis de longa duragdo (LARC) em nossa
amostra — as custas da alta utilizacdo de DIU de cobre —, em relacdo aos métodos
contraceptivos reversiveis de curta duracao (SARC), como o anticoncepcional oral, injetavel e
preservativo, indica uma maior seguranga contraceptiva. Isso se deve ao fato de que o DIU de
cobre possui uma taxa de falha de cerca de 0,8%, enquanto o preservativo masculino possui

taxa de falha de 18% em uso tipico, o anticoncepcional oral possui taxa de 9% e o injetavel
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trimestral de 6%%. Ressalta-se que o DIU de cobre é o unico método reversivel de longa
duragio ofertado pelo SUS*'.

Do conjunto de pacientes que optaram pela inser¢ao do DIU (cobre ou hormonal),
apenas 11% realizaram a inser¢do durante o parto, com o restante das pacientes optando pela
inser¢ao no ambulatério ou na UBS. Desse modo, apesar das pacientes sairem com as
orientacdes para o agendamento da consulta em que se realizard a inser¢do, pode-se perder a
janela de oportunidade, visto que muitas gestantes podem ndo comparecer. Ressalta-se que a
oferta do DIU no puerpério imediato ainda ¢ uma estratégia relativamente recente no servico,
e que, até o momento, carece de estudos locais que avaliem de forma sistematica a eficiéncia
dessa estratégia no contexto institucional.

A maioria das pacientes referiu sentir-se satisfeita com o método escolhido, porém
somente 73% das pacientes estavam totalmente informadas, o que pode influenciar
negativamente na adesdo ao método, como evidenciado por um estudo que encontrou
associacdo entre o conhecimento a respeito do contraceptivo oral e a adesdo a este’. Assim,
os profissionais de saide devem buscar maneiras de melhorar a comunicagdo, considerando
também o nivel educacional de cada paciente, de modo a aumentar a compressao a respeito do
método e consequentemente a adesdo, garantindo a eficicia contraceptiva.

Os métodos cirurgicos predominaram em faixas etarias mais avangadas, sendo citados
por 53,8% das pacientes com mais de 36 anos, e também nas pacientes com 3 filhos ou mais,
com 54,2% dessas pacientes optando por métodos cirtirgicos. Esse resultado ¢ superior ao
observado em outro estudo, em que 32,9% das pacientes de 35 a 49 anos e 48,3 % das
pacientes com 3 filhos ou mais optaram pelo método cirurgico®™. A maior escolha pelos
métodos cirirgicos em faixas etarias mais avangadas e em pacientes com maior nimero de
filhos pode ser explicada por ter-se atingido a fecundidade desejada e pela necessidade de um
método considerado mais eficaz para evitar uma nova gestagdo®, visto que das pacientes que
escolheram os métodos citando como motivo a menor taxa de falha, 72,4% optaram pelos
métodos cirurgicos.

Entretanto, a taxa de falha da esterilizagdo feminina (0,5%) ¢ muito proxima da taxa
de falha observada para o DIU de cobre (0,8%)°. Desse modo, apesar da contracepgdo
permanente ser eficaz e ndo afetar os niveis hormonais, ela tem natureza invasiva e ¢é
irreversivel, o que pode levar a arrependimentos no futuro, devendo o profissional
certificar-se de que a paciente considerou todas as implicagdes associadas a essa escolha.

Ademais, as pacientes devem ser aconselhadas a respeito de todas as opgdes contraceptivas,
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especialmente o DIU e o implante hormonal, que sdo igualmente eficazes e sdo menos
invasivos™.

Tratando-se especificamente do DIU, observou-se maior utilizagcdo desse método entre
as puérperas que eram primiparas, que tiveram a primeira gestacdo mais tardiamente em
relacdo as demais (apds os 21 anos) e que tiveram a gestacdo atual planejada. Das puérperas
que consideraram menos efeitos colaterais e facilidade de uso como principais critérios para a
escolha do método contraceptivo, 67,9% e 42,8% respectivamente optaram pelo DIU.

Considerando-se o exposto, o DIU ¢ um método que ndo depende do utilizador para
atingir o efeito adequado, tendo o DIU de cobre uma validade de até 10 anos ap6s a inserg¢ao,
apresentando assim facilidade de uso importante comparativamente aos contraceptivos
injetaveis e orais, que dependem do uso regular por parte das pacientes®. Ademais, o DIU de
cobre ¢ livre de hormodnios, sendo uma opg¢ao contraceptiva de primeira linha para mulheres
que querem evitar o uso hormonal ou que tenham comorbidades que as impe¢am, tendo-se
também retorno rapido a fertilidade apds a retirada do método*. Entretanto, a maioria das
mulheres ap6s a inser¢do do DIU de cobre pode apresentar sangramento e colicas menstruais
aumentadas, o que tende a melhorar com o tempo, mas pode ser uma desvantagem a depender
da paciente®>

Tratando-se do anticoncepcional oral, observou-se maior utilizacdo desse método
pelas puérperas com renda mensal familiar igual ou inferior a 3 salarios minimos, com esse
grupo de pacientes optando 4 vezes mais por esse método em relagdo ao grupo com renda
superior. J& o contraceptivo injetavel foi citado principalmente entre as puérperas com menor
escolaridade, sendo mais prevalente nas pacientes com 0-9 anos de escolaridade. Ademais, as
pacientes que definiram como principal critério para a escolha do método contraceptivo ja
té-lo utilizado previamente optaram igualmente por contraceptivo injetavel (42,1%) e
contraceptivo oral (42,1%), o que mostra uma tendéncia das pacientes que optaram por esses
métodos a preferirem a op¢ao ja conhecida, possivelmente por desconhecimento ou receio de

possiveis efeitos adversos associados a outros métodos contraceptivos.
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6 CONCLUSAO

O DIU de cobre foi o método mais escolhido, seguido pelo contraceptivo oral, a
laqueadura tubdria e o contraceptivo injetdvel. A escolha baseou-se, principalmente,
na menor taxa de falha ¢ nos reduzidos efeitos colaterais. A maioria referiu satisfagao
e pleno conhecimento sobre o método.

Houve predominio de mulheres com idade entre 18 e 25 anos, em unido estavel, com
escolaridade entre 10 e 12 anos e renda familiar mensal de até trés salarios minimos.

A maioria das puérperas era primipara ou tinha até dois filhos, com intervalo
intergestacional superior a dois anos, primeira gestacdo apds os 21 anos e
predominancia de parto vaginal.

A maior parcela das gestagcdes ndo foi planejada, sendo frequente a auséncia do uso de
métodos contraceptivos pelas puérperas no periodo pré-gestacional.

Todas as puérperas receberam orientagdo sobre os métodos contraceptivos de uso
puerperal durante a internagdo, sendo o DIU o método de maior escolha pela menor
taxa de falhas e menor taxa de efeitos colaterais.

Notou-se associagdo estatistica significante entre a escolha do DIU e ser primipara, ter
a primeira gestacao mais tardiamente e ter planejado a gestacdo atual. Os métodos
cirirgicos prevaleceram em faixas etirias mais avangadas e em puérperas com maior
paridade, com o contraceptivo oral e o injetavel tendo associagdo com varidveis

socioecondmicas.
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APENDICES

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude

Titulo do Projeto: Contracep¢dao no Puerpério: uma analise dos métodos contraceptivos
escolhidos pelas puérperas no Alojamento Conjunto da Maternidade HU-UFSC.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ descrever os
métodos anticoncepcionais escolhidos pelas puérperas internadas no Alojamento Conjunto da
Maternidade HU-UFSC.

Esta pesquisa est4 sendo realizada pelo setor do Alojamento Conjunto da Maternidade
do HU-UFSC, coordenada pela Professora Dra Beatriz Maykot Kuerten (Professora do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da UFSC) junto com os médicos do setor, a saber,
Professor Dr. Sérgio Murilo Steffens (professor do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da UFSC e médico responsavel pelo Alojamento Conjunto da Maternidade do
HU-UFSC), Dra Elise Scheinpflug Fenilli (médica responsavel pelo Alojamento Conjunto da
Maternidade do HU-UFSC), médicos do Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e
Obstetricia do HU-UFSC e pela aluna do curso de medicina da UFSC Bianca Celestino que
se comprometem a seguir a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas
complementares.

Esta pesquisa, realizada sob orientagdo dos professores e médicos supracitados, sera
apresentada como requisito para a conclusao do curso de graduagao em Medicina na UFSC
pela académica Bianca Celestino.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), serd realizada uma entrevista contendo perguntas a respeito de suas
condigdes socioecondmicas-culturais, seus antecedentes obstétricos e quanto a sua escolha
pela utilizagdo de métodos contraceptivos no periodo puerperal. O tempo estimado para a

duracdo da entrevista € de 15 minutos.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 3
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude

O seu prontuario serd consultado de modo a verificar suas condi¢des clinicas e seu
estado geral, e também para averiguar se vocé se enquadra nos critérios de inclusdo e
exclusao estabelecidos para essa pesquisa.

Quanto aos riscos potenciais, estes consistem em quebra de confidencialidade e sigilo,
através do vazamento de dados pessoais dos participantes. Entretanto, a privacidade das
participantes sera assegurada pelo correto armazenamento dos dados, respeitando os
principios é€ticos e legislagdes relacionadas. Outros possiveis desconfortos associados sdao o
tempo de resposta a entrevista e a possibilidade de constrangimento da paciente, que sera
evitada por meio de uma postura ética por parte do entrevistador. Pretendemos garantir a
manuten¢do do sigilo e da privacidade da sua participagdo durante todas as fases desta
pesquisa, por meio da anonimizagao dos dados, que € uma técnica de processamento de dados
que remove ou modifica informagdes que possam levar a identificagdo de uma pessoa.

Nao h4 nenhum beneficio direto as participantes da pesquisa. Nesse sentido, o
beneficio observado sera a geragcdo de dados atualizados a respeito da tematica, visto que esse
estudo contribuira para compreender os métodos contraceptivos escolhidos pelas puérperas no
Alojamento Conjunto da Maternidade HU-UFSC, bem como os fatores que possivelmente
influenciam nessa escolha, como o perfil socioecondmico-cultural e os antecedentes
obstétricos da puérpera. Esses dados poderdo auxiliar no aprimoramento de agdes referentes
ao planejamento reprodutivo.

Sua participacao na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, nao € obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desista de participar e retire seu consentimento, nao
haverd nenhum prejuizo ao atendimento que voc€ recebe ou possa vir a receber na instituigao.
Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa € voc€ nao
terd nenhum custo com os procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou
dano resultante de sua participagdo na pesquisa vocé recebera todo o atendimento necessario,
sem nenhum custo pessoal, com assisténcia imediata e integral, com aconselhamento e
fornecimento de todas as orientagdes necessarias. Além disso, voc€ tem garantido o direito a

solicitar indenizagao.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 3
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicagdo dos resultados. Os dados obtidos serdo
armazenados por um periodo de 5 anos.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Professora Dra Beatriz Maykot Kuerten (Professora do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da UFSC) pelo telefone (48) 32719104 (Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da UFSC), ou no Alojamento Conjunto da Maternidade HU-UFSC, com os
pesquisadores que compoem a equipe de médicos e professores que atuam nesse setor, ja
anteriormente citados, ou com o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH-UFSC), pelo telefone (48) 3721-6094, ou no 70 andar do Prédio Reitoria II, sala
701, de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h. Quanto ao CEPSH, este ¢ um 6rgao
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado & Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Esse Termo deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado em duas

vias, sendo uma para o participante € outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 3 de 3
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APENDICE 2
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

CONTRACEPCAO NO PUERPERIO - HU-UFSC
Data de aplicagdo:

Identificacio:

N°. do prontuario:

Nome:

Idade:

Religido:

Procedéncia:

Naturalidade:

Raga: () Negra () Branca () Parda () Indigena

Indicadores socioecondémicos:
Escolaridade:

() Analfabeta

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Segundo grau incompleto

() Segundo grau completo

() Superior incompleto

() Superior completo

Renda mensal da familia: () Até 1 salario minimo () Entre 1 e 3 saldrios minimos
() Acima de 3 salarios minimos
Vocé exerce atividade laboral remunerada? Sim () Nao ()

Estado civil: () Solteira ( ) Casada ( ) Unido Estavel ( ) Divorciada () Vitva

Antecedentes obstétricos:

() Primipara () 2 filhos () 3 ou mais filhos

Idade da primeira gesta¢ao? () inferior a 15 anos () 16 a 18 anos () 19 a 21 anos () > 21
anos

Tempo transcorrido desde a tltima gestacdo: () <1 ano () 1 a2 anos () > 2 anos

Tipo de parto realizado:

() Parto espontaneo vaginal
() Cesariana

Métodos Contraceptivos:
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Sua gravidez foi planejada? () Sim (') Nao

Se ndo planejada:

Utilizava método contraceptivo ao engravidar? () Sim ( ) Nao
Qual?

Quanto as orientagoes recebidas no alojamento conjunto em relacdo aos métodos
anticoncepcionais:

Vocé foi orientada a respeito dos métodos contraceptivos aptos para uso no puerpério?

() Sim () Nao

Quem orientou? () Professor/Médico ( ) Médico/Residente ( ) Estudante () Outro

Dentre os métodos, qual sua escolha?

() Naturais

() Preservativo masculino

() Preservativo feminino

() Contraceptivo oral

() Implantes hormonais

() Contraceptivo injetavel

() DIU de cobre () DIU hormonal

Se DIU, quando? ( ) Durante cesarea ( ) Pos-parto espontaneo imediato ( )Ambulatorio
HU-UFSC () Posto de Saude

() Laqueadura tubaria pos-parto imediato ( ) Laqueadura tubaria via UBS
() Vasectomia

Qual o motivo da escolha?

() Facilidade de uso

() Utilizava previamente a gesta¢ao
() Menor taxa de efeitos colaterais
() Menor taxa de falha do método
() Baixo custo

()Outros:

Vocé ficou satisfeita com o método escolhido () Sim () Nao

Vocé se sente bem informada a respeito do método escolhido?
() Totalmente informada () Informada, mas com duvidas a esclarecer ( ) Mal informada
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contracepg&o no Puerpeério: uma analise dos métodos contraceptivos escolhidos pelas
puérperas no Alojamento Conjunto da Maternidade HU-UFSC/EBSERH

Pesquisador: Beatriz Maykot Kuerten Gil

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82574624.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.095.516

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2396586.pdf, de
20/08/2024, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

O puerpério € um periodo cronologicamente variavel, no qual se desenrolam as manifestagdes involutivas e
de recuperacéo da genitélia materna apds o parto. Nesse periodo registra-se a ocorréncia de importantes
modificagdes gerais, que perduram até o retorno do organismo as condicdes vigentes antes da gravidez,
com a relevancia e a extensdo desses processos sendo proporcionais a importéncia das transformacdes
gestativas experimentadas. De modo geral, o puerpério perdura por 6 semanas, sendo dividido em trés
fases: imediato (do 1° ao 10° dia); tardio (do 11° ao 45° dia); pés-parto remoto (apés o 45° dia, com término
imprevisto).Nesse contexto, a capacidade de ovulagdo em mulheres néo lactantes normalmente

se reestabalece em torno de 6 semanas apds o parto, com um pegueno nimero de mulheres
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ovulando ainda mais precocemente. Em mulheres lactantes essa capacidade se restabelece em torno de 6
meses apos o parto, desde que o aleitamento materno seja exclusivo, podendo retornar antes em caso de
aleitamento materno complementado. Assim, devido ao risco potencial de uma nova gravidez, a
contracepgdo poés-parto deve ser iniciada em tempo oportuno. Ademais, de acordo com a Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), apds um filho nascido vive o intervalo recomendado antes da proxima gestagéo é
de ao menos 24 meses, de modo a reduzir o risco de resultados maternos, perinatais e infantis adversos,
incluindo a

mortalidade materno-infantil. De acordo com um importante estudo anterior, os riscos de prematuridade e
baixo peso ao nascer aumentam substancialmente quando se tem gestagdes subsequentes em intervalos
curtos, com o risco de morte na infancia (idades <1 ano) diminuindo 10% caso todas as gestagOes fossem
espagadas em 2 anos. Assim, a anticoncepgao no puerpério desempenha um papel fundamental, de modo
a evitar desfechos negativos & salde, bem como gestagdes indesejadas, sendo recomendado que as
mulheres recebam informacgdes sobre planejamento familiar e os beneficios do espagamento entre as
gestacBes durante o pré-natal e no periodo pds-parto.Atualmente, no Brasil ainda observa-se altas taxas de
gestacdes ndo desejadas. De acordo com dados da Pesquisa Nascer no Brasil (2011/2012), a gravidez
indesejada foi relatada por 55,4% das puérperas, principalmente aquelas menores de 20 anos, em situagéo
de vulnerabilidade socioecondmica e com 3 ou mais partos prévios. Nesse contexto, sabe-se que os
nascimentos que resultam de gestacdes indesejadas apresentam resultados mais adversos a salde
materna e infantil, como atrasos no pré-natal, parto prematuro, além dos efeitos negativos observados na
saude mental, com uma prevaléncia duas vezes maior de depresséo perinatal em mulheres com gravidez
indesejada em comparagdo com gestagfes planejadas. Além disso, uma consequéncia frequente da
gravidez indesejada é o aborto induzido, procedimento inseguro em paises como o Brasil, onde a pratica
nao ¢ legalizada nessas circunstancias.Os métodos contraceptivos utilizados no puerpério devem ser
indicados para esse periodo em especifico, tendo em conta as variagdes fisiologicas e anatdmicas proprias
dessa fase, bem como a seguranga da amamentag&o. De acordo com o Relatério da OMS sobre os critérios
médicos de elegibilidade para o uso de métodos contraceptivos, os métodos recomendados no periodo pos-
parto para mulheres que amamentam, com menos de 6 semanas apds o parto, sao os contraceptivos

orais contendo apenas progestageno, implantes de levonorgestrel (LNG) e etonogestrel (ETG), além de
métodos de barreira, dispositivos intrauterinos (DIU) e laqueadura tubéria bilateral. Ainda, mulheres com
mais de 6 semanas apods o parto,também podem aplicar
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anticoncepcionais injetaveis contendo somente progestageno.Nessas circunstancias, quanto ao DIU de
cobre ou levonorgestrel, a insercéo deve ser realizada ate 48 horas pos-parto ou a partir de 4 semanas
apds, haja vista as maiores taxas de expulsdo quando inseridos fora desse periodo. Ademais, de modo
geral, mulheres que ndo amamentam também podem utilizar métodos contraceptivos combinados a partir de
42 dias po6s-parto. Apesar do retorno a atividade sexual ser indicado somente a partir de 40 dias ap6s o
parto, a utilizacéo de métodos contraceptivos nas primeiras 72 horas ap6s o parto se mostra vantajosa, visto
que se tem certeza de que a puérpera nio esta gestante e desse modo se aumenta o acesso aos métodos,
pois muitas gestantes podem ndo comparecer as consultas de acompanhamento pésparto, iniciando a
atividade sexual mesmo sem um método contraceptivo estabelecido.Assim, considerando a Lei federal
9.263/9612, que garante o direito ao planejamento familiar a todos os cidadaos, por meio da assisténcia a
contracepgao e pela garantia de acesso igualitério a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulacéo da fecundidade, o uso de métodos contraceptivos € um direito das mulheres e

uma forma de evitar desfechos desfavoraveis. No contexto do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HUUFSC/EBSERH), se tem o Manual de Boas Praticas
HU-UFSC/EBSERH que dispdem das ac¢des a serem realizadas no contexto de aten¢ado a saude da mulher
e do recém-nascido, dentre elas a necessidade da equipe orientar a respeito do planejamento familiar e
fornecer informacdes referentes a contracepc¢do, enquanto a puérpera ainda se encontra internada no
Alojamento Conjunto.Desse modo, tendo em conta a escassez de dados a respeito da utilizagédo de
métodos contraceptivos no puerpério e sua importancia, torna-se relevante a analise dos métodos
contraceptivos escolhidos pelas puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade HU-
UFSC/EBSERH, bem como a obtencdo de informagdes a respeito do perfil socioeconémico-cultural e do
histérico obstétrico dessas pacientes e a correlagéo desses dados, como forma de aprimorar as agdes
referentes ao planejamento familiar e reprodutivo.

Estudo descritivo e transversal, a ser realizado no Alojamento Conjunto da Maternidade do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago. A populagdo do estudo consiste nas puérperas internadas no
Alojamento Conjunto da Maternidade HU-UFSC que aceitarem participar do estudo e assinarem o TCLE. A
amostra consistird em aproximadamente 100 puérperas, considerando-se o fluxo de pacientes no
Alojamento Conjunto e os critérios para exclusao e incluséo. Serao incluidas no estudo as puérperas
maiores de 18 anos, com parto resultante em natitivo e que tenham o desejo de amamentar. Seréo
excluidas do estudo as
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puérperas com fetos mal formados, ébito fetal, graves complicagdes no parto € as

pacientes que tem contraindicagdo a amamentagao, bem como aguelas que n@o concordarem com o TCLE.
Os critérios de incluséo e excluséo ser&o verificados no prontuério das pacientes internadas no Alojamento
Conjunto. Os dados serdo coletados durante a internag&o, no periodo de 8 horas até 72 horas ap6s o parto,
estando a participante em condigdes clinicas adequadas, condi¢cdo esta confirmada de acordo com os
dados anotados no prontudrio. Caso a puérpera ainda ndo tenha recebido as informagdes a respeito dos
métodos contraceptivos para uso puerperal no momento da entrevista, a entrevista serd repetida em
momento oportuno. Os formularios fisicos serdo armazenados em uma pasta de material ndo transparente
logo apos a coleta das informagdes, que sera guardada em armario cadeado no Departamento de
Tocoginecologia - UFSC. Durante a internac&o no Alojamento Conjunto sera realizada uma entrevista com
todas as puérperas contempladas pelos critérios de incluséo e exclusio. Essa entrevista consistira em
questdes referentes a identificagdo da puérpera, a histéria socioecondmica-cultural e obstétrica, o tipo de
parto, bem como a respeito das orienta¢des fornecidas sobre métodos contraceptivos de uso puerperal e o
método contraceptivo escolhido. Para a identificagdo da puérpera serdo analisadas as variaveis idade,
religido, naturalidade, procedéncia e raga, com a identificagdo da participante sendo mantida em sigilo pelo
entrevistador. Quanto aos indicadores socioeconémicos-culturais, serao coletados dados a respeito da
escolaridade, renda familiar mensal, realizacéo de atividade laboral remunerada e estado civil. Tratando-se
do historico obstétrico, as puérperas seréo agrupadas em 3 categorias: primiparas, com 2 filhos, ou com 3
filhos ou mais. Sera questionado também com quantos anos a puérpera teve a primeira gestagéo e o
intervalo entre a gestagdo atual e a anterior. Ainda sobre a gestagdo atual, as puérperas serdo
categorizadas quanto ao tipo de parto, gravidez planejada ou ndo planejada e se utilizavam algum método
contraceptivo ao engravidar. Nesse sentido, serd questionado qual método e se houve falha do mesmo.
Além disso, mais

especificamente sobre as orientagGes recebidas no Alojamento Conjunto da Maternidade HUUFSC/
EBSERH a respeito dos métodos contraceptivos aptos para o puerpério, sera perguntado se a puérpera foi
orientada pela equipe e por quem foi, qual o metodo escolhido e porqué, assim como a satisfacdo com a
forma de contracepgdo escolhida, quéo informada ela se sente sobre 0 método e se o parceiro participou da
escolha. A participante sera questionada também sobre a oferta ou ndo de colocagao de DIU intraparto e o
desejo de lagueadura tubéria. Os dados serdo registrados em uma planilha eletronica do programa Excel®,

que sera
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resguardada por senha e acessada somente pelos pesquisadores, sendo aplicado 0 mesmo programa para
a analise dessas informagdes. Serd empregada a estatistica descritiva, sendo os resultados das variaveis
quantitativas expressos por meio da

medida de tendéncia central (média), disperséo (desvio padrdo), variacdo e valores minimo e maximo.
Quanto as variaveis qualitativas, seréo obtidas as frequéncias relativas e absolutas, com posterior
correlacdo dos dados.

Critério de Incluséo:

Serdo incluidas no estudo as puérperas maiores de 18 anos, em condigdes clinicas adequadas, com parto
resultante em natitivo e que tenham o desejo de amamentar.

Critério de Excluséo:

Ser&o excluidas do estudo as puérperas com fetos mal formados, ébito fetal, graves complicagfes no parto
e as pacientes que tem contraindicagdo & amamentac&o, bem como aquelas que néo concordarem com o
TCLE.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primario:

Avaliar os métodos contraceptivos escolhidos pelas puérperas atendidas na Maternidade do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago.

Objetivo Secundério:

1. Caracterizar o perfil socioecondmico-cultural e os antecedentes obstétricos das puérperas internadas no
Alojamento Conjunto da Maternidade do HU-UFSC/EBSERH.

2. Verificar o método contraceptivo escolhido, o motivo da escolha e a compreenséo sobre as orientagdes a
respeito dos métodos contraceptivos fornecidas durante a internagao no Alojamento Conjunto da
Maternidade do HU-UFSC/EBSERH.

3. Constatar se a gestagdo atual foi concebida na vigéncia da utilizagdo de métodos contraceptivos.

4. Fazer a correlagdo entre a escolha do método contraceptivo e os dados socioeconémico-culturais, bem
como com o0s antecedentes ohstétricos.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos:

Quanto aos riscos potenciais, estes irdo consistir em quebra de confidencialidade e sigilo,
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através do vazamento de dados pessoais das participantes, que poderiam ocasionar danos psicolégicos e
morais. Entretanto, a privacidade das participantes serd assegurada pelo correto armazenamento dos
dados, em um tabela que s6 sera acessada pelos pesquisadores e resguardada por senha. Quanto aos
formularios fisicos, serdo armazenados em uma pasta de material ndo transparente logo apos a coleta das
informacoes, que sera guardada em armario cadeado no Departamento de Tocoginecologia - UFSC. Outro
possivel risco é o constrangimento da participante durante a entrevista, que sera evitado pela

atitude neutra dos pesquisadores, sem demonstrar quaisquer reacdes aos fatos relatados. Ademais, a
entrevista serd realizada em um contexto de privacidade e em um ambiente confortavel para a entrevistada.
Né&o sera realizado contato fisico de gualquer tipo com a participante, estando esta resguardada de danos a
integridade fisica.

Beneficios:

N&o ha nenhum beneficio direto as participantes da pesquisa. Nesse sentido, o beneficio observado serd a
geracéo de dados atualizados a respeito da tematica, visto que esse estudo contribuir4 para compreender
os métodos contraceptivos escolhidos pelas puérperas no Alojamento Conjunto da Maternidade
HUUFSC/EBSERH, bem como os fatores que possivelmente influenciam nessa escolha, como o perfil
socioecondmico-cultural e os antecedentes obstétricos e do pré-natal. Esses dados poderéo auxiliar no
aprimoramento de acdes

referentes ao planejamento reprodutivo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de TCC de Bianca Celestino, orientado pela Profa. Dra. Beatriz Maykot Kuerten, do curso de
graduagado em medicina da UFSC.

Estudo nacional, local, a ser realizado na maternidade do HU/UFSC, com financiamento préprio no valor de
R$ 114,00, com previsdo de 100 participantes, mulheres puérperas maiores de 18 anos, em condigdes
clinicas adequadas, com parto resultante em nativivo e que tenham o desejo de amamentar.

Previséo de inicio do estudo: 13/11/2024

Previsé@o de término do estudo: 13/05/2025

Né&o havera armazenamento de material bioldgico

Folha de rosto preenchida e assinada em 15/08/2024, pelo Coordenador do Curso de Medicina, Prof.
Edvard José de Araljo.

Carta de anuéncia do local do estudo datada de 23/07/2024, assinada pelo Gerente de ensino e
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pesquisa do HU-UFSC.

Consideractes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Recomendacdes:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante da carta resposta e das adequacdes realizadas, sou de parecer favoravel a aprovacgéo do projeto em
tela.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2396586.pdf 20:35:12
Projeto Detalhado / | Projeto_Final_.pdf 17/09/2024 |Bianca Celestino Aceito
Brochura 20:33:32
Investigador
Outros Carta_resposta_pendencias.pdf 17/09/2024 |Bianca Celestino Aceito

20:28:18
Declaracéo de Carta_Anuencia_GEP.pdf 17/09/2024 |Bianca Celestino Aceito
Instituicdo e 20:25:48
Infraestrutura
TCLE /Termos de |TCLE__ .pdf 17/09/2024 |Bianca Celestino Aceito
Assentimento / 20:24:46
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 20/08/2024 |Bianca Celestino Aceito
19:21:24

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&ao
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FLORIANOPOLIS, 23 de Setembro de 2024

Assinado por:
Sharbel Weidner Maluf
(Coordenador(a))
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