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RESUMO

SILVEIRA, L. M. Determinantes do inicio do uso de métodos contraceptivos apos
o parto em usuarias da Atencao Primaria a Saude. 2022. 96p. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Introdugao: A contracepcdo apos o parto é estratégia essencial para prevenir
gestacgdes nao planejadas e garantir o intervalo interpartal recomendado, visto que
engravidar em um espago de tempo menor do que 12 meses aumenta Os riscos
maternos, neonatais e infantis. Sabe-se ainda que caracteristicas sociodemograficas
e assistenciais podem influenciar o inicio precoce ou tardio de métodos contraceptivos
(MC) apds o parto. Objetivos: Verificar se as caracteristicas sociodemograficas e
assistenciais estdo associadas ao tempo até o inicio do uso de contraceptivos no
primeiro ano apés o parto em usuarias da Atencao Primaria a Saude. Metodologia:
Estudo longitudinal, do tipo coorte prospectiva, de gestantes e puérperas cuja linha de
base foi aninhada a um projeto multicéntrico de abrangéncia nacional e Belo Horizonte
foi um centro colaborador. Contou com amostra de 236 mulheres na linha de base,
108 na primeira onda e 68 na segunda onda. As entrevistas da linha de base foram
realizadas presencialmente com as gestantes. As entrevistas da linha de base foram
interrompidas devido a pandemia de COVID-19. O seguimento deu-se por meio de
ligacdes telefonicas, 6 meses apos o parto e 1 ano apos o hascimento do bebé. Foram
analisados os tipos de MC iniciados e calculado o tempo até o inicio dos mesmos
segundo caracteristicas sociodemograficas e assistenciais. A fragdo de mulheres que
permaneceram sem usar o método contraceptivo ao longo do primeiro ano apos o
parto foi calculada usando a estimativa de Kaplan Meier. O teste log-rank foi utilizado
para analisar se havia diferenga entre os grupos (p<0,05). O Modelo de Riscos
Proporcionais de Cox com calculo do risco relativo (RR) ndo ajustado e ajustado e
seus intervalos de 95% de confianca (IC95%) foi usado para estimar os determinantes
sociodemograficos e assistenciais associados ao inicio do uso de métodos.
Resultados: Das 108 mulheres, mais de 90% relataram utilizar algum MC, sendo o
injetavel o mais utilizado (25,9%), seguido das camisinhas (25,0%), das pilulas
(23,2%) e do DIU (13,0%). Mais de 48% das mulheres iniciaram o uso de MC 40 dias
apos o parto. Ou seja, os outros 50% iniciaram apds e outras nem iniciaram. A
mediana do tempo até o inicio do MC foi: 39,5 dias (IC95%: 32,1-44). Essa mediana
foi menor para mulheres com idade igual ou maior que 35 anos (12,5 dias; 1C95%:
0,5-37,3), pardas/pretas (22 dias; 1C95%: 4,1-54,1) e que recebiam bolsa familia (33
dias; 1IC95%: 20,3-67,4). Observou ainda que as mulheres que iniciaram o uso de MC
mais rapidamente receberam orientagées na maternidade (23 dias; 1C95% 7,1-42,6) ;
foram atendidas por enfermeiros (32 dias; 1C95%: 0,71-48,3), e realizaram mais de 6
consultas de pré-natal (33 dias; IC95%: 27,4-41,0). Apés ajuste de todas as variaveis,
a idade das mulheres e o numero de consultas de pré-natal (PN) foram determinantes
do inicio de uso de MC. Mulheres mais jovens (18 até 34 anos) se associaram ao
inicio mais tardio do uso de MC e o maior numero de consultas PN ao inicio mais
rapido do uso de MC. Conclusao: Apesar da alta prevaléncia do uso de MC,
persistem desigualdades sociodemograficas e assistenciais em relacdo ao tempo até
o0 inicio da contracepg¢ao apds o parto, como também, uma inseguranga contraceptiva.
Ressalta-se a necessidade de uma politica de promocéao do uso de MC eficazes nesse
periodo para reduzir os desfechos adversos associados ao curto intervalo interpartal
e os riscos relacionados a ocorréncia de gestagdes pouco espagadas.



Descritores: Planejamento Familiar; Anticoncepg¢ao; Periodo Pds-Parto; Intervalo
entre os nascimentos; Saude da Mulher; Saude Sexual e Reprodutiva; Enfermagem.



ABSTRACT

SILVEIRA, L. M. Determinants of the initiation of the use of contraceptive
methods after childbirth in users of Primary Health Care. 2022. 96p. Dissertation
(Master in Nursing) — School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2022.

Introduction: The postpartum contraception is an essential strategy to prevent
unplanned pregnancies and ensure the recommended interpregnancy interval, since
becoming pregnant in a period of time of less than 12 months increases maternal,
neonatal and infant risks. It is also known that sociodemographic and health assistance
characteristics can influence the early or late initiation of contraceptive methods (CM)
after the giving birth. Objective: To verify whether sociodemographic and assistance
characteristics are associated with the time until the initiation of contraceptive use in
the first year after giving birth in users of Primary Health Care service. Methods:
Longitudinal, prospective cohort type of study of pregnant and postpartum women
whose baseline was nested in a nationwide multicenter project and Belo Horizonte was
a collaborative center. It had a sample of 236 women at baseline, 108 in the first wave
and 68 in the second wave. The baseline interviews were conducted face-to-face with
pregnant women. The baseline interviews were discontinued due to the COVID-19
pandemic. The follow-up was conducted through phone calls, 6 months after they gave
birth and 1 year after the baby's birth. The types of CM that were initiated were
analyzed, and the time until the initiation was calculated according to
sociodemographic and assistance characteristics. The fraction of women who
remained not using a contraceptive method throughout the first year after giving birth
was calculated using Kaplan Meier estimation. The log-rank test was used to analyze
if there was a difference between the groups (p<0.05). The Cox Proportional Risk
Model with unadjusted and adjusted relative risk (RR) calculation and its 95%
confidence intervals (95% CIl) was used to estimate the sociodemographic and
assistance determinants associated with the beginning of the use of
methods. Results: Out of the 108 women, over 90% reported using some CM, with
the injectable one being the most commonly used (25.9%), followed by condoms
(25.0%), pills (23.2%) and 1UD (13.0%). More than 48% of women started using CM
40 days after giving birth. This means the other 50% started after and others did not
start at all. The median time to the start of CM was: 39.5 days (95%Cl: 32.1-44). This
average was lower for women aged 35 years or older (12.5 days; 95%CI: 0.5-37.3),
brown/black (22 days; 95%CI: 4.1-54.1) and receiving family allowance (33 days;
95%Cl: 20.3-67.4). It was also noted that women who started using CM more quickly
received orientation at the maternity hospital (23 days; 95%CI 7.1-42.6); were seen by
nurses (32 days; 95%CI: 0.71-48.3), received, and had more than 6 prenatal visits (33
days; 95%CI: 27.4-41.0). After the adjustment of all variables, women's age and the
number of prenatal (PN) appointments were determinants of the beginning of CM use.
Younger women (18 up to 34 years old) were associated with a later beginning of CM
use, and more prenatal visits were associated with a faster beginning of CM use.
Conclusion: Despite the high prevalence of CM use, sociodemographic and
assistance inequalities persist regarding the time until the beginning of contraception
after delivery, as well as contraceptive insecurity. We emphasize the need for a policy
to promote the use of effective CM in this period to reduce the adverse outcomes
associated with the short intrapartum interval and the risks related to the occurrence
of poorly spaced pregnancies.



Keywords: Family Planning; Contraception; Postpartum Period; Interval between
births; Women's Health; Sexual and Reproductive Health; Nursing.
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13

1. INTRODUGAO

A contracepcdo é um direito basico de todo casal e de todo individuo
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016). Também se constitui em prioridade
em saude estabelecidas na agenda 2030, mais especificamente com os Objetivos De
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONUBR, 2016; TRAN et al., 2018). Trata-se de
métodos que quando utilizados corretamente podem prevenir gestagcdes nao
planejadas e aumentar o espagamento ideal entre os filhos (RWABILIMBO et al.,
2021), o que por sua vez contribui para o aumento da sobrevivéncia materna e infantil.

Estudo prévio mostrou que a utilizacdo de anticoncepcionais pode prevenir 3,2
milhées em 5,6 milhdes (57,1%) de mortes de criangas com menos de cinco anos e
109.000 em 155.000 (70,3%) mortes maternas (ROSSIER et. al., 2015). No entanto,
218 milhdes de mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) ndo tém acesso a
meétodos contraceptivos (MC) no mundo (SULLY et al., 2020). Essa situagao piorou
por causa da pandemia por Covid-19 (STOBE, 2020). O Fundo de Populacdo das
Nacoes Unidas (UNFPA) projeta que mais de 47 milhdes de mulheres em todo o
mundo podem ter tido dificuldades de acesso a métodos contraceptivos devido a
pandemia, o que poderia resultar em 7 milhdes de gestagdes néo planejadas (UNFPA,
2020).

No Brasil, um estudo mostrou que mais de 80% das mulheres relataram utilizar
algum método contraceptivo, e os métodos mais utilizados pelas mulheres séo os de
curta duragao (SARCS - short-acting reversible contraception), em detrimento dos de
longa duracao (LARCS) (TRINDADE et al., 2021), dito como mais eficazes. Isso revela
um mix contraceptivo obsoleto no pais (CAVENAGHI; ALVES, 2019). Em 2013, a
pilula foi o método mais prevalente entre as brasileiras, sendo usada por 30,8% das
mulheres casadas ou em uni&o estavel de 18 a 49 anos (CAVENAGHI; ALVES, 2020)
e por 34,2% das mulheres em geral (TRINDADE et al., 2021). Em 2019, do total de
usudrias em uso de MC, 71,1% das mulheres usavam SARCS, 5% LARCS e 23,9%
métodos permanentes, observando-se uma manutencdo do mix obsoleto. A pilula
continua sendo o MC mais prevalente entre as brasileiras, sendo usada por 40,6%
das mulheres (ARAUJO et al., 2023 no prelo).

Ainda mais preocupante é que esse padrao obsoleto de combinagcao de MC
pode estar relacionado a altas taxas de descontinuidade de contracepgéao (ALVES et
al., 2016; BORGES et al, 2021) e consequentemente contribuir com altas
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porcentagens de gravidez ndo planejada, além da mortalidade materna devido a
abortos inseguros (OLSEN et al., 2018;). Dados da Pesquisa Nacional do Aborto
(PNA), de 2016, evidenciaram que 13% das mulheres entrevistadas tiveram um
abortamento provocado por ndo desejar a gestagao (DINIZ et al., 2016).

Estudos internacionais tém demonstrado baixa prevaléncia de uso de
contracepgdo apos o parto (MOORE et al.,, 2015; PASHA et al., 2015; TEAL;
SHEEDER, 2018; TESSEMA et al., 2018). Além disso, foram observadas taxas de 6%
a 40% de gravidezes nao planejadas no primeiro ano apos o parto (MOORE et al.,
2015; PASHA et al., 2015; TEAL; SHEEDER, 2018; TESSEMA et al., 2018; ELUWA
et al., 2016; PINTO et al., 2021). No Brasil, apesar da variedade de MC seguros apos
o parto, ofertado gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), observa-se uso corriqueiro da pilula do dia seguinte,
desinformagao quanto aos métodos que sdo adequados para o periodo da lactagao e
uma alta prevaléncia de uso de contraceptivos hormonais contraindicados para
lactantes (CANELAS et al., 2016). Assim, observa-se no Brasil que a prestagdo do
servico de saude no pods-parto esta associada a baixa qualidade de assisténcia
(CANARIO et al., 2020).

A contracepgao apos o parto e o espagamento entre nascimentos € essencial
para a manutencdo da saude da mulher e de seus filhos, podendo reduzir a
probabilidade de prematuridade, baixo peso ao nascer, aborto e 6bito fetal (CECATTI
et al., 2008; CONDE-AGUDELO et al., 2012; HANLEY et al., 2017; TESSEMA et al.,
2018). Além disso, existe a necessidade de um intervalo minimo para uma adequada
recuperacao do organismo da mulher, uma vez que ocorrem ajustes anatémicos
(KUMAR et al., 2014; LOPEZ et al., 2015b), psiquicos e de insergéo social (ABDEL;
P10O; CAPEL, 2015) que acarretam acentuadas mudangas no corpo e no padrao de
vida da mulher na gravidez, no periodo apds o parto e de lactagao.

O intervalo minimo entre o parto e uma nova gestacao € de pelo menos 12
meses para reduzir os riscos a saude da méae e do bebé (SCHUMMERS, LAURA et
al., 2018). No entanto, varios estudos tém mostrado e consolidado um periodo ideal
de 2 anos garantindo recuperagao biopsicossocial materna (XU et al.,, 2022;
RWABILIMBO et al., 2021; LIU et al., 2021; ZHANG et al., 2018). Nesse sentido,

garantir que os nascimentos sejam espagados adequadamente esta vinculado ao uso
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precoce de um método eficaz de planejamento reprodutivo (OMS, 2013; BARBOSA
et al., 2020; ASHEBIR, TADESSE; 2020; REGAN et al., 2020; LEI YE et al., 2019).

Soma-se a isso o fato de que, apesar da alta cobertura ao pré-natal e ao parto
alcangada no pais (CASTRO et al., 2019; VIELLAS et al., 2014), estudos sobre os
indicadores de acesso a consultas na Atencédo Primaria a Saude (APS) evidenciam
uma baixa cobertura de consultas pos-parto (GONCALVES et al., 2019; LAGO; LIMA,
2009). Ao mesmo tempo, quando ofertada, a consulta tem um enfoque maior no
recém-nascido, sendo os cuidados direcionados a saude da mulher fragmentados ou
negligenciados, e as questdes relativas a contracepgdo sado poucas ou nao sao
abordadas nestas consultas (CANARIO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2016). Isto
demonstra claramente uma interrup¢do do cuidado longitudinal e integral e a néo
valorizacdo das necessidades de saude da mulher no periodo pés-parto. Essas
evidéncias poderiam corroborar uma demora em iniciar o uso de MC, colocando em
risco a vida e a saude do bindbmio (mae e filho), principalmente antes dos seis meses
pos-parto e na auséncia de aleitamento materno exclusivo.

Portanto, investigar o tempo até o inicio do uso de MC apds o parto tem
relevancia significativa para a saude coletiva e podera contribuir para fortalecer as
estratégias de promogao do inicio precoce da contracepgao apos o parto. Além disso,
contribuir com a promog¢éo do aumento do intervalo interpartal, e consequentemente
da saude da mulher e sua familia.

Alguns estudos internacionais, em paises da Africa Oriental, sobre o tema
mostraram que a maioria das mulheres usaram contraceptivos até um (1) ano apés o
parto e o tempo de inicio de MC ocorreu dentro de 45 dias a trés meses apds o
nascimento (JALANG’O et al., 2017; ASHEBIR, TADESSE, 2020). No entanto, este
mesmo estudo mostrou que também havia necessidade ndo atendida de
contraceptivos entre as mulheres que n&o desejavam mais filhos, variando de 86%
nos primeiros 5 meses a 76% no final do primeiro ano apoés o parto (ASHEBIR,
TADESSE, 2020). Além disso, dados de 57 paises de baixa e média renda
demonstraram que 62% das mulheres que deram a luz no ano anterior ndo iniciaram
a contracepgao imediatamente apds o parto (ROSSIER et al., 2015; GLASSIER et al.,
2019). A prevaléncia de contraceptivos modernos no pds-parto em paises de baixa e

meédia renda variou de 8% no primeiro més, 25% no sexto més a 30% aos doze meses
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apo6s o nascimento (PROJETO TRACK, 2017). Essas evidéncias também corroboram
um cenario de inseguranga contraceptiva entre as mulheres apos o parto.

Outro estudo transversal com uma amostra de 3.775 mulheres mostrou que o
tempo médio de uso de anticoncepcionais apos o nascimento foi de 7 meses,
enquanto para a retomada do sexo apds o nascimento foi de 2 meses (RWABILIMBO
et al., 2021). Esse mesmo estudo mostrou fatores como nunca ter sido casada e
amamentar associados ao uso mais duradouro de uso de MC apds o parto. Pertencer
ao quintil de rigueza mais rico e adotar métodos de longa agdo aumentaram a
probabilidade de as mulheres iniciarem MC mais precocemente apdés o parto
(RWABILIMBO et al., 2021).

Varios sao os fatores descritos na literatura, tanto em estudos internacionais
quanto nacionais, atribuidos ao ndo uso de MC apds o parto, tais como: menor nivel
socioecondmico (CANARIO et al., 2020; BAWAH et al., 2019), inexisténcia de um
parceiro, tempo de retorno a atividade sexual (BORDA; WINFREY; MCKAIG, 2010),
praticas de amamentagdo e equivocos sobre a amenorreia lactacional (RACCAH-
TEBEKA; PLU-BUREAU, 2015), idade materna, escolaridade (ELIASON et al., 2013),
religidgo (MENGESHA; WORKU; FELEKE, 2015), conhecimento sobre o MC
(FANTAHUN, 2014), assim como a falta de acesso a servicos de contracepgao
(BORGES; DOS SANTOS; FUJIMORI, 2018; CANELAS et al., 2016). No entanto,
esses estudos, na maioria transversais, mostram correlagdes entre essas variaveis e
o uso de MC no pds-parto, mas nao estabelecem possiveis relagcoes de causa e efeito,
além de nao permitirem uma avaliagcao dos fatores que podem determinar o tempo até
o inicio da contracepgéao, no periodo apds o parto, devido a falta de temporalidade.

Adicionalmente, poucos estudos avaliam aspectos assistenciais que poderiam
explicar o tempo até o inicio do uso de MC apéds o parto. Estudos desenvolvidos em
nivel local e nacional investigam o Planejamento Reprodutivo (PR) apenas em
mulheres casadas ou em unido estavel, principalmente, quando todas as mulheres
podem estar expostas a gestacbes nao planejadas independente do seu estado
conjugal (BORGES; DOS SANTOS; FUJIMORI, 2018; EWERLING et al., 2018).
Desconsiderar estes fatores alimenta a invisibilidade da demora do uso de métodos
contraceptivos apds o parto no pais e o direito de acesso a MC por todas as mulheres.

Um estudo longitudinal permitiria 0 acompanhamento apds o parto e poderia

determinar o tempo até o inicio da contracep¢do. Também poderia permitir avaliar
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quais os fatores estariam relacionados ao inicio mais rapido ou tardio do uso de
contracepcdo, incluindo tanto aspectos relacionados as caracteristicas
sociodemograficas das mulheres, quanto aqueles relativos a assisténcia recebida nos
servigos de planejamento reprodutivo.

Portanto, considerando-se os determinantes e a baixa prevaléncia do inicio do
uso de MC no poés-parto apresentada nos poucos estudos sobre o tema no pais
(BORGES; DOS SANTOS; FUJIMORI, 2018; BORGES; 2021); o fato da maioria
desses estudos serem transversais e ndo permitirem um estudo ao longo do tempo
apds o parto; a alta vulnerabilidade a novas gestagdes no periodo e suas graves
consequéncias a saude da mulher e futuro concepto; a baixa cobertura de consulta
no pos-parto; os cuidados fragmentados e negligenciados a mulher nesse periodo; as
altas taxas de gestagdes ndo planejadas no pais; e a pequena diversidade de MC
utilizados pelas mulheres brasileiras, este estudo propde-se investigar o tempo até o
inicio de contracepgao entre essas mulheres longitudinalmente por um ano apods o
parto, independente do seu estado conjugal. Pretende-se também, buscar identificar
determinantes sociodemograficos e assistenciais do tempo até o inicio do uso de MC
nesse periodo da vida da mulher. Assim, propde-se as seguintes perguntas de
pesquisa: Qual o tempo até o inicio do uso da contracepgao até um ano apds o parto?
Quais sao os determinantes sociodemograficos e assistenciais do tempo até o inicio
do uso de métodos contraceptivos em mulheres até um ano apds o parto?

Acredita-se que analisar a associacado entre o tempo de inicio do uso de MC
ap6s o parto e os fatores sociodemograficos e assistenciais, podera fornecer
informacdes relevantes para subsidiar melhorias no atendimento das mulheres apés

o parto no que tange o planejamento reprodutivo.
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HIPOTESES

As mulheres em geral demoram a iniciar o uso de MC apds o parto.

As mulheres com vulnerabilidade social demoram mais a iniciar o uso de
meétodos contraceptivos apds o parto.

As mulheres que nao tiveram acesso a orientagdes nos servigos de saude
sobre o planejamento reprodutivo demoram mais a iniciar o uso de métodos

contraceptivos apos o parto.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar se as caracteristicas sociodemograficas e assistenciais estao
associadas ao tempo até o inicio do uso de contraceptivos no primeiro ano apos o

parto em usuarias da Atencao Primaria a Saude.

3.2 Objetivos especificos

e Estimar o tempo até o inicio da contracepcao apds o parto por mulheres
usuarias da APS;

e Identificar padrdes de contracepcao até um ano apds o parto em mulheres
usuarias da APS;

e Verificar se o tempo até o inicio do uso de MC no primeiro ano apds o parto se
difere entre as mulheres usuarias da APS segundo caracteristicas

sociodemograficas e assistenciais.
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4. MARCO TEORICO CONCEITUAL

Esta dissertacdo se insere no campo da Saude Sexual e Reprodutiva e na
garantia dos Direitos Sexuais e Reprodutivos. Destaca-se que essa pesquisa esta
alinhada ao contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030,
mais especificamente o terceiro e o quinto objetivo, com destaque aos objetivos 3.7 e
5.6 que apontam tanto a necessidade de se assegurar o acesso universal aos servigos
de SSSR, incluindo o Planejamento Reprodutivo e os Direitos Reprodutivos, quanto
sua integracdo a outras estratégias e programas nacionais (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2015, 2016; REDE CEGONHA, 2011).

Visando subsidiar as discussdes em relagéo ao objeto do estudo e ainda com
a finalidade de organizar e discutir os conceitos teoricos abordados sobre
contracepgao, bem como as evidéncias cientificas acerca da tematica, este capitulo
foi subdividido em trés principais topicos: 1) Contracepg¢ao apds o parto; Intervalo 2)
Interpartal; e 3) Politicas de acesso as agbes do Planejamento Reprodutivo apds o
parto.

O primeiro, Contracepgéo apos o parto, objetiva discutir a sua implementacgao
para garantia do intervalo interpartal, os cuidados especificos desse periodo incluindo
as especificidades dos métodos contraceptivos seguros e recomendados para o
periodo pos-parto, incluindo o contexto do aleitamento materno. A segunda tematica
Intervalo Interpartal visa abordar como esse fator determinante interfere na saude de
maes e filhos. Além disso, visa discutir qual melhor intervalo, de acordo com a
literatura cientifica. Por fim, a tematica Politicas de acesso as a¢ées do Planejamento
Reprodutivo, visa abordar a SSSR revisitando alguns marcos legais que envolvem os

Direitos Sexuais e os Direitos Reprodutivos no pais, em especial, na APS.

4.1 Politicas de acesso as agoes do planejamento reprodutivo

Um pais com politicas e estratégias bem estabelecidas sobre o planejamento
reprodutivo de sua populacdo tem mais chance na melhoria de educagao e reducao
da pobreza (FERREIRA, SOUZA, 2018).

Pensando nisso, em 2015 paises membros das Nacg¢des Unidas lancaram a

agenda 2030 com 17 metas globais para o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel
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(ODS), na qual, a meta numero 5 refere-se a alcancgar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas. Dentre as agcdes do ODS 5 encontra-se a
garantia de acesso universal a direitos reprodutivos e saude sexual (IPEA, 2019).
Percebe-se, portanto que o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos € uma
preocupagao mundial.

No Brasil, o inicio do Planejamento Reprodutivo (PR) tem como marco histérico
0s movimentos sociais e feministas do inicio da década de 1980, os quais
reivindicaram mudancgas e ampliacdo nas politicas de saude da mulher, fazendo
surgir, em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
(BRASIL, 2011). Trata-se de uma politica que visava a promoc¢ao e cuidado com a
saude das mulheres para além do enfoque materno-infantil vigente até entdo e que
previa assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto, puerpério,
climatério, planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama, além do
atendimento a outras necessidades femininas (ALVES; CORREA, 2009). Apesar da
proposta, houve dificuldade de implementa-la na sua integra devido problemas
politicos, financeiros e operacionais (CAVENAGHI; ALVES; 2019).

Na década de 1990, ocorreram importantes mudangas no cenario politico do
Brasil, decorrentes da Constituicao de 1988 e também a partir da criagcao do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ambos foram responsaveis pela consolidacdo da
descentralizacado da saude previdenciaria e pela municipalizacido do sistema de saude
brasileiro (CAMPOS et al., 2008; CASTRO; MACHADO, 2010). O sistema também
mudou a forma de organizagdo dos servicos de saude, aumentando a oferta de
cuidados na Atencao Primaria a Saude (APS) (CASTRO et al., 2019; PAIVA;
TEIXEIRA, 2014). O Ministério da Saude estabeleceu como responsabilidade do
Estado a atencado integral ao planejamento familiar no ambito dos servigos que
integram a rede SUS (BRASIL, 1988; BRASIL, 2011).

Em 1996, O PR no Brasil foi regulamentado pela Lei n° 9.263 de 1996 e
estabeleceu que é dever do Estado disponibilizar agcdes e servicos de saude que
promovam o acesso as informacdes e a todos os métodos de concepcao e
contracepgao disponiveis no ambito do Sistema Unico de Saude, a fim de garantir a
livre decisdo dos cidadaos sobre sua reprodugao (BEZERRA et al., 2018; RAMOS et
al., 2022). Contudo, apenas em 1999, iniciou a oferta gratuita de esterilizagao

voluntaria pelo SUS (BRASIL, 1999) e no ano 2000 houve uma primeira ampliagéo da
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oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no Sistema Unico de Saude (SUS)
(UNFPA, 2018).

Nesse periodo, as acdes de PR consistiram, basicamente, em ac¢des de
distribuicdo macica de MC entre mulheres em idade feértil (pilulas, DIU, diafragmas
etc.) — principalmente entre aquelas de classes menos favorecidas que nao poderiam
obté-los com recursos proprios — e na pratica sistematica de esterilizagao cirurgica de
mulheres (BONAN, 2002).

Em 2003, registra-se um avango importante: a criagdo da Secretaria de

Politicas para as Mulheres, que promoveu duas Conferéncias Nacionais sobre
Politicas para as Mulheres, a primeira em 2004 e a segunda em 2007. Esta ultima, o
governo elaborou um Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), langando
novos programas e agdes na area da saude e direitos reprodutivos (BRASIL, 2007).
Houve uma atualizagdo mais recente dessa politica, para 2013-2015, e dentre as
acdes previstas haviam aquelas de perspectiva intersetoriais relativas ao
planejamento reprodutivo forma integral, além de promover os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, de maneira intersetorial (BRASIL, 2013).
Essa Politica integra a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos e foi
desenhada com base na Constituicdo Brasileira de 1988 e na Lei de Planejamento
Familiar de 1996, estando articulada ao Programa Nacional do Parto Normal e ao
Pacto de Redug¢do da Morte Materna e Neonatal (2004). Esse ultimo foi considerado
pela ONU um “modelo de mobilizagédo e dialogo social para promogao dos Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio” e da relevancia a garantia de acesso a contracepgao
como estratégia de reducdo da gravidez indesejada e de preveng¢ao do aborto
inseguro, quinta maior causa de morte no Brasil (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2019).

Outro programa politico de destaque foi o Bolsa Familia (PBF), instituido por
Lei desde 2004. Ele realizava transferéncia direta de renda para as familias em
situagdo de extrema caréncia. Além disso, para receber o beneficio mensal, as
familias cadastradas deviam respeitar condicionalidades, estabelecidas por meio de
portaria e apresentadas como estimulo ao exercicio de direitos basicos nas areas de
educagao e saude, como por exemplo, fazer o acompanhamento pré-natal (BRASIL,
2004). Um efeito do programa estava relacionado a obrigatoriedade das mulheres nas

unidades de saude — uma das condicionalidades para receber o beneficio (BRASIL,
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2021; BRASIL, 2004). Além disso, para receber o beneficio as familias deviam ter em
sua composicado gestantes ou membros com idade entre 0 e 21 anos incompletos.
Desde novembro de 2021, o PBF foi substituido pelo Programa Auxilio Brasil (PAB)
(BRASIL, 2021). O novo programa distingue-se do Bolsa Familia, no qual apenas
familias em condicdo de pobreza com adolescentes entre 0 e 17 anos estariam
elegiveis. As condicionalidades entre os dois programas sao semelhantes, e incluem
acompanhamento de saude e frequéncia escolar minima para seus beneficiarios,
tendo em vista, principalmente, o desenvolvimento infantil (BARBOSA; GERSHON,
2022).

No ano de 2005, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional dos Direitos
Sexuais e dos Direitos Reprodutivos. Entre as diretrizes e agdes propostas por essa
politica estdo: a ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos reversiveis no SUS;
capacitacao dos profissionais da APS em SSR; ampliacdo do acesso a esterilizagao
cirurgica voluntaria no SUS; ampliacao dos servigos de referéncia para a realizagao
do aborto previsto em lei e garantia de aten¢gdo humanizada e qualificada as mulheres
em situagao de abortamento; entre outras agdes (BRASIL, 2005).

No Brasil, em 2007, foi criada a Politica Nacional de Planejamento Familiar, que
incluiu a oferta de métodos contraceptivos gratuitos fornecidos pelo SUS na Atengao
Basica e a venda de anticoncepcionais a um valor reduzido em farmacias populares
(BRASIL, 2007). A Politica previa o acesso aos métodos contraceptivos para todas as
mulheres em idade fértil e salientava que a mulher na fase do puerpério devia ser
orientada quanto ao planejamento reprodutivo e inicio da utilizacdo de métodos
contraceptivos na consulta do pds-parto, cabendo ao profissional de saude informar
sobre quais métodos poderiam ser utilizados, auxiliando na escolha de um que
corresponda as necessidades da mulher e expectativas reprodutivas, além de orientar
sobre o funcionamento do método LAM (amenorreia da lactacao) (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2012; BRASIL, 2010; BRASIL, 2016). Atualmente, sao distribuidos
gratuitamente em todo o territério nacional contraceptivos com mecanismos diversos
(métodos cirurgicos, contraceptivos hormonais orais e injetaveis, camisinhas
femininas e masculinas, DIU e diafragma).

Em 2009, outro avango pode ser apontado: formulacdo de uma Politica

Nacional de Saude Integral do Homem, sendo um dos seus objetivos estimular a
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implantacdo e implementagcdo da assisténcia em saude sexual e reprodutiva, no
ambito da atencgao integral a saude (BRASIL, 2009).

Em 2011, visando estruturar e organizar a atengao a saude materno-infantil no
pais, o MS instituiu, a Rede Cegonha (RC), buscando assegurar a todas as mulheres,
sejam adolescentes ou em idade avangada, o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2019). Para isso, a estratégia RC vem priorizando ag¢des relativas a adog¢ao das boas
praticas na assisténcia as parturientes nas maternidades, praticas essas
recomendadas pela OMS (WHO, 1996). Porém, foi muito criticada pelo seu
reducionismo e pela volta da concepg¢ao materno-infantil de saude da mulher, que
se supunha superada desde o surgimento do PAISM (CAVENAGHI; ALVES, 2019).

Embora sejam apresentados varios avangos de politicas de PR no Brasil, ainda
existem problemas graves na saude reprodutiva da mulher brasileira: "informacéao e
escolha de MC extremamente limitada, altas taxas de aborto de risco, altas taxas de
cancer de colo de utero, grande numero de mulheres com quase nenhuma atengéo
pré-natal; a segunda taxa mais alta do mundo de nascimento por cesariana, e um
risco crescente de bem-estar de mulheres e homens, devido a doencas sexualmente
transmissiveis e outras infecgdes do trato reprodutivo" (WENDER, MACHADO,
POLITANO, 2022; COELHO, LUCENA, SILVA, 2000).

Destaca-se que a assisténcia ao PR no Pais tem passado por descontinuidades
ao longo dos anos, sendo que as ultimas estratégias programaticas que consideraram
a SSR das mulheres brasileiras foram a Estratégia Rede Cegonha (2011) e o PNPM
(2013-2015). Ainda, no ano de 2016, foram feitos drasticos cortes orcamentarios na
Pasta de Saude das Mulheres e, desde entdo, o PNPM nao foi renovado. Além disso,
as estratégias estiveram sempre muito voltadas a um restrito cardapio de métodos ou
mix contraceptivo, principalmente a laqueadura tubaria e os métodos de curta
duracao, deixando de lado a qualificacdo das equipes para oferta de todos os métodos
que estado disponiveis no SUS, por exemplo.

O ano de 2019 pode ser considerado um marco dos varios retrocessos
vivenciados mais recentemente, na SSR, no pais. Neste ano, o governo brasileiro pela
primeira vez, nao assinou o documento da OMS, que firma compromissos acerca da

SSR das populagdes junto aos demais paises membros (TRINDADE et al., 2019, no
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prelo). O pais foi um dos poucos a nao apresentar informe do status de implementacgao
da agenda regional de populagao e desenvolvimento no férum marcado pelos 25 anos
da CIPD (MARTINS, 2019).

Adicionalmente, em dezembro de 2019 o Ministério da Saude revogou a nota
técnica que permitia ao enfermeiro inserir o DIU (COFEN, 2019), prejudicando a
implementacgao equitativa dos LARCs no pais no SUS. Trata-se de uma politica a ser
implementada desde 2013 e que ndo conseguiu avangar.

As farmacias continuam sendo a fonte mais importante de obteng¢do dos MC
(pilulas e inje¢des) e da camisinha masculina. Existem problemas de estrutura e
organizacao da rede de saude, dificuldades na gestdo e geréncia das politicas e
insuficiéncia de recursos financeiros (DIAS et al., 2021). Esses problemas interferem

na oferta de servigos, insumos e tecnologia apropriada para garantia do direito ao PR.

4.2 Intervalo Interpartal

O intervalo interpartal € a duracdo de tempo entre dois nascidos vivos
sucessivos (DAMTIE Y et al.,, 2021). A relagao entre o intervalo interpartal esta
recebendo cada vez mais atengao devido a sua associagao entre complicacdes no
contexto da gravidez, parto e nascimento (GEBREMEDHIN et al., 2018; WHO, 2007).

Além das implicagdes para a saude materno-infantil, nascimentos préximos
aumentam o crescimento populacional, desacelera o desenvolvimento econédmico do
pais, diminui a produtividade das mulheres e aumenta a demanda por recursos
naturais (DAMTIE Y et al., 2021; Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional, 2005).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que todas as puérperas e
recém-nascido recebam pelo menos trés contatos pds-natais: o primeiro entre 48 e 72
horas, o segundo entre sete e 14 dias e o terceiro durante a sexta semana apos o
nascimento (OMS, 2022). Além disso, esperar entre 18 a 24 meses, apds um nascido
vivo, antes de tentar outra gravidez (BARBOSA et al., 2020; OMS, 2022; CONDE-
AGUDELO; ROSAS-BERMUDEZ; KAFURY-GOETA, 2007) e pelo menos 6 meses
ap6s um aborto espontadneo ou induzido (WHO, 2017). Essas recomendagbes se
baseiam em evidéncias cientificas e visam reduzir o risco de desfechos adversos a
saude materna, perinatal e infantil (XU et al., 2022; AHRENS et al., 2021;
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GEBREMEDHIN et al., 2021). Soma-se a isso a recomendagédo da OMS/UNICEF de
que o aleitamento materno deve ser mantido por pelo menos 2 anos (CONDE-
AGUDELO; ROSAS-BERMUDEZ; KAFURY-GOETA, 2007; OMS, 2007). Uma nova
gravidez nesse intervalo interromperia o aleitamento materno exclusivo (AME) por seis
meses e complementado por dois anos de vida ou mais, contribuindo com um
desmame precoce (PAREJA et al., 2015). Vale destacar que o AME ¢é dos principais
objetivos de programas de nutricdo e saude publica para reduzir a mortalidade em
menores de 5 anos (VICTORA et al., 2016).

Os intervalos entre partos < 24 meses sao considerados curtos e os intervalos
> 5 anos sao considerados longos (BARBOSA et al., 2020; OMS, 2007; RAZZAQUE
et al., 2005). Ambos estéo associados com um risco aumentado de ruptura prematura
de membrana (SHREE, CAUGHEY, CHANDRASEKARAN, 2018; DE SILVA; THOMA,
2020), descolamento prematuro de placenta, placenta prévia (HUTCHEON et al.,
2019), ruptura uterina para mulheres que ja tiveram cesariana (SHREE, CAUGHEY,
CHANDRASEKARAN, 2018; DE SILVA; THOMA, 2020), diabetes gestacional
(HUTCHEON et al., 2019), pré-eclampsia (LIU et al., 2021; HUTCHEON et al., 2019;),
distocia de parto, morte materna (YITAYISH DAMTIE, 2021), parto prematuro (SHAH
et al., 2022; AHRENS et al., 2021), natimorto, recém-nascido pequeno para a idade
gestacional e morte neonatal (JENA et al., 2020).

Adicionalmente, estudos apontam que intervalos entre as gestagbes menores
que seis meses estdo relacionados a um maior risco de disturbios hemorragicos
(CONDE-AGUDELO et al., 2012; SCHUMMERS et al., 2018), além do aumento no
risco de desenvolver endometrite e anemia em uma préxima gestacao (CONDE-
AGUDELO et al., 2012; KUMAR et al., 2014; SCHUMMERS et al., 2018). Estes riscos
sao ainda maiores em mulheres com 35 anos ou mais de idade quando comparado
com as mulheres de 20 a 34 anos (SCHUMMERS et al.,, 2018). O fato dessas
ocorréncias serem maiores em mulheres mais velhas pode se justificar devido ao
indice das mesmas de apresentarem risco aumentado de mortalidade materna ou
morbidade grave entre gestagdes pouco espagadas quando comparadas com as mais
jovens (SCHUMMERS et al., 2018). Ao mesmo tempo, mulheres com primeiro parto
aos 30 anos ou mais tém intervalos interpartais mais curtos em comparagéo com as
mulheres que comecgaram a ter filhos em idades mais jovens (CHESLACK; WINTER
et al., 2015; GEMMILL; LINDBERG et al., 2013). A idade materna mais avancada
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também esta associada a maiores riscos de parto prematuro, incluindo infertilidade,
anomalias cromossOmicas e resultados adversos no parto (LEAN et al., 2017).

Um estudo de coorte de base populacional que analisou cerca de 150 mil
nascimentos no Canada, com o objetivo de avaliar se a associagdo entre intervalo
intergestacional curto e desfechos adversos da gravidez € modificada pela idade
materna, destacou que o intervalo minimo entre o parto e uma nova gestacéo seria
de apenas 12 meses para reduzir os riscos a saude da mae e do bebé (SCHUMMERS
et al., 2018). A analise apontou que intervalos intergestacionais curtos (<12 meses)
estdo associados a riscos maternos, fetais e infantis aumentados para mulheres de
20 a 34 anos e para mulheres com 35 anos ou mais no nascimento indice. Os achados
indicaram um intervalo ideal mais curto do que se pensava anteriormente (12-24
meses) para mulheres de todas as idades. Esse achado pode ser tranquilizador
particularmente para mulheres mais velhas que devem pesar os riscos concorrentes
de aumentar a idade materna com intervalos intergestacionais mais longos (incluindo
infertilidade e anomalias cromossdmicas) contra os riscos de intervalos
intergestacionais curtos (SCHUMMERS et al., 2018).

Esse mesmo estudo aponta diferentes riscos para cada faixa etaria das
gestantes (SCHUMMERS et al.,, 2018). Os riscos maternos em intervalos curtos
podem ser maiores para mulheres mais velhas, enquanto os riscos fetais e infantis
podem ser maiores para mulheres mais jovens. Isso sugere que o aumento da idade
materna pode ter efeitos discordantes nas associagdes entre intervalos curtos de
nascimento e desfechos perinatais e maternos adversos (HAIGHT et al., 2019), o que
indica a importancia de identificar fatores associados aos intervalos de nascimento.

Além das complicacdes maternas, o espacamento curto entre os nascimentos
tem sido associado a complicagdes neonatais e infantis, como baixo peso ao nascer,
parto prematuro, pequeno para idade gestacional (MARINOVICH et al., 2020; ZHANG
et al., 2018), anomalias congénitas, autismo (CONDE-AGUDE; ROSAS-BERMUDEZ;
NORTON, 2016) e mortalidade neonatal (CHEN et al., 2015; MIGNINI et al., 2016;
COFER et al.,, 2016). Uma explicagdo para essa situagdo pode advir da falta de
recuperacado do corpo da mulher para uma préxima gestacdo, pois existe a
necessidade de um intervalo minimo para uma adequada recuperag¢ao do organismo,
uma vez que ocorrem ajustes anatdbmicos (CONDE-AGUDELO et al., 2012; KUMAR
et al., 2014; LOPEZ et al., 2015b), psiquicos e de insergdo social (ABDEL; PIO;
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CAPEL, 2015) que acarretam acentuadas mudangas no corpo e no padréo de vida da
mulher na gravidez, no periodo poés-parto e de lactagdo. Estudos também
investigaram a influéncia do pré-natal na saude materna e reprodutiva e, por
associacao, a relagao desse fator com o intervalo curto entre nascimentos e desfechos
a saude perinatal e infantil (PANTOJA et al., 2021; JUNIOR et al., 2021; MARTINS,
2014; DOMINGUES et al., 2015).

4.3 Contracepc¢ao apos o parto

O planejamento reprodutivo (PR) apds o parto € definido como o inicio de
meétodos contraceptivos nos primeiros 12 meses apos o parto, prevenindo gestagdes
nao planejadas e pouco espagadas (DEV, 2019; TRAN et al., 2019; OMS, 2018).

A importancia em se reduzir as gestag¢des pouco espagadas ou nao planejadas
€ uma questao de saude publica, uma vez que essas gestagdes estdo associadas a
uma maior morbimortalidade materna, neonatal e infantil (ROY et al., 2021; AHMED
et al., 2012; CONDE-AGUDELO et al., 2012; KUMAR et al., 2014; LOPEZ et al.,
2015a; SINGH et al., 2009).

Em todo o mundo, principalmente em paises em desenvolvimento, altas taxas
de abortamento provocado, e das complicagdes decorrentes a ele, s&o resultado de
problemas de acesso a MC pelas mulheres que necessitam (ANJOS et al., 2013).
Estudo epidemiolégico realizado em 172 paises mostrou que o numero de mortes de
mulheres durante a gravidez ou apés o parto foi de 55,7% e que outras 44,3% mortes
maternas foram evitadas com o uso de métodos contraceptivos (AHMED et al., 2012).

Os ultimos dados sobre contracepcdo no mundo foram publicados em 2019
pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e evidenciam que entre as 1,9 bilhdo de
mulheres em idade reprodutiva (entre 15 e 49 anos), 1,1 bilhdo desejava contracepgao
(ONU, 2019). No entanto, 10% delas nao faziam uso de método contraceptivo,
principalmente por falta de acesso a esses métodos (CHRISTIN-MAITRE, 2022). Apds
o parto, dados de 57 paises de baixa e média renda demonstraram que 62% das
mulheres n&o iniciaram a contracepgao no primeiro ano apoés o parto (ROSSIER et al.,
2015). Apenas cerca de 50% das mulheres no pdés-parto em um estudo texano
expressando preferéncia por contracepgao reversivel de longa duragdo (LARC) ou
esterilizagdo receberam o MC de escolha (POTTER et al., 2017).
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Outra analise de 27 paises descobriu que, em quase todos os paises da
amostra, até 9 em cada 10 mulheres no pos-parto queriam adiar a proxima gravidez
por pelo menos 2 anos (ROSS; WINFREY, 2001; PROJETO TRACK, 2017). Esse
desejo é consistente com as recomendagdes da OMS de um intervalo de pelo menos
24 meses entre o parto e a tentativa da proxima gravidez para reduzir os resultados
negativos para a saude das mulheres e seus bebés (WHO, 2013). No entanto, essa
mesma analise constatou que 65% das mulheres apds o parto ndo estavam usando
MC (ROSS; WINFREY, 2001; PROJETO TRACK, 2017).

No Brasil, as mulheres tém acesso gratuito a contracepg¢éo por meio do sistema
publico de salde, o Sistema Unico de Saude (SUS), que oferece diferentes métodos
contraceptivos. Porém, a taxa de uso de métodos contraceptivos por mulheres
brasileiras de 18 a 49 anos esta em torno de 80%; as regides mais pobres do pais e
a baixa escolaridade estao entre os principais fatores associados ao baixo indice de
uso (TRINDADE et al., 2021; RODRIGUES; CARNEIRO, 2022).

Estudo transversal descritivo e analitico que comparou dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (2006) e da Pesquisa
Nacional de Saude (2013), mostrou um aumento da prevaléncia de uso de MC entre
aquelas com até seis meses de pés-parto (71,0% para 89,0%) (SIQUEIRA et al., 2020;
PNS, 2006; PNS, 2013). Porém, esse mesmo estudo brasileiro mostrou que persistem
desigualdades regionais no acesso a MC e baixa prevaléncia de uso de todo o
cardapio contraceptivo e MC ofertado pelo SUS, inferindo a manutencao de falhas da
assisténcia, dos meios para regular a fecundidade e que politicas publicas ainda nao
conseguem garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo mais alijada,
como as puérperas (SIQUEIRA et al., 2020).

Estudos em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, associam as
caracteristicas sociodemograficas da populagao o baixo acesso as acdes de PR no
periodo pos-parto, e apontam que as adolescentes, as mulheres solteiras, com baixa
renda (CANARIO et al., 2020; DO; HOTCHKISS, 2013; TESSEMA et al., 2018), baixa
escolaridade, desempregadas (DO; HOTCHKISS, 2013) e residentes em areas rurais,
apresentam maior chance de nao usar MC e, consequentemente, de gravidez nao
planejada e de espagamento curto entre as gestagdes (DO; HOTCHKISS, 2013;
TESSEMA et al., 2018).
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Do ponto de vista de Saude Publica e da garantia de direitos, € crucial proporcionar
uma assisténcia longitudinal durante o pré-natal, parto e puerpério e oferecer
aconselhamento sobre PR em todo o ciclo gravidico puerperal (AHMED et al., 2012;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Aproveitar todos os contatos das
mulheres com os servigos de saude aumenta a chance de uso de MC no periodo de
pos-parto e, consequentemente, tem um forte impacto na redugao de gestagdes nao
planejadas ou pouco espagadas (PAIVA; CAETANO, 2020).

Ha alguns anos os métodos contraceptivos passaram a ser classificados também
de acordo com a duragdo da sua agao. Existem métodos reversiveis de longa
duracéao, o LARC (long-acting reversible contraceptive), que pode durar varios anos,
e métodos contraceptivos reversiveis de curta duracdo (SARCS - short-acting
reversible contraception). Implantes e DIUs sdo LARCs (CURTIS, PEIPERT,
2017). Os métodos de agao curta consistem em injecoes ou ingestao de pilulas de
estrogénio-progestogénio ou apenas de progestogénio. Eles também incluem
contracepcédo de emergéncia, preservativos masculinos ou femininos e amenorreia
secundaria a lactacdo (CHRISTIN-MAITRE, 2022).

Com base nas recomendacgdes da OMS (2015), as mulheres podem utilizar o DIU
com segurancga durante o periodo do pds-parto imediato, além de uma gama de outros
métodos seguros para mulheres em aleitamento materno exclusivo. Portanto,
imediatamente apds o nascimento e durante todo o periodo apés o parto, as mulheres
podem escolher entre uma ampla variedade de contraceptivos, incluindo métodos
hormonais ou ndo hormonais; de curta, média ou longa acédo, além de métodos
permanentes (WHO, 2015a) (Quadro 1).
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Quadro 1. Op¢oes de contracepgao disponiveis para o uso durante o periodo do

pos-parto

Lactantes DIU de cobre

SIU

Camisinha

Pilulas de progesterona
Implantes

Injetaves com progesterona
Esterilizacdo Feminina
Esterilizacdo Masculina

LAM

N&o Lactantes DIU

SIU

Camisinha

Contraceptivos Orais Combinados
Injetaveis

Implantes

Esterilizagdo Feminina
Esterilizagdo Masculina
Contracepcao de Emergéncia
Fonte — WHO, 2015.

Sobre o tempo em iniciar o uso de métodos contraceptivos apds o parto, as
puérperas que ndo amamentam ou quando o aleitamento € misto, o inicio do uso de
MC deve ocorrer até a terceira ou quarta semana ap6s o parto (CALIK-KSEPKA et al.,
2022). Na presenca de aleitamento materno exclusivo, pode-se iniciar a
anticoncepcdo mais tardiamente, a partir da sexta semana apds o parto, sendo
aconselhavel que nao se ultrapasse o periodo de trés meses sem MC (WILSON et al,
2022.). Em mulheres em amenorreia, € recomendavel que, antes da introducao de
qualquer método contraceptivo, se afaste a hipétese de gravidez (FAUNDES; FILHO,
2018).

O fornecimento de contracepcao imediatamente apds o parto e antes da alta
da maternidade tem se mostrado mais eficaz na reducgao de gestacdes nao planejadas
e com o aumento do intervalo interpartal (RWABILIMBO et al., 2021; LUIS et al., 2019).
A insercdo imediata de dispositivo intrauterino (DIU), por exemplo, pode evitar 88
gestagdes nao planejadas adicionais em 2 anos por 1.000 mulheres (WASHINGTON
et al., 2015).

Gifford et al (2021) investigaram a associacdo do tipo de método
anticoncepcional pos-parto e o risco de intervalos curtos entre partos nos EUA (menos
de 18 meses). Os resultados desse estudo apontaram que as mulheres que

receberam LARCS dentro de 60 dias apds o parto tém menos probabilidade de
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experimentar um curto intervalo entre as gestagdes. As mulheres sem uso de MC
tiveram chances quase cinco vezes maiores de ter um nascimento subsequente apos
um intervalo interpartal curto e aquelas em uso de injetaveis, pilulas ou anel vaginal
tiveram chance 3,5 vezes maior (GIFFORD et al.,, 2021). Outros estudos também
demonstraram que o aumento da captacdo de LARC pds-parto esta associado a um
menor risco de intervalo interpartal curto (LIBERTY et al., 2020; THIEL DE
BOCANEGRA et al., 2014).

O LAM (Método de Amenorreia Lactacional) € outro método que pode
desempenhar um papel importante no aumento do intervalo interpartal e,
consequentemente, na prevencado de gravidez, mortes maternas e complicacdoes
perinatais (BIRABWA et al., 2022; BLANCO-MURILO; LETECHIPIA-MENDOZA,;
GARCIA-LIMA, 2022). Esse método foi definido em 1988 e a mae deveria preencher
0s seguintes critérios para ser eficaz: presenca de amenorreia, auséncia de
suplementagdo alimentar e menos de 6 meses pos-parto (BELLAGIO,
1988 ). Quando esses critérios sdao atendidos, sua eficacia pode chegar a 98%
durante os primeiros 6 meses ap6s parto (LABBOK, 2015). E aconselhado que outro
meétodo contraceptivo deve ser iniciado quando o bebé atingir 6 meses, ou antes, se
a menstruagao retornar ou a amamentacgao exclusiva for interrompida (e suplementos
forem introduzidos) (GLASSIER et al., 2019).

A contraindicagao de MCs apds o parto € divergente quanto ao momento ideal
de inicio da anticoncepgédo hormonal combinada em mulheres que amamentam. Ha
preocupagdes com o risco tedrico de que hormdnios exdégenos possam impactar a
lactogénese e afetar o desempenho da amamentacgao, além do efeito da contracepgao
hormonal na saude dos bebés (GLASSIER et al., 2019; FAUNDES; FILHO, 2020).
Esses s&o os principais motivos que levam a ndo recomendagao do inicio de métodos
contraceptivos com estrogeno e progesterona antes de 6 meses pos-parto na mulher
que amamenta (WHO, 2015; BRASIL, 2016). No entanto, ha também evidéncias que
suportam o inicio de qualquer método anticoncepcional hormonal durante a
amamentacdo, desde que passadas as primeiras trés semanas apos o parto, devido
ao risco elevado de tromboembolismo venoso (CDC, 2016).

Apesar do uso de anticoncepcionais estar entre as melhores e mais
econdmicas estratégias para reduzir os efeitos adversos feto-materno do curto

intervalo intergestacional, ainda assim, ha baixa utilizacdo dos mesmos (TESSEMA et
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al., 2018). As puérperas estao entre aquelas com maior necessidade nao atendida de
planejamento reprodutivo (OPAS, 2022). Estudos tanto em paises desenvolvidos,
quanto em paises em desenvolvimento, estimam que um significativo numero de
mulheres nao utiliza nenhum tipo de contracepc¢ao eficaz nos 24 meses apos o parto
a fim de evitar uma gestagao nao planejada (BIBI et al., 2019; MOORE et al., 2015;
PASHA et al., 2015; TEAL; SHEEDER, 2018; TESSEMA et al., 2018).

Algumas razdes que explicam porque as mulheres ndo usam contracepgao
eficaz durante o periodo do pés-parto sdo bem descritas na literatura, tais como
normas socioculturais e relacionadas ao género que guiam praticas pés-natais
(ABDEL; PIO; CAPEL, 2015), tempo de retorno a atividade sexual (BORDA;
WINFREY; MCKAIG, 2010), praticas de amamentagdo e equivocos sobre a
amenorreia lactacional (RACCAH-TEBEKA; PLU-BUREAU, 2015), assim como falta
de acesso a servigos de contracepg¢ao (BORGES; DOS SANTOS; FUJIMORI, 2018;
CANELAS et al., 2016).

O intervalo entre gravidezes inferior a um ano é considerado fator de risco para
parto prematuro, morte neonatal (SHAH et al., 2022; JENA et al., 2020; AHRENS et
al., 2021), morbidade e mortalidade materna REGAN et al., 2020; MARINOVICH et
al., 2020; ZHANG et al., 2018). No entanto, em situagdes de baixa renda, as
gravidezes nao intencionais geralmente ocorrem durante os primeiros 12 meses apos
o parto (RWABILIMBO et al., 2021; REGAN et al., 2020; BARBOSA et al., 2020).

A contracepgdo nesse periodo previne intervalos interpartais curtos (<12
meses apos o parto) (ALENI; MBALINDA; MUHINDO, 2020; MAHANDE; OBURE,
2016; RODRIGUES et al., 2022; TESSEMA et al., 2018), bebés com baixo peso ao
nascer, parto prematuro (MARINOVICH et al., 2020; ZHANG et al., 2018; SHAH et al.,
2022; AHRENS et al., 2021) e complicagdes de saude materna associadas, tais
como riscos de ruptura uterina e necessidade de transfusdo de sangue (SHREE,
CAUGHEY, CHANDRASEKARAN, 2018; DE SILVA; THOMA, 2020), hemorragia pés
parto, anormalidades placentarias, pré-eclampsia (LIU et al., 2021), obesidade,
diabetes gestacional, descolamento prematuro de placenta (HUTCHEON et al., 2019),
internagcdo em unidade de terapia intensiva, faléncia de orgaos e morte
(SCHUMMERS et al., 2018). Mais da metade de todas as gestagbes com intervalo
interpartal curto ndo sao intencionais (GEMMILL; LINDBERG, 2013) e essas

gestacdes estdo concentradas entre individuos de baixa renda (NSIAH et al., 2022;
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RWABILIMBO et al., 2021; REGAN et al., 2020; AHMED et al., 2015; OMS, 2015;
GAVIN et al, 2017).

Para isso, o planejamento reprodutivo deve focar na prevencéo da gravidez
nao planejada antes dos primeiros 12 meses apds o parto, pois o beneficio de sua
implementagao esta associado ao aumento do intervalo interpartal e a sobrevivéncia
materno-infantil (SSHUMMERS et al., 2018; YE et al., 2019; AHRENS et al., 2021; LIU
et al.,, 2021; XU et al., 2022; SILVA; THOMA, 2020). Evidéncias mostram que este
planejamento pode impedir mais de 30% das mortes maternas e 10% da mortalidade
infantil (SANTOS et al., 2019).

Portanto, o inicio do uso de anticoncepcionais apdés o parto garante uma maior
duracao do intervalo entre os nascimentos e isso, por sua vez, contribui para aumento

da sobrevida de mulheres e criangas (UNFPA, 2017).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Estudo longitudinal, prospectivo, de gestantes e puérperas cuja linha de base
foi aninhada a um projeto multicéntrico de abrangéncia nacional “Estado nutricional
de iodo, sodio e potassio entre gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros: um estudo
multicéntrico (EMDI-Brasil)”. O EMDI- Brasil ocorreu em 13 cidades, e Belo Horizonte
foi um dos centros colaboradores. Apds a linha de base, foi proposto um seguimento

em Belo Horizonte, por telefone, em dois tempos, 6 meses e um ano apés o parto.

5.2 Local do estudo

Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, tem 2.530.701 habitantes (IBGE,
2021), sendo o sexto municipio mais populoso do pais, o terceiro da Regido Sudeste
e primeiro de seu estado (IBGE, 2016). Para gestéo e planejamento, Belo Horizonte é
subdividida em nove areas administrativas: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Essa estrutura deu origem as nove
Regionais de Saude — elementos fundamentais na territorializagao da saude conforme
figura 1 (PBH, 2018).

Figura 1. Regionais de Saude de Belo Horizonte/MG.
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De acordo com o Relatério Anual de Gestdao (RAG), em 2021, a Atencéao
Primaria a Saude (APS) no SUS-BH contou com uma estrutura de 152 centros de
saude, 595 Equipes de Saude da Familia (ESF), 310 equipes de Saude Bucal, 83
polos de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB) e 79
Academias da Cidade (PBH, 2022).

A cobertura da atencao basica de € 100% e a cobertura pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia, 81,41% da populagéo de Belo Horizonte (Grafico 1)
(PBH, 2022).

Grafico 1. Equipes de Saude da Familia e cobertura da Estratégia de Saude da
Familia, Belo Horizonte, 2015 a 2021.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Dados atualizados em 25/01/2022.

5.3 Populacao, amostra e critérios de inclusao

A amostra da linha de base foi constituida de gestantes e nutrizes, a partir de
18 anos de idade, de diferentes idades gestacionais (primeiro, segundo e terceiro
trimestres). Foram consideradas elegiveis para a pesquisa as gestantes da zona
urbana e usuarias da Atengdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Belo
Horizonte.

Os critérios de exclusao foram definidos a partir dos objetivos do projeto de
abrangéncia nacional, “Estado nutricional de iodo, sodio e potassio no grupo materno-

infantil brasileiro: um estudo multicéntrico”, que excluiu do estudo mulheres com
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histérico de doenga e/ou cirurgia tireoidiana e diagndstico referido de hipotireoidismo
(FRANCESCHINI; MACEDO, 2018).

O calculo amostral foi realizado considerando o desenho amostral por centro
(cidade), garantindo-se dessa forma a representatividade local. Assim, para cada
centro, a partir do contingente populacional e o numero de mulheres com idade entre
15 e 39 anos, ambos de acordo com dados do IBGE (2010), e do levantamento do
numero de nascidos vivos no ano de 2015, o qual expressa o numero de
gestantes/ano na referida localidade, pelo Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
(SINASC), calculou-se o tamanho amostral minimo, que para Belo Horizonte foi de
276 gestantes e 276 puérperas.

O plano de amostragem foi desenvolvido em dois estagios, considerando-se a
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) como unidade amostral primaria e as
listas de gestantes e puérperas sorteadas como unidade amostral secundaria. Em
Belo Horizonte foram sorteadas 15 Unidades Basicas de Saude (UBSs). O sorteio das
UBS considerou o numero médio de consultas de pré-natal realizadas em 2018, sendo
consideradas para sorteio apenas as UBS com maiores médias.

Na linha de base onze mulheres responderam a entrevista como gestantes e,
posteriormente, como nutrizes, totalizando 236 mulheres entrevistadas, sendo 191
gestantes e 45 nutrizes. Em relagado ao seguimento, foram realizadas 112 entrevistas
na 1% onda e 69 entrevistas na 22 onda até o momento (Figura 2).

Em relagdo as perdas de seguimento, na primeira onda (6 meses apos o
nascimento do bebé) houve 32 recusas (14,8%), 43 ligagbes nao atendidas apds mais
de 5 tentativas em dias e horarios diferentes (19,9%) e 29 numeros telefénicos
inexistentes (13,4%), mesmo apds busca ativa nas UBSs. Na segunda onda (um ano
apo6s o parto) tivemos 1 recusa (1,1%), 12 ligagdes nao atendidas apos mais de 5

tentativas (13,4%) e 7 numeros de telefones inexistentes (7,8%).
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Fig.2 — Namero de mulheres entrevistadas, da linha de base a 220Onda.
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5.4. Coleta de dados

A coleta de dados em Belo Horizonte foi iniciada em Janeiro de 2019 e
interrompida em Margo de 2020, devido a pandemia de COVID-19, sendo retomada
em Janeiro de 2021, via contato telefénico. A coleta de dados do seguimento foi
realizada apds 6 meses e 1 ano da coleta na linha de base

Todas as entrevistas foram realizadas por equipe que recebeu treinamento
tedrico e pratico para a coleta de dados. Os questionarios foram aplicados por meio
do software RedCap, sendo que na linha de base foi utilizado o aplicativo disponivel
em tablets (versao off-line), enquanto no seguimento as entrevistas estdo sendo feitas
na versao web do software. Destaca-se que esse software tem como vantagem a
transmissao das respostas diretamente para o banco de dados, evitando desperdicio
de tempo e erros com digitagdo. A duragéo das entrevistas de gestantes na linha de
base variou de 40 a 60 minutos, enquanto a primeira onda teve uma média de 30

minutos e a segunda onda de 15 a 20 minutos.
5.4.1 Linha de base

As entrevistas da linha de base foram realizadas presencialmente, nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) previamente sorteadas. As mulheres foram
abordadas na sala de espera enquanto aguardavam atendimento pré-natal. As visitas
as UBSs foram realizadas prioritariamente nos dias de consultas pré-natal,
puericultura e grupos educativos para facilitar o contato com as gestantes e nutrizes,
uma vez que houve pouco sucesso na abordagem das mulheres pelo contato

telefénico das listas fornecidas pelas equipes das UBSs e da dificuldade das ESFs
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fornecerem as listas solicitadas. Ressalta-se que para obter o contato das nutrizes até
90 dias apos o parto, utilizamos o registro dos bebés que realizaram teste do pezinho
na UBS. A partir desse registro foi feito contato telefénico e agendamento das
entrevistas por meio de visitas domiciliares.

A duragao das entrevistas de gestantes na linha de base variou de 40 a 60
minutos, enquanto das puérperas variou de 90 a 120 minutos. Todas as participantes
foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar a entrevista.

Até margo de 2020, quando a coleta de dados da linha de base foi interrompida
devido a pandemia de COVID-19 haviam sido entrevistadas 216 mulheres, sendo 45
nutrizes. Em janeiro de 2021, sob diretrizes da Coordenacdo Nacional do estudo
multicéntrico, a coleta de dados foi retomada por meio de ligacdes telefénicas, sendo
o contato das mulheres obtidos por listagem de gestantes de cada UBS fornecidas
pelos gerentes. A coleta de dados da linha de base foi encerrada no final de margo de
2021, prazo final do projeto. Nessa retomada foram coletados dados de mais 20
gestantes.

Ressalta-se que a coleta de dados da linha de base ocorreu aninhada ao
projeto EMDI, sendo aplicado um questionario abrangente com questbes sobre
caracteristicas sociodemograficos, assisténcia ao pré-natal, consumo de sal,
recordatorio alimentar, vacinas e planejamento reprodutivo (somente em BH).

O quadro 02 apresenta as UBSs sorteadas e o numero de entrevistas
realizadas em cada uma. Destaca-se que, do total de 15 UBSs sorteadas, nao foi
coletado dados apenas de uma unidade (UBS Céu Azul), sendo que a amostra de
gestantes foi completa para quatro UBSs. Em algumas UBSs foram coletados dados
de mais de 20 gestantes para repor perdas, que eram decorrentes da auséncia da
coleta das amostras de urina e leite materno do estudo multicéntrico sobre deficiéncia
de iodo (EMDI). O Distrito de Venda Nova foi o local com menor numero de coletas,
pois 0 processo de coleta nesse distrito sanitario estava iniciando quando as
atividades foram interrompidas devido a pandemia. Ainda, uma UBS dessa regional
recusou-se a participar e cooperar com a coleta de dados por telefone, considerando-

se o contexto da pandemia em curso.
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Quadro 02 — Amostra de gestantes e nutrizes, por Unidade Basica de Saude,

Belo Horizonte - MG

Regional Unidade Basica de Saude Gestantes | Nutrizes
Barreiro Regina 11 0
Barreiro Pilar Olhos d’Agua 21 8
QOeste Waldomiro Lobo 19 1
Centro-Sul Conjunto Santa Maria 19 5
Leste Marco Antbnio de Menezes 9 1
Leste Boa Vista 17 0
Nordeste Sao Paulo 20 3
Nordeste Marivanda Baleeiro 20 0
Norte Guarani 21 25
Venda Nova Alameda dos Ipés 3 0
Venda Nova Visconde do Rio Branco 2 0
Venda Nova Céu Azul 0 0
Noroeste Dom Bosco 18 2
Noroeste Jardim Montanhés 14 0
Noroeste Bom Jesus 8 0
Total 202* 45

*191 gestantes e 45 nutrizes, devido as 11 mulheres repetidas.

5.4.2 Seguimento

O seguimento do projeto se deu acerca do planejamento reprodutivo das
mulheres apenas em Belo Horizonte. Assim, as mulheres que participaram da linha
de base, foram convidadas a dar continuidade ao estudo por meio de entrevistas
telefénicas, cuja proposta foi a realizagdo de um segundo e terceiro contato apos 6
meses e 1 ano do nascimento do bebé. As ligacdes foram previstas de acordo com a
data provavel do parto (DPP), informacao obtida das entrevistas da linha de base.
Foram coletadas informacdes para contato telefénico da mulher e de trés pessoas
mais préximas para realizagdo do seguimento. Além disso, quando ndo conseguimos
falar com as mulheres por meio desses contatos, foi realizada a “busca ativa” desses
contatos nas UBSs e envio de e-mail informado pela mesma e mensagens
padronizadas via WhatsApp. Destaca-se que foram realizadas no minimo cinco
tentativas de contato com a mulher, em horarios diferentes para realizagcdo das
entrevistas. Todas as ligacdes foram gravadas para registrar o consentimento verbal
das mulheres e garantir a idoneidade das informagdes, apods leitura completa do
TCLE.
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5.4.3 Instrumento de coleta de dados

O questionario utilizado para coleta de dados foi subdividido em trés partes,
sendo a primeira composta por um conjunto de questdes sobre caracteristicas
sociodemograficas e socioeconémicas. A segunda parte do questionario incluiu
questdes especificas do projeto multicéntrico, como por exemplo, os habitos de
consumo, aquisicdo e armazenamento do sal de cozinha. A terceira parte do
questionario tinha questdes sobre a avaliagao do perfil de saude das mulheres, tais
como histéria reprodutiva, morbidades relatadas e acesso aos servigos de saude,
como assisténcia pré-natal e puerpério. O questionario sobre o planejamento
reprodutivo foi aplicado nessa secdo do questionario (Apéndice A). Nesse
questionario algumas informacgdes foram referentes aos dois ultimos anos antes da
gravidez/puerpério em curso, além de informagdes sobre perspectivas futuras em
relagdo ao uso de contraceptivos, planejamento da gestacéo, acesso aos servigos de
saude e acesso aos métodos contraceptivos na rede publica.

Na primeira e segunda onda foi aplicado o questionario referente ao
planejamento reprodutivo e a partir de abril de 2020 foi incluido um questionario
segundo caracteristicas assistenciais ao planejamento reprodutivo devido a pandemia
de COVID, o qual as mulheres responderam na 12 ou 22 onda. Na primeira onda foram
coletados dados sobre o uso de contraceptivos nos dois ultimos anos antes da
gestacgéo e o uso de contraceptivos desde o nascimento do bebé. Na segunda onda
foram coletados dados sobre o uso de métodos desde a ultima entrevista realizada
(seis meses apo6s a 12 Onda). Ressalta-se que o instrumento de coleta de dados foi
construido a partir de questdes dos principais inquéritos nacionais, como a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS 2006) e a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), sendo realizadas adequacdes apos aplicacdo de um teste
piloto com 10 mulheres (gestantes e puérperas), em dezembro de 2018, ndo incluidas

no estudo.

5.5 Variaveis

Utilizou-se como variavel dependente principal o tempo até o inicio do

contraceptivo adotado pela mulher apdés o parto. A definicdo dessa variavel foi
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realizada a partir da data de nascimento do filho e a data de inicio do uso do método
contraceptivo apds o parto.

Além disso, também utilizou-se a variavel tipo de contraceptivo cujo uso foi
iniciado pela primeira vez apos o parto (pilula, DIU, injetavel, implante, camisinha
masculina, camisinha feminina, diafragma, creme/dvulo, tabela/ abstinéncia periddica,
coito interrompido, pilula do dia seguinte e esterilizagéo).

As variaveis independentes abrangeram as caracteristicas sociodemograficas
e econbmicas, tais como: idade, cor da pele autorreferida, renda, escolaridade, bolsa
familia, situacao conjugal e situacao de trabalho, descritas no Quadro 3 a seguir. As
categorias de renda foram feitas baseadas no salario minimo do ano de 2020.
Segundo Medida Proviséria N° 919 DE 30/01/2020, a partir de 7° de fevereiro de 2020,
o salario minimo foi de R$ 1.045,00 (mil e quarenta e cinco reais). A variavel cor foi
categorizada em dois grupos: brancas e pardas/pretas. Duas mulheres responderam
como amarela e outra que respondeu como indigena. Considerando um n pequeno,
as mesmas foram excluidas da amostra.

As variaveis sobre caracteristicas assistenciais aos servicos de saude
incluiram: consulta puerperal, local da consulta pds-parto, se recebeu orientagdes
sobre MC no pré-natal, na maternidade e na consulta apds o parto, qual profissional
fez o atendimento; dificuldades de acesso aos MC durante a pandemia, oferta de
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do recém-nascido, desejo de

engravidar e MC usado antes de engravidar (Quadro 3).

Quadro 3 — Variaveis independentes

Variaveis Pergunta Categorias
Sociodemograficas
Idade Idade? 0 — Maior ou igual a 35 anos
1 — Entre 25 a 34 anos
2 — Entre 18 a 24 anos
Cor da pele autorreferida | Qual a sua cor ou raga | 0-Branca

(autodeclarada)? 1 — Parda/Preta
Renda No més passado, qual foi sua | 0 — Menor que um salario minimo
renda domiciliar? 1 — Um a trés salarios minimos

2 — Maior que trés salarios minimos;
3 — Nao sabe/Nao lembra

Escolaridade Até que série a senhora estudou | 0 — Até 12 anos
com aprovagao? 1 — Mais de 12 anos
Bolsa Familia A senhora recebe Bolsa Familia? | 0 — Nao
1- Sim
Situagao do trabalho No més passado, a senhora tinha | 0 — Nao

trabalho remunerado? 1—- Sim




Continuagdo — Quadro 3 — Variaveis independentes

Variaveis assistenciais

Pergunta

Categorias

Consulta de pré-natal

A senhora sabe quantas
consultas foram feitas durante a
gestacdo, até o presente
momento? Quantas?

0 — Menor que 06 consultas
1— Maior ou igual 06 consultas

Orientagdes sobre MC no | Durante o pré-natal vocé recebeu | 0 — Nao
pré-natal orientagdbes  sobre  métodos | 1- Sim
contraceptivos a serem usados
apos o parto?
Profissional que fez o | De qual profissional? 1 — Médico

atendimento

2 — Enfermeiro

Orientacdes sobre MC na | Vocé recebeu orientagbes sobre | 0 — Nao
maternidade planejamento 1- Sim
reprodutivo/métodos
contraceptivos na maternidade?
Orientacdes sobre MC na | Vocé recebeu orientagbes sobre | 0 — Nao
consulta pés-parto planejamento 1- Sim
reprodutivo/métodos
contraceptivos na consulta poés-
parto?
Local da Consulta Pd6s- | Onde vocé realizou a consulta | 0 — SUS

parto

pos-parto?

1— Convénio ou Privado

Dificuldade de acesso | Vocé teve dificuldades de acesso | 0 — Nao

aos MC durante a | durante a pandemia? 1- Sim

pandemia

Oferta de aleitamento | Por  quanto tempo vocé | 0 — Nao

materno exclusivo até o | amamentou o seu filho s6 com o | 1—- Sim

6° més de vida leite do peito?

Desejo de engravidar Vocé deseja engravidar | 0 — N&o
novamente 1— Sim

MC antes de engravidar | Nos ultimos dois anos, vocé | 0 — Nao
estava usando algum método | 1— Sim

(contraceptivo) para evitar filho
antes dessa gestagao?

5.6 Analises de dados

Primeiramente foi estimado o tempo até o inicio do uso de MC em um ano (em
dias) e calculada a mediana. Utilizou-se o método estatistico ndo paramétrico de
curvas de sobrevivéncia para estimar a fracdo de mulheres que permaneceram sem
usar o método contraceptivo ao longo do primeiro ano apoés o parto, por meio das
estimativas de Kaplan-Meier (GOEL; KHANNA; KISHORE, 2010; FERREIRA;
PATINO, 2016).

Foram censurados 124 sujeitos devido a perdas de seguimento (26,6%) e

recusas em continuar o estudo (73,4%).



44

Essa etapa também foi realizada para os grupos, segundo as caracteristicas
socioecondmicas e assistenciais. O teste log-rank foi utilizado para analisar se havia
diferenca entre os grupos (p<0,05) analisando o tempo de uso de métodos
contraceptivos de acordo com as caracteristicas dos participantes (GOEL; KHANNA,;
KISHORE, 2010; FERREIRA; PATINO, 2016). A mediana do tempo até o inicio do uso
do MC apés o parto também foi estimada para os grupos.

Em seguida, para estimar os determinantes sociodemograficos e assistenciais
associados ao inicio do uso de métodos foi utilizado o Modelo de Riscos Proporcionais
de Cox com calculo do risco relativo (RR) ndo ajustado e seus intervalos de 95% de
confianga (IC95%) no periodo de 1 ano do estudo (RIGAO; MORAES; ZANINI, 2020).
Ao final, procedeu-se com a analise ajustada, do modelo multivariado, com a incluséo
das variaveis que tiveram significancia de até 0,2 na analise n&o ajustada. Utilizou-se
o método forward com entrada das variaveis uma a uma seguindo o nivel decrescente
de significancia.

Além disso, sobre as perdas foi realizada a analise descritiva, sendo
comparado as caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos. As analises
estatisticas consideraram intervalos de 95% de confianga (IC95%) e teste Qui-
quadrado de Pearson para avaliagao da significancia estatistica das diferengas entre
0s grupos, considerando o nivel de significancia de 5% (FERREIRA; PATINO, 2019;
ASCHENGRAU; SEAGE, 2019; CARVALHO et al., 2011).

Todas as analises dos dados foram realizadas no software estatistico STATA

versao 14.0.

5.7 Consideragoes éticas

O projeto multicéntrico, a partir do qual esse estudo tem inicio, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (UFV — MG),
instituicdo proponente do projeto multicéntrico, e na UFMG (CAAE:
80172617.0.3001.5140) (Apéndice B). O projeto do seguimento das mulheres
denominado “Planejamento reprodutivo de mulheres urbanas: Padrbes de concepgao
e contracepcgao antes e apos gestacao” também foi submetido e aprovado ao comité
de ética da UFMG, com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA/BH), CAAE: 173808188.4.3001.5140 (Apéndice C). Essas aprovagdes
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garantem o acesso as usuarias no tempo zero (linha de base), apés 6 meses e 1 ano
(seguimento), cuja coleta ainda se encontra em curso.

Todas as participantes foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar a entrevista
na linha de base e forneceram o consentimento verbal no seguimento, registrado por
meio da gravacao das ligagdes telefénicas. Ressalta-se ainda que durante as
entrevistas foram esclarecidas duvidas das mulheres sobre o uso de contraceptivos e

quando necessario, foram orientadas a procurar o servigo de saude.
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6. RESULTADOS
6.1 Caracteristicas da populacao de estudo

Ao final, participaram do estudo, no periodo de um ano, 108 mulheres. A tabela
1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das mesmas, sendo observado que,
em sua maioria, estavam na faixa etaria de 25 a 34 anos (56,5%), tinham até 12 anos
de estudo (84,7%), eram pardas e pretas (81,8%), com uma renda de um a trés
salarios minimos (50,0%), ndo recebiam o beneficio bolsa familia (89,3%), viviam com

o companheiro (81,0%) e néo tinham trabalho remunerado (54,5%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres estudadas e das
perdas de seguimento — Belo Horizonte, 2019-2022.

Caracteristicas sociodemograficas Populagao de estudo (%) Perdas (%) Valor-p*
Faixa etaria (em anos) n=108 n=124 0,141
18 a24 34 (39,5%) 52 (60,5%)

25a34 61 (53,0%) 54 (47,0%)

Maior ou igual a 35 13 (41,9%) 18 (58,1%)

Escolaridade (em anos) n=107 n=122 0,678
Até 12 anos 90 (46,2%) 105 (53,8%)

Mais de 12 anos 17 (50,0%) 17 (50,0%)

Cor da pele autodeclarada n=106 n=112 0,847
Branca 20 (50,0%) 20 (50,0%)

Parda/Preta 86 (48,3%) 92 (51,7%)

Renda n=108 n=124 0,918
Até um salario minimo 32 (45,7%) 38 (54,3%)

Um a trés salarios minimos 51 (48,6%) 54 (51,4%)

Maior que trés salarios minimos 13 (46,4%) 15 (53,6%)

Nao sabe/Néao lembra 12 (41,4%) 17 (58,6%)

Bolsa Familia n=108 n=124 0,205
Sim 12 (36,4%) 21 (63,6%)

Nao 96 (48,2%) 103 (51,8%)

Estado Conjugal n=107 n=122 0,002
Vive com o companheiro 88 (53,0%) 78 (47,0%)

Nao vive com o companheiro 19 (30,2%) 44 (69,8%)

Trabalho n=108 n=122 0,757
Sim 50 (48,0%) 54 (52,0%)

Nao 58 (46,0%) 68 (54,0%)

Nota: * Qui-Quadrado de Pearson
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Além disso, analisou-se as perdas de seguimento (12 e 22 onda). Observamos
que os dois grupos sao semelhantes com relagdo as caracteristicas
sociodemograficas. Observou-se uma diferenga entre os grupos quanto ao estado
conjugal, pois enquanto no grupo de perdas de seguimento a maioria n&o vivia com o
companheiro (69,8%), na populagéo de estudo a maioria das mulheres viviam com o
companheiro (53,0%) (p=0,002) (Tabela 1). Destaca-se ainda que a maioria das
perdas se constituiu de mulheres jovens (18-24 anos) (60,5%), apesar de nao ter

havido diferenca estatistica entre os grupos em relagéo a distribuigao etaria (p=0,141).

6.2 Inicio do uso de métodos e padrao contraceptivo

Observou-se que 95,4% das mulheres iniciaram o uso de MC em até um ano
apos o parto. Quanto ao padrdao de contracepgado das mulheres o contraceptivo
injetavel foi o mais utilizado como primeiro método usado apdés o parto (25,9%),
seguido das camisinhas (25,0%), das pilulas (23,2%) e do DIU (13,0%) (Tabela 2).

Em relagdo as cinco (4,6%) mulheres que n&o iniciaram o uso do método
contraceptivo no periodo estudado, duas (1,8%) justificaram que ndo queriam usar,
uma (0,9%) engravidou, outra (0,9%) aguardava vasectomia do companheiro e a

ultima (0,9%) afirmou que estava esperando pelo uso do DIU.

Tabela 2 — Inicio do uso e tipo de método contraceptivo iniciado em até 1 ano
apos o parto — Belo Horizonte, 2019-2022.

Variaveis n (%)
Inicio do uso de método contraceptivo apoés o parto

Sim 103 (95,4%)
Nao 5 (4,6%)
Primeiro método contraceptivo iniciado apés o parto

Injetaveis 8 (25,9%)
Camisinha 7 (25,0%)
Pilula 5(23,2%)
DIU 4 (13,0%)
Nao usou 5 (4,6%)
Cirargicos 5 (4,6%)
Outro (Tabela e Coito) 4 (3,7%)
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A mediana do tempo até inicio do uso do MC foi: 39,5 dias (IC95%: 32,1-44,0)
e o tempo médio foi 76,6 dias (IC95%: 55,2- 97,9).

Ao avaliar a mediana de tempo de inicio segundo as caracteristicas

sociodemograficas das mulheres que iniciaram o uso de MC, observou-se medianas

menores entre aquelas que tinham idade igual ou maior que 35 anos (mediana=12,5
dias; 1C95%: 0,5-37,3), pardas/pretas (mediana=22,0 dias; IC95%: 4,1-54,1) e que
recebiam bolsa familia (mediana=33,0 dias; IC95%: 20,3-67,4) (Tabela 3). Observou-

se ainda significancia estatistica da diferenca entre as medianas encontradas para as

faixas etarias (P=0,001), sendo mais rapido o inicio dos MC entre as mais velhas.

Tabela 3 - Tempo (em dias) até o inicio do uso de MC apés o parto segundo
caracteristicas sociodemograficas - Belo Horizonte, 2019 — 2022

Caracteristicas sociodemograficas

n (%)

Mediana (IC 95%)

Valor-p*

Faixa etaria (em anos)

18 a 24 (2)
25 a 34 (1)

Maior ou igual a 35 (0)

34 (31,48%)
62 (57,41%)
12 (11,11%)

40,5 (16,5-71,5)
40,5 (32,7-48,5)
12,5 (0,5-37,3)

0,001

Escolaridade (em anos)

Até 12 anos (0)

Mais de 12 anos (1)

91 (85,05%)
16 (14,95%)

39,0 (32,0-43,7)
40,5 (32,7-48,5)

0,464

Cor da pele autodeclarada

Branca (0)
Parda/Preta (1)

20 (19,05%)
85 (80,95%)

41,5 (26,4-59,0)
22,0 (4,1-54,1)

0,681

Renda em salario minimo
Menor que um (0)

Um atrés (1)

Maior que trés (2)
N&o sabe/N&o lembra (3)

34 (31,48%
52 (48,15%
11 (10,19%
11 (10,19%

Nl S S S

35,0 (20,0-48,4)
39,5 (32,6-52,4)
41,0 (9,4-105,8)
32,0 (3,5-62,8)

0,829

Bolsa Familia
Sim (1)
Nao (0)

13 (12,04%)
95 (87,96%)

33,0 (20,3-67,4)
38,0 (31,0-42,5)

0,543

Estado Conjugal
Vive com o companheiro (0)
N&o vive com o companheiro (2)

89 (83,18%)
18 (16,82%)

37,0 (31,0-42,0)
44,0 (30,8-81,4)

0,320

Trabalho
Sim (1)
Néao (0)

48 (44,44%)
60 (55,56%)

40,0 (29,4-55,8)
35,0 (30,0-44,0)

0,607

Nota: IC95%- Intervalo de 95% de confianga * Teste Log-rank
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As curvas de sobrevivéncia com estimativas de Kaplan-Meier mostram em
maior detalhe o tempo até o inicio do uso de MC em mulheres apds o parto. A figura
3A mostra que todas as mulheres com 35 anos ou mais iniciaram o uso de MC até 50
dias, o que néo foi observado para as demais, pois, cerca de 75% delas na faixa etaria
de 25 a 34 anos iniciaram em até 60 dias e menos de 50% das mais jovens, 18 — 24
anos iniciaram o MC com aproximadamente 60 dias apds o parto. Na figura 2B é
observado que em torno de 80% das mulheres com mais de 12 anos de estudo
iniciaram o uso de MC em até 100 dias, enquanto 75% de mulheres com menos de
12 anos de estudo iniciaram o MC com 150 dias, ou seja, as mulheres com menor
escolaridade demoraram mais a iniciar um MC apés o parto. Além disso, 75% das
mulheres que recebiam bolsa familia iniciaram o uso de MC em até 75 dias, diferente
das que nao recebiam o beneficio, pois, 75% iniciaram o uso de MC em 100 dias
(Figura 3E). Na figura 3-F observa-se que mais de 75% das mulheres com
companheiro iniciaram o uso de MC em 50 dias, enquanto apenas 50% daquelas sem

companheiro iniciaram o uso de MC em 50 dias (Figura 3-F).

FIGURA 3: Tempo (em dias) até inicio do uso de MC por mulheres apés o parto
segundo caracteristicas Sociodemograficas por meio das estimativas de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Belo Horizonte, 2019 - 2022
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Continuacao - FIGURA 3: Tempo (em dias) até inicio do uso de MC por mulheres
apés o parto segundo caracteristicas Sociodemograficas por meio das
estimativas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Belo Horizonte, 2019 — 2022
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A mediana do tempo até o inicio do uso de MC em relagdo as caracteristicas

assistenciais observou-se uma mediana menor entre as mulheres que receberam

orientacdo na maternidade (23,0 dias; 1C95%: 7,1-42,6); atendidas por enfermeiros

(32,0 dias; 1C95%: 0,71-48,3) e que realizaram mais de 6 consultas de pré-natal (33,0

dias; IC95%: 27,4-41,0), para esta ultima a diferenga foi estatisticamente significativa
(p=0,002) (Tabela 4).



51

Tabela 4 — Tempo (em dias) até o inicio do uso de MC apés o parto segundo

caracteristicas assistenciais — Belo Horizonte 2019 — 2022

Caracteristicas Assistenciais n (%) Mediana (IC 95%) Valor-p*
Orientacao no Pré-natal 0,271
Sim 40 (37,74%) 38,0 (15,0-45,0)

Nao 66 (37,74%) 37,0 (31,0-41,4)

Profissional 0,209
Médico 29 (72,50%) 43,0 (15,0-61,0)

Enfermeiro 11 (27,50%) 32,0 (0,7-48,3)

Orientagcao na Maternidade 0,738
Sim 35 (32,41%) 23,0 (7,1-42,6)

Nao 73 (67,59%) 41,0 (35,0-45,7)

Orientacao na Consulta Pés-parto 0,948
Sim 78 (78,79%) 39,5 (31,8-43,1)

Nao 21 (21,21%) 35,0 (7,2-54,6)

Local da Consulta Pés-parto 0,331
SUS 94 (94,95%) 37,0 (31,0-42,0)

Convénio ou Privado 5 (5,05%) 38,0 (0-50,0)

N° de consultas de Pré-Natal 0,004
< que 6 consultas 55 (50,93%) 44,0 (34,1-61,0)

> que 6 consultas 53 (49,07%) 33,0 (27,4-41,0)

Oferta de aleitamento materno exclusivo até 6 meses 0,179
Sim 46 (42,59%) 36,0 (29,7-44,1)

Nao 62 (57,41%) 40,5 (30,7-55,3)

Dificuldades de Acesso durante a Pandemia (COVID-19) 0,515
Sim 33 (35,48%) 32 (15,3-63,3)

Nao 60 (64,52%) 39,5 (31,9-45,0)

Desejo de engravidar

Sim 21 (19,6%) 40 (10,7-45,6)

Nao 86 (80,4%) 36,5 (31,0-44,2)

MC antes de engravidar

Sim 80 (80,8%) 35 (28,0-41,2)

Nao 19 (19,2%) 44 (30,6-70,2)

Nota: IC95%- Intervalo de 95% de confian¢a * Teste Log-rank

Ainda sobre as caracteristicas assistenciais, o tempo até o inicio do uso de MC

em mulheres apos o parto pode ser observado mais detalhadamente nas curvas de

sobrevivéncia com estimativas de Kaplan-Meier. Na figura 4B mostra que 75% das

mulheres que receberam orientacdo por enfermeiros sobre métodos contraceptivos

iniciaram o uso de MC mais rapidamente, em até 60 dias apds o parto, enquanto 75%

das mulheres que receberam orientagdes de outro profissional (médico) iniciaram o

MC apods 80 dias. Além disso, foi observado que todas as mulheres que receberam

atendimento apés o parto na rede privada ou particular iniciaram o MC em até 50 dias,
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enquanto 75% das demais iniciaram o uso de MC em torno de 70 dias apés o parto
(Figura 4E). Em relagdo ao numero de consultas de pré-natal, destaca-se na figura 4F
que 80% das mulheres que realizaram 6 ou mais consultas iniciou o uso de MC por
volta de 60 dias, enquanto 75% daquelas com menos de 6 consultas iniciaram o uso
do MC em torno de 100 dias. A figura 4G mostra que 80% das mulheres que
ofereceram aleitamento materno exclusivo (AME) até 6 meses iniciaram o uso de MC
em torno de 60 dias, enquanto 75% daquelas que nao ofereceram AME iniciaram o
uso de MC com 100 dias.

FIGURA 4: Tempo (em dias) até inicio do uso de MC por mulheres ap6s o parto
segundo caracteristicas assistenciais por meio das estimativas de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Belo Horizonte, 2019 — 2022
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Continuacao - FIGURA 4: Tempo (em dias) até inicio do uso de MC por mulheres
apos o parto segundo caracteristicas assistenciais por meio das estimativas
de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Belo Horizonte, 2019 - 2022
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6.4 Fatores sociodemograficos e assistenciais associados ao tempo até

o inicio do uso de Método Contraceptivo (MC)

Na analise ndo ajustada, a idade das mulheres e o numero de consultas de
pré-natal (PN) foram determinantes do inicio de uso de MC apds o nascimento em um
ano de seguimento. Apds ajustes por todas as variaveis, mulheres mais jovens (18
até 34 anos) se associaram ao inicio mais tardio do uso de MC e o maior numero de
consultas pré-natal ao inicio mais rapido do uso de MC. Assim, as mulheres com 18
até 34 anos tiveram quase 70% menor risco de iniciar o uso de MC mais rapidamente
apods o parto. Ja as mulheres que tiveram pelo menos 6 consultas de pré-natal tiveram
quase duas vezes maior risco de iniciar o uso de MC mais rapido apds o parto,

respectivamente.

Tabela 5 — Determinantes do tempo até Inicio de uso de métodos contraceptivos
até um ano apoés o parto - Belo Horizonte 2019 — 2022

Caracteristicas

- . RRna (IC 95%) Valor-p RRa (IC 95%) Valor-p
sociodemograficas
Faixa etaria (em anos)
18a24 0,26 (0,11; 0,58) 0,001 0,25 (0,11; 0,57) <0,0001
25a 34 0,32 (0,15; 0,67) 0,003 0,28 (0,13; 0,60) <0,0001
Maior ou igual a 35 Ref. Ref.
Escolaridade (em anos) 0,472
Até 12 anos Ref.
Mais de 12 anos 1,24 (0,68; 2,25)
Cor da pele autodeclarada 0,686
Branca Ref.
Parda/Preta 0,89 (0,52; 1,53)
Renda
Menor que um salario minimo Ref.
Um a trés salarios minimos 0,98 (0,60; 1,61) 0,956
Maior que trés salarios minimos 1,07 (0,51; 2,23) 0,855
Nao sabe/Nao lembra 1,37 (0,63; 2,95) 0,416
Beneficio (Bolsa Familia)
Sim 1,20 (0,65; 2,23) 0,550
Nao Ref.
Estado Conjugal 0,328
Vive com o companheiro Ref.
N&o vive com o companheiro 0,86 (0,65; 1,15)
Trabalho 0,613
Sim 0,89 (0,58; 1,37)

Nao Ref.
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Continuacado —Tabela 5 — Determinantes do tempo até Inicio de uso de métodos contraceptivos até
um ano apos o parto - Belo Horizonte 2019 — 2022

Caracteristicas Assistenciais
Orientacao no Pré-natal

Sim

Nao

Profissional

Médico

Enfermeiro

Orientagdo na Maternidade
Sim

Nao

Orientagao na Consulta Pés-
parto

Sim

Nao

Local da Consulta Pés-parto
SUS

Convénio ou Privado

N° de consultas de Pré-Natal
< que 6 consultas

> que 6 consultas

Sim
Nao

Dificuldades de Acesso durante a Pandemia (COVID -19)
0,85 (0,52; 1,38)

Sim

N&o

Desejo de engravidar
Sim

N&o

MC antes de engravidar
Sim

Néo

RRna (IC 95%)

1,28 (0,81; 2,01)
Ref.

Ref.
1,64 (0,74; 3,64)

1,08 (0,67; 1,74)
Ref.
1,01 (0,57; 1,79)

Ref.

Ref.
1,63 (0,59; 4,54)

Ref.

1,86 (1,20; 2,88)
Oferta de aleitamento materno exclusivo até 6 meses

1,33 (0,86; 2,06)
Ref.
Ref.

1,52 (0,89; 2,58)
Ref.

1,47 (0,82; 2,63)
Ref.

Valor-p

0,279

0,221

0,742

0,949

0,342

0,005

0,187

0,521

0,119

0,188

RRa Valor-p

0,0004
Ref

1,91 (1,22; 2,98)
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7. DISCUSSAO

Os achados desse estudo apontam que a maioria das mulheres usuarias da
Atencdo Primaria a Saude de Belo Horizonte/MG iniciaram o uso de método
contraceptivo em até um ano apos o parto, mas nao sua totalidade. Além disso, pode-
se concluir que as mulheres estdo demorando a iniciar o uso de MC apés o parto, pois
somente metade delas iniciaram o uso em até 40 dias, conforme apontado pela
mediana. Ou seja, os outros 50% iniciaram apds e outras nem iniciaram. Outro
resultado em destaque foi que alguns fatores sociodemograficos e assistenciais
contribuiram para o inicio mais rapido, tais como ter mais de 35 anos, receber bolsa
familia, receber até um salario minimo, até 12 anos de estudos, cor da pele
parda/preta, viver com companheiro e n&o trabalhar. Ja em relacdo as caracteristicas
assistenciais, as mulheres que iniciaram o MC mais rapidamente foram: realizaram
mais de 06 consultas de pré-natal, foram atendidas por enfermeiros (as), receberam
orientagdes sobre MC na maternidade, atendidas pelo SUS na consulta pds-parto e
ofereceram aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses.

ApoOs ajustes, as variaveis idade das mulheres e numero de consultas de pré-
natal permaneceram associadas ao inicio de uso de MC, mais rapidamente para
aquelas com 6 consultas ou mais e em maior tempo para as mulheres com 34 ou
menos.

Quanto ao padrao de contracepg¢ao das mulheres estudadas, o injetavel foi o
MC mais utilizado, seguido das camisinhas e das pilulas, observando uma
concentracdo de metodos de curta duragdo, em um periodo em que a prevencao de
uma nova gestacgéao seria crucial para a manutencéo da saude do bindmio, garantindo

um intervalo interpartal minimo.

7.1 Uso de MC e padrao de contracepc¢ao das mulheres no periodo pés-parto

A prevaléncia de uso de MC das mulheres no periodo pés-parto foi superior ao
observado em mulheres no mesmo periodo em outros 21 paises em desenvolvimento
(MOORE et al., 2015) e da prevaléncia global de uso de MC (CHRISTIN-MAITRE,
2022; ALKEMA et al., 2013). Estudo prévio realizado no Brasil mostrou que cerca de

85% das brasileiras utilizavam MC, mantendo-se estavel em 2006 e 2013, com uma
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alta prevaléncia de uso de métodos modernos (SIQUEIRA; FELISBINO-MENDES,
2020). Assim, o cenario encontrado em Belo Horizonte foi melhor que a média
nacional. Esse resultado pode ser reflexo de amplo investimento do municipio na
organizagao da atencdo basica (PBH, 2020), na alta cobertura e do acesso aos MC.
A Comissao Perinatal, por exemplo, tem uma agenda regular de trabalho desde 1999.
Tém como premissa promover acordo ético no municipio para promog¢ao da saude e
qualidade de vida da mulher e recém-nascido com cobranca da assisténcia universal,
resolutiva, integral e equitativa, com garantia dos direitos da mulher e da crianga no
parto e nascimento (BELO HORIZONTE, 1999). Para fornecer diretrizes atualizadas
para a assisténcia a saude da gestante e puérpera, a Rede SUS-BH, em parceria com
a prefeitura de Belo Horizonte, também langou, em 2019, a segunda edigao revisada
e atualizada do Protocolo de Pré-Natal e Puerpério. Essa edi¢ao teve destaque em
orientagdes sobre métodos contraceptivos permitidos durante a amamentagao e em
todo o periodo puerperal (MARZAGAO:; SILVA; MACHADO, 2019; PBH, 2019).

Apesar da maioria das mulheres usarem algum tipo de contracepg¢éo, mais da
metade das gestacdes no Brasil ndo séo planejadas e/ou indesejadas (UNFPA, 2018).
Uma possivel justificativa para essa incoeréncia seria a de que os métodos
encontrados como mais utilizados sao os de curta duragao, ou seja, dependem da
usuaria para garantir sua efetividade, o que pode gerar falhas em maior frequéncia
(PENNA, 2015; CHOFAKIAN et al., 2019; BORGES et al., 2021). Essa alta prevaléncia
por métodos de curta duracdo, como por exemplo os contraceptivos hormonais orais,
preservativos, diafragma, tabela e contraceptivo de emergéncia, também foi
evidenciada em paises em desenvolvimento que possuem altas taxas de gestacdes
nao planejadas (ALKEMA et al., 2013; NATIONS UNITED, 2018; CROOKS;
BEDWELL; LAVENDER, 2022).

Considerando que a escolha do método para regular a fecundidade deve seguir
o desejo da mulher e indicagdes clinicas (WHO, 2015b) e que no Brasil sao
distribuidos gratuitamente em todo o territério nacional contraceptivos com
mecanismos diversos (métodos cirurgicos, contraceptivos hormonais orais e
injetaveis, camisinhas femininas e masculinas, DIU e diafragma) (BRASIL, 2013; PBH,
2022), chama a atengao que mais de setenta por cento da contracepgao, no periodo
analisado, seja composta apenas por injetaveis, camisinhas e pilulas na populagao de

mulheres com até um ano apds o parto. Esse achado pode indicar que existem
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fragilidades no aconselhamento das escolhas de métodos de acordo com as
necessidades individuais de cada mulher, que existem falhas na assisténcia e nos
servicos em assegurar a oferta de insumos diversificados para possibilitar a escolha
livre, informada e segura do método mais adequado para os diferentes momentos da
vida reprodutiva e de acordo com as necessidades de saude das mulheres.

O sucesso do uso das pilulas demanda um cuidado continuo e longitudinal dos
profissionais de saude focado no aconselhamento e no acompanhamento da
satisfacdo da mulher (WHO, 2015b). Isso aumenta a possibilidade de interrupgéo,
falhas, uso inconsistente, além da descontinuidade (PENNA, 2015; CHOFAKIAN et
al., 2019; BORGES et al., 2021). Assim, os métodos de longa duracédo poderiam ser
mais seguros nesse momento da vida das mulheres (CURTIS, PEIPERT, 2017;
TRINDADE et al., 2021; PASVOL et al., 2021). A eficacia dos LARCs (long-acting
reversible contraception) é aproximadamente 20 vezes maior do que a dos métodos
de curta agao (CURTIS, PEIPERT, 2017).

Estudos prévios demonstraram que o sucesso do LARC na redugao das taxas
de gravidez n&o planejada e aborto poderia ser estendido se iniciado imediatamente
apo6s o parto, com efeito adicional na redug¢ao do curto intervalo entre as gestagoes
(TRUSSELL et al., 2013; PEIPERT et al., 2012). Com eficacia superior a 99%, o LARC
€ a forma mais eficaz de contracepcédo reversivel e tem as maiores taxas de
continuagao entre os métodos reversiveis (ONYEWUCHI et al., 2019; PAZOL et al.,
2016; UNFPA, 2020). Por esse motivo tem sido recomendado sua oferta no pré-natal,
sala de parto e apés o parto (ACOG, 2018).

As camisinhas podem e devem ser utilizadas no periodo de pds-parto, pois sao
métodos de barreira, ndo hormonais, seguros, de facil acesso e os unicos que
protegem contra HIV/AIDS e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
(WHO, 2015b). Além disso, ndo ha contraindicagcbes e podem ser iniciadas assim que
a mulher retomar a vida sexual apos o parto. Contudo, assim como as pilulas, tém
maior taxa de falha, 9% e 13% respectivamente (TRUSSELL, 2011). Estudo prévio
com puérperas demonstrou que as mulheres usam camisinhas nao porque realmente
pretendiam usa-las, mas pela dificuldade em se obter outro método e pela alta
disponibilidade das camisinhas em farmacias e no SUS (BORGES; DOS SANTOS;
FUJIMORI, 2018). Apesar das camisinhas ocuparem o segundo lugar no ranking de

métodos modernos usados pelas mulheres em até um ano apds o parto, ao somarmos
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0 uso de camisinhas a dupla protegao observamos uma baixa prevaléncia de uso de
métodos que protegem contra IST no pds-parto. Desse modo, constata-se um
preocupante descaso quanto a protecao contra IST, visto 0 aumento expressivo de
casos de HIV e sifilis constatados nos ultimos anos, especialmente entre as gestantes
e mulheres em idade reprodutiva (BRASIL, 2019b; SANTOS et al., 2022 no prelo). A
invisibilidade das IST se agrava com a crenga errbnea de que as mulheres no pos-
parto n&do sado sexualmente ativas (BORDA; WINFREY; MCKAIG, 2010),
principalmente em contexto conservador sociopolitico crescente afetando as politicas
publicas no campo da saude sexual e reprodutiva (MARIANO; GERARDI, 2019;
TRINDADE et al., 2019; OMS, 2021).

O DIU, método contraceptivo de longa duragdo (LARC) e fortemente
recomendado para o periodo pds-parto, estava entre os métodos menos utilizados
pelas mulheres no presente estudo. Trata-se de MC que pode ser inserido
imediatamente apds o nascimento ou dentro de 48 horas apo6s o parto, garantindo a
captagao precoce da puérpera, ainda na maternidade, e inicio da utilizacdo do MC,
garantindo também que a mesma néo esteja gravida (BRASIL, 2018; TAUB, 2017).
Mas destaca-se que de todas as mulheres que usaram o DIU em até um ano apods o
parto, 64,3% delas iniciaram no dia do nascimento e que seu uso nesse estudo esta
acima da prevaléncia nacional que foi 4,4% (PNS, 2019; ARAUJO et al., 2023 no
prelo), trés vezes maior. Esse resultado pode estar relacionado com incentivos as
politicas para insergcéo do DIU apds o parto no municipio (PBH, 2019; PBH, 2022). Nos
ultimos anos, o uso de LARCs tem sido promovido em ambito mundial, principalmente
no grupo de puérperas, considerando-se que sao MC mais eficazes e os riscos do
curto intervalo interpartal (BRASIL, 2017).

A baixa prevaléncia do uso do DIU no pds-parto foi encontrada por outros
estudos regionais (BORGES; DOS SANTOS; FUJIMORI, 2018; CANELAS et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2016) e pode estar relacionada a falta de informacao sobre
seus beneficios e acdo, os mitos de usuarias e profissionais e a barreiras
organizacionais dos servigos publicos de saude no pais, uma vez que mulheres com
maior escolaridade utilizam o DIU, seis vezes mais, comparando-as com as de menor
escolaridade, e € usado quase quatro vezes mais pelas que tém plano do que por

aquelas que nao tém (TRINDADE et al., 2019). Esses dados também sao encontrados



60

em outro estudo nacional, onde a prevaléncia para mais escolarizadas é de 7,2,
enquanto para menos escolarizadas é de 1,4 (ARAUJO et al., 2023 no prelo).

Dentre as barreiras organizacionais relacionadas a inser¢éo do DIU tem-se: a
nao disponibilizagdo do método em todos 0os municipios brasileiros, o alto tempo de
espera para a insergcao do método e inser¢gao centrada em um unico profissional de
saude especialista (GONZAGA et al., 2017). Também ha barreiras assistenciais
impostas pelos servigos de saude que, equivocamente, por desconhecimento e/ou
desatualizagdo, contraindicam o uso do DIU (BARBOSA et al., 2020).

Em 2018, para expandir rapidamente os servigos de insergao de DIU no Brasil,
o Ministério da Saude, certificou que os enfermeiros, profissionais responsaveis pela
realizacdo da maioria das consultas de saude da mulher no pais (BRASIL, 2019?),
cerca de 70% ou mais (REIS et al., 2023 no prelo), estdo aptos a realizar a inser¢ao
do DIU na APS e em maternidades, desde que tenham sido treinados e capacitados
para tal (BRASIL, 2018b). No entanto, essa estratégia foi paralisada e revogada
(BRASIL, 2019c), prejudicando a implementagdo equitativa do DIU no pds-parto
imediato e os atendimentos dos servicos de saude sexual e reprodutiva de toda a
populacao que depende exclusivamente do SUS. Trata-se de uma agao classista, nao
fundamentada e que vai contra os direitos sexuais e reprodutivos cada vez mais em
risco atualmente no pais (COFEN, 2020).

A Organizagao Mundial da Saude recomenda a opg¢éo de inser¢céo de DIU por
enfermeiros e varios estudos demostraram que esses profissionais podem inserir o
DIU com segurancga e efetividade quando é fornecido capacitacdo e qualificagao
(WHO, 2012), como ja se observa em varios paises como Australia (LOPEZ et al.,
2015b), india (BHADRA et al., 2018) e Inglaterra (ZIVICH et al., 2019). Também foram
evidenciadas melhorias na acessibilidade (FLEMINGLOW et al., 2019) e aumento da
satisfacdo da mulher quando a consulta para a inser¢cao do DIU foi conduzida por
enfermeiros (BHADRA et al., 2018).

Assim, para a melhoria da assisténcia a saude sexual e reprodutiva das
mulheres no periodo pds-parto € importante garantir a acessibilidade e a utilizagao
mais efetiva de métodos seguros de acordo com as individualidades de cada mulher.
Além disso, fortalecer o empoderamento dos usuarios, sendo a livre escolha

informada um ponto chave que deve sustentar o servico de PR no Brasil.
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7.2 Inicio tardio de métodos contraceptivos

Um avancgo desse estudo foi analisar o tempo até o inicio do uso de MC apés
o parto. A maioria dos estudos analisam o uso de forma transversal (sim e ndo), mas
nao apresentam seguimento e ndo identificam o momento em que as mulheres iniciam
o MC. O tempo, nesse periodo pode ser determinante, pois o inicio do uso de
contraceptivos no periodo apos o parto pode vir a reduzir tanto gestagdes indesejadas
quanto gestagbes pouco espagadas, situagbes associadas a maior morbidade e
mortalidade materna, neonatal e infantii (SHAH et al.,, 2022; XU et al., 2022;
GEBREMEDHIN et al., 2021; AHRENS et al., 2021; REGAN et al., 2020; HUTCHEON
et al., 2019).

Nossos resultados mostram que as mulheres usuarias da Atencao Primaria a
Saude de Belo Horizonte/MG estdao demorando a iniciar o uso de MC, podendo
implicar na ocorréncia de uma nova gravidez em um curto espago de tempo,
acarretando nido s6 a maior chance de complicagdes materno-fetais, mas também em
repercussdes sociais e econdmicas na vida dessas mulheres e familias (FAUNDES;
FILHO, 2018). Assim, nossos achados apontam para uma fragilidade na oferta e no
acesso aos MC em tempo oportuno pelas usuarias da APS.

Resultado semelhante aos do nosso estudo foi apontado na pesquisa de
Rwabilimbo et al., 2021, que também avaliou o tempo até o uso de anticoncepcionais
e preditores desse tempo apds o nascimento entre 3.775 mulheres em idade
reprodutiva na Tanzéania. O tempo médio para o uso de anticoncepcionais modernos
no pos-parto nesse pais foi de 7 meses (RWABILIMBO et al., 2021). Apesar da
Tanzania ter condi¢des do Sistema de Saude subdesenvolvido em comparagdo com
o resto do mundo, mostra uma realidade proxima a encontrada nesse estudo, com a
demora do inicio do uso do MC, mesmo que em Belo Horizonte tenha sido observada
uma demora menor.

Apds o parto, a primeira menstruacdo em mulheres nao lactantes, é
frequentemente precedida por anovulacdo, mas pela terceira menstruacédo, mais de
80% das mulheres tém ciclos ovulatérios normais (GLASIER et al., 2019; JACKSON,;
GLASIER, 2011). Em uma revisao sistematica, Jackson e Glasier (2011) relataram um
tempo médio de primeira ovulagao entre mulheres nao lactantes entre 45 e 94 dias

pos-parto. Em 20%-71% das mulheres, a primeira menstruagao foi precedida pela
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ovulacado e até 60% desses ciclos ovulatérios foram considerados potencialmente
férteis (JACKSON; GLASIER, 2011). Portanto, as mulheres que ndao amamentam
devem ser orientadas de que, sem o uso de MC, a gravidez pode ja ocorrer nos
primeiros 2 meses apos o parto.

Uma mulher que nao esteja em amamentagdo exclusiva (AME) pode
engravidar entre 4 a 6 semanas apés o parto (CALIK-KSEPKA et al., 2022; OMS,
2007). Na presenca de aleitamento materno exclusivo, ndo ocorre a fungéo ciclica
normal do eixo hipdfise-hipotalamo devido a hiperprolactinemia, com consequente
alteracdo nos niveis de gonadotrofinas e na ovulagdo (FAUNDES; FILHO, 2018). O
método de amenorreia lactacional (LAM) € um dos métodos contraceptivos usado por
uma mulher em AME que ainda nao teve o retorno menstrual e ndo alimenta seu bebé
com suplementos por até seis meses apos o parto (CALIK-KSEPKA et al., 2022; VAN
DER; MANION, 2015). Nesse caso, a mulher em AME pode engravidar com 6 meses
apo6s o parto (BIRABWA et al., 2022; OMS, 2007). Inclusive resultados do nosso
estudo apontam que uma mulher engravidou nesse periodo. Portanto, uma mulher
nao deve esperar até o retorno de sua menstruacdo para comecgar a usar um MC,
mas, ao contrario, pode inicia-lo no pos-parto imediato (CALIK-KSEPKA et al., 2022;
OMS, 2007).

Existem MC compativeis com a amamentacado. Métodos hormonais contendo
progestagénios, por exemplo, s&o geralmente considerados aceitaveis para maes que
amamentam em qualquer momento do periodo pdés-parto (PEARLMAN SHAPIRO;
AVILA; LEVI, 2022). Tanto o DIU de levonorgestrel quanto o de cobre foram
extensivamente estudados em usuarias que amamentam e demonstraram nao afetar
a produgao de leite ou o desenvolvimento infantil (ABDELHAKIM et al., 2019; LEVI et
al., 2018; TUROK et al., 2021). A minipilula e o anticoncepcional hormonal oral
contendo doses maiores de progestagénio (75 mcg de desogestrel) também podem
ser usados durante o aleitamento, sem afetar o crescimento e o desenvolvimento do
recém-nascido (WHO, 2015). A injecao trimestral de acetato de medroxiprogesterona
(150 mg), por via intramuscular (WILSON SF et al., 2022; FAUNDES; FILHO, 2018) e
o implante subdérmico (KRASHIN et al., 2019; CARMO et al., 2017) podem ser
inseridos apods seis semanas do parto e estudos nado detectaram qualquer efeito
clinicamente mensuravel sobre a saude de bebés amamentados por mulheres que
usaram esses meétodos (AVERBACH et al., 2020; WILSON SF et al., 2022).
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Assim, apesar da maioria das mulheres iniciar o uso de MC em até um ano
apos o parto, a maioria tem um risco de engravidar novamente devido a demora em
iniciar os métodos contraceptivos. Esses resultados também podem indicar uma
ruptura dos cuidados com a saude da mulher com o passar dos meses do término da
gravidez, comprometendo a longitudinalidade do cuidado e podendo causar grandes
prejuizos, uma vez que intervalos interpartais curtos tem repercussdes negativas para
a saude materno-infantil (CECATTI et al., 2008; CONDE-AGUDELO et al., 2012;
TESSEMA et al., 2018).

O intervalo interpartal é definido pela duracéo entre a data do ultimo parto e a
data da préxima concepgao (OMS, 2007). Mas até o momento ndo ha um consenso
sobre o intervalo adequado entre as gestagdes. Em 2007 a Organizagdo Mundial de
Saude recomendou esperar pelo menos 24 meses apos o parto antes de tentar a
préxima gravidez. Em um relatério publicado em 2013, a OMS aconselhou ainda que,
se as mulheres esperarem 2 anos para conceber novamente, a mortalidade de
menores de 5 anos diminuiria em 13% e em 25% se esperarem 3 anos entre duas
gestagbes (GLASIER et al., 2019; OMS, 2013). No entanto, varios estudos tém
mostrado que intervalo entre um parto e outro idealmente deve variar de 12 a 24
meses (SHAH et al., 2022; XU et al., 2022; LIU et al., 2021; GEBREMEDHIN et al.,
2021; TESSEMA et al., 2020; REGAN et al., 2020; JENA et al., 2020; HUTCHEON et
al.,, 2019; SHREE, CAUGHEY, CHANDRASEKARAN, 2018; SHUMMERS et al.,
2018). Esse intervalo se baseia na associacado de desfechos adversos da gravidez
para mulheres, riscos fetais e infantis.

Assim, a garantia do intervalo interpartal (entre dois partos consecutivos) € uma
estratégia eficaz e segura que favorece ndo apenas a redugéo dos intervalos curtos
entre 0s nascimentos, mas também melhora as chances do bem-estar materno,
neonatal e infantil (JALANG'O et al., 2017; GARG et al., 2021; MILLER, DARMAWAN,
HENKEL, 2022; SHAH et al., 2022). Trata-se de um dos fatores de risco mais
modificaveis para as mulheres, contribuindo com a redugdo de morbidade e
mortalidade materna, neonatal ou infantil e, portanto, deve ser priorizada pelos
servigos de saude (REGAN et al., 2020; SILVA; THOMA, 2020; JENA et al., 2020). As
mulheres precisam conhecer suas opg¢des anticoncepcionais no pré-natal e
profissionais da saude treinados precisam estar disponiveis para fornecer o MC
imediatamente ap6s o parto (CAMERON et al., 2017; FAUNDES:; FILHO et al., 2019).
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7.3 Determinantes do tempo de inicio do uso de métodos contraceptivos apds o

parto

Neste estudo, dois fatores foram identificados como determinantes do tempo
até o inicio do uso de métodos contraceptivos apds o parto, no modelo multivariado:
a idade da mulher e o numero de consultas pré-natal. As mulheres na categoria de
faixa etaria mais jovens (18 até 34 anos) se associaram ao inicio mais tardio do uso
de MC. Além da idade, o numero de consultas de pré-natal esteve fortemente
associado ao uso de MC apds o parto; aquelas com pelo seis (06) ou mais consultas
pré-natal foram mais propensas a iniciar mais rapido a contracepc¢ao apos o parto, em
comparagao com as mulheres que tiveram um menor numero de consultas.

Durante as consultas de pré-natal ha oportunidades de orientar e aconselhar
as mulheres sobre o planejamento reprodutivo e sobre a variedade de opgdes
contraceptivas disponiveis. Assim quanto mais consultas, mais oportunidades para
fazer essa intervengao. Assim, nossos achados apontam para a importancia do pré-
natal na adogao de MC apds o parto, destacando esse cuidado longitudinal. Cada
visita da mulher a um profissional de saude oferece uma oportunidade Unica para
identificar necessidades nao satisfeitas, aconselhamento e oferecimento de MC para
as mulheres no periodo gravidico puerperal, contribuindo com a redugao de gestagdes
pouco espagadas, ndo planejadas e com o inicio do uso de MC apés o parto (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013). O periodo do parto e do puerpério podem ser
momentos criticos que podem dificultar essa decisdo contraceptiva. Pesquisas
apontaram que a educagao contraceptiva realizada no terceiro trimestre gestacional,
durante as consultas de pré-natal sdo mais eficazes que as recomendacdes
realizadas apenas no puerpério (LOPEZ et al., 2015; ACHYUT et al., 2016).

A cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil atingiu proporgdes préoximas a
100% nos anos de 2012 (98,7%) e 2013 (97,4%) de acordo com a Pesquisa Nascer
no Brasil (VIELLAS et al., 2014) e a Pesquisa Nacional de Saude (NUNES et al., 2017),
respectivamente. Ainda, segundo essas mesmas pesquisas, mostram-se como
indicadores favoraveis os relacionados ao inicio do pré-natal antes do segundo
trimestre da gestacéo (75,8% e 92,6%, respectivamente) e a realizagdo de seis ou
mais consultas (73,1% e 84%, respectivamente) (VIELLAS et al., 2014; NUNES et al.,
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2017; MARIO et al., 2019). No entanto, os problemas registrados em a oferta de
orientagdes sdo marcas da realidade brasileira referidas a assisténcia pré-natal de
baixa qualidade, mesmo com elevadas taxas de cobertura (NUNES et al., 2017,
VIELLAS et al., 2014; MARIO et al., 2019), principalmente as orientagdes especificas
sobre o ciclo gravidico puerperal. Em um estudo regional (Paraiba), por exemplo,
verificou que 17,4% das mulheres nao receberam visita pos-parto pela atencao basica
e o indice de auséncia de informagdes atingiu 55,1%. O ndo preenchimento do
atendimento atingiu niveis de 72,5%, ilustrando que a atengao ao puerpério € bastante
desvalorizada (SANTOS et al., 2016).

No presente estudo, os dados corroboram essas estimativas nacionais sobre
as informacdes recebidas, apontando que a maioria das mulheres nao receberam
orientagdes no pré-natal sobre o uso de MC apds o parto. Essa fragilidade na
assisténcia também persistiu na consulta puerperal (até 42 dias de pds-parto), pois a
maioria das mulheres ndo receberam orientagdes sobre MC. Esse dado pode indicar
que persiste o desafio de melhorar a assisténcia a saude da mulher, pois ainda
existem problemas na oferta e no direcionamento dos cuidados pré-natais e pés-parto
na APS.

Outra discussao importante nesse estudo esta relacionada com a associagao
entre a faixa etaria e o tempo de inicio do uso de MC apés o parto. As mulheres mais
velhas (maior ou igual a 35 anos) iniciaram os MC numa média de 19 dias, enquanto
aqueles com idade entre 25 a 34 anos com uma média de 66,4 dias e as mais jovens,
entre 18 a 24 anos, demoraram 112,5 dias. Portanto, quanto menor a faixa etaria maior
o tempo para iniciar os MC apds o parto. Nossos resultados sao semelhantes de um
estudo prévio que identificou que a populagéo de jovens adultas e adolescentes foi a
que menos usa MC em até um ano apds o parto e a que mais engravida no Brasil
(CANARIO et al., 2020; DARSIE et al., 2014).

Por um lado, é de certa forma esperado que nessa idade a fertilidade seja mais
alta e as gravidezes mais recorrentes. Mas por outro, ter uma nova gestacao
imediatamente apds o parto ndo € recomendado, assim como uma gestagdo na
adolescéncia. Nesses casos, essas jovens estao expostas a complicagcbes maternas
€ a riscos como baixo peso do recém-nascido, parto prematuro, cesariana associada

a laqueadura como medida de planejamento reprodutivo e gestagdes sucessivas com
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intervalo menor que dois anos (EVANGELISTA; BARBIERI; SILVA, 2015), dentre
outros comprometimentos em suas vidas.

A maternidade ndo planejada entre os jovens tem sido associada a uma
infinidade de consequéncias negativas pré-natais e pos-parto, como abuso de alcool,
tabagismo pesado e depressao pré-natal e pés-parto. Também tem sido associada a
prejuizos na saude mental das maes, o que pode ser um risco potencial para a saude
do bebé e da crianga (PHIRI; NYAMARUZ; AKINTOLA, 2021). Em alguns cenarios,
podem fazer perpetuar o ciclo de pobreza e interromper os planos de vida das
mulheres jovens (FEBRASCO, 2021; UNFPA, 2017; MARANHAO et al., 2015).

Outro destaque nesse estudo, apesar de ndo ter sido estatisticamente
significativo, foi que as mulheres casadas/viviam com o companheiro tiveram inicio
mais rapido de MC em relacéo as solteiras/que nao viviam com o companheiro. Isso
foi consistente com estudos anteriores (FAGBAMIGBE, ADEBOWALE, MORHASON-
BELLO, 2015; JALANG'O et al., 2017), o que poderia ser explicado pela diferenga das
necessidades de contracepgado desses grupos e possivel conscientizagdo sobre a
implicacdo do coito desprotegido entre as mulheres em seus estados conjugais.
Estudos anteriores investigaram somente as mulheres casadas, sua atividade sexual
e uso de contraceptivos, deixando de fora esse grupo de solteiras, podendo retroceder
0 progresso significativo na saude reprodutiva devido aos riscos associados a
gravidez nao planejada (RWABILIMBO et al., 2021) e aos direitos sexuais e
reprodutivos.

Por outro lado, um resultado relevante na presente pesquisa, embora também
nao teve significancia estatistica, esta relacionado com as orientagcdes recebidas no
pré-natal pelo profissional enfermeiro. As mulheres atendidas por esse profissional
iniciaram o MC mais rapido, cerca de 20 dias antes do que aquelas que foram
atendidas por outro profissional.

O enfermeiro, além de outras atribuicbes, possui atuacado especifica no
planejamento reprodutivo (PR), nas consultas de pré-natal e puerpério na UBS
(PEREIRA; GRADIM, 2014; COFEN, 2022). A atuagdo desse profissional é
fundamental para o resgate das mulheres, nos primeiros dias que sucedem o parto, e
sua insercao no PR, confirmando a sua eficaz participagdo no puerpério precoce e
agao na rede de saude primaria e secundaria (COFEN, 2022), contribuindo também

com as orientacdes sobre o inicio do uso de MC apds o parto e o intervalo interpartal.



67

O profissional de saude € visto como agente de poder pela usuaria, e € por meio de
praticas efetivas em saude que ela estara fortalecida para escolhas adequadas dos
MCs e sua pratica (PEREIRA; GRADIM, 2014). Além da sua forte atuagdo na garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos da populacdo, a atuagado do enfermeiro tem a
educacado em saude como um dos pilares do seu cuidado, confirmando a sua eficaz
participagdo no puerpeério precoce e agao na rede de saude primaria e secundaria
(CAPPIELLO; BOARDMAN, 2022).

Outros estudos corroboram a atuacdo positiva desse profissional. No estudo
de Canario et al., 2020, o predominio do profissional enfermeiro no seguimento da
usuaria, no periodo do primeiro ano apos o parto, contribuiu para o acesso da mulher
no planejamento reprodutivo durante a consulta ambulatorial puerperal realizada no
servico secundario e na consulta puerperal precoce realizada na atencdo primaria
(CANARIO et al., 2020).

Assim, se faz necessario fortalecer e garantir a atuagao direta dos enfermeiros
no aconselhamento, no acompanhamento, na oferta dos métodos contraceptivos de
forma continua e integrada, além da sua essencial atuagao para insergéo dos LARC,
principalmente para as mulheres ap6s o parto. Também se torna necessario expandir
a acessibilidade de todo o cardapio contraceptivo ofertado pelo SUS para as mulheres
nesse periodo, considerando o aleitamento materno para essa escolha, bem como
promover a autonomia para a escolha. A capacitacdo e qualificacdo de multiplos
profissionais de saude para a inser¢gdo de contraceptivos de alta eficacia e longa
duracao aumentaria as possibilidades das mulheres obterem métodos contraceptivos
seguros e poderia ser a chave para a redugao das gestacdes néo planejadas no pais

e garantia do intervalo.

7.4 Limitagoes do estudo

Este estudo ndo é isento de limitagdes. Em primeiro lugar, tivemos uma perda
de seguimento, totalizando 124 entrevistadas, o que corresponde a 52% da amostra
total. Varias estratégias foram utilizadas para minimizar essas perdas, como contato
por varios meios de comunicagéo incluindo envio de e-mail, via WhatsApp, utilizando
um texto padrdo, como também pelo menos cinco tentativas de contato telefénico.

Além disso, para os numeros de telefones inexistentes, foi feita uma busca atualizada
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nas Unidades Basicas de Saude dos contatos da entrevistada, até mesmo de seus
familiares. As ligagdes também foram realizadas em horarios diferentes com o objetivo
de atender a disponibilidade da mulher em responder a entrevista.

Varios estudos prévios tém demonstrado a dificuldade de acessar usuarios pelo
telefone (FRY, MITCHELL, WIENER, 2021; JUNIOR et al., 2022; SCHMIDT,
PALAZZI, PICCININI et al., 2020). As disparidades de acesso a tecnologia podem
ocasionar barreiras digitais que reverberam negativamente em diversos aspectos
sociais, especialmente em grupos vulnerabilizados socioeconomicamente, individuos
com menos anos de educacao formal, com mais idade, com problemas de saude fisica
ou menor habilidade no uso da internet (DEURSEN, 2020).

Também tivemos como limitagdo o Distrito de Venda Nova, pois foi o local com
menor numero de coletas, pois estdvamos iniciando o processo de coleta nesse
distrito sanitario quando as atividades foram interrompidas devido a pandemia. Ainda,
uma UBS dessa regional recusou-se a participar e cooperar com a coleta de dados
por telefone, considerando-se o contexto da pandemia em curso. Nesse caso, em
algumas UBSs foram coletados dados de mais de 20 gestantes para repor as perdas.

Diante das dificuldades que surgiram no decorrer da coleta de dados,
principalmente devido a pandemia de COVID-19, além de um financiamento
insuficiente e fragilidades da APS, como o cadastro desatualizado e a falta de
acompanhamento sistematico das mulheres no ciclo gravidico puerperal, a
representatividade da amostra de gestantes e nutrizes foi comprometida. A analise de
perdas mostrou uma perda diferencial somente para o estado conjugal das entrevistas
0 que poderia implicar no resultado da analise dessa variavel com relacdo ao tempo
de inicio do uso de métodos contraceptivos. Também perdemos mulheres solteiras e
jovens, que séo as que tém piores cenarios no nosso estudo.

No entanto, a continuidade e viabilidade da pesquisa pelo telefone durante a
pandemia foi uma alternativa para nao interromper o seguimento assim como foi
interrompida a linha de base. Destaca-se a continuidade da coleta de dados, mesmo
diante dos desafios, o que proporcionou um acompanhamento longitudinal das
mulheres quanto ao inicio de uso de métodos contraceptivos durante um ano apos o

parto.
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8. CONCLUSAO

A maioria das mulheres iniciaram o uso de MC em até um ano apds o parto,
mas nao sua totalidade. Conforme apontado pela mediana, somente metade das
mulheres iniciaram o uso de MC em até 40 dias. Ou seja, os outros 50% iniciaram
apos e outras nem iniciaram. A demora em iniciar a contracepg¢ao apos o parto pode
implicar na ocorréncia de uma nova gravidez n&o planejada em um curto espago de
tempo. Dessa forma, acarretando maior chance de complicacbes materno-fetais e
infantis.

Além disso, mesmo diante das altas prevaléncias de uso de meétodos
contraceptivos, a maior parte da contracepcado no periodo analisado foi composta
apenas por injetaveis, camisinhas e pilulas. Esse achado pode implicar que existem
fragilidades no aconselhamento das escolhas de MC de acordo com as necessidades
de cada mulher, como também orienta¢des sobre o uso de métodos de longa duragao
(LARCS).

Os achados desse estudo também mostraram diferengas do tempo até o inicio
do uso de MC no primeiro ano apos o parto em usuarias da APS a depender das
caracteristicas sociodemograficas e assistenciais. No modelo multivariado, a idade
das mulheres e o numero de consultas de pré-natal foram identificadas como
determinantes do tempo até o inicio do uso de MC apés o parto. Mulheres mais jovens
(18 até 34 anos) se associaram ao inicio mais tardio do uso de MC e o maior numero
de consultas PN ao inicio mais rapido do uso de MC.

Considerando a lacuna do conhecimento do tempo até o inicio do uso de
métodos na populacado de mulheres no periodo apds o parto, nosso estudo avanga ao
acompanhar e analisar esse tempo em amostra de mulheres usuarias da atengao
basica de um grande municipio brasileiro. Além disso, avaliou-se se as caracteristicas
sociodemograficas e assistenciais estao associadas ao tempo de inicio do uso de MC
no primeiro ano apds o parto e os resultados mostraram que alguns determinantes
precisam ser incorporados nas agdes programaticas para melhor assistir as mulheres.
Tais resultados decorrem do fato de termos utilizado o estudo longitudinal, sendo
capaz de detectar mudancas resultantes da medigdo das variaveis no decorrer do

tempo.
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APENDICE A - Questionario Planejamento Reprodutivo

Questionario Planejamento Reprodutivo (T2 - 6 meses apds primeira onda T1)

Data da Entrevista (T1):

Data da Entrevista (T2):

Nome:
ID:
UBS:
DN (mulher):
DN (RN):
Atualizagdo
da ficha de
contatos:
N2 Questao
1 Atualmente vocé vive com companheiro/companheira? __Sim (companheiro) _ Sim (companheira) _ N3o
2 Vocé teve relagdes sexuais_nos lltimos seis meses, desde a tltima entrevista (T1)?
3 A senhora estd utilizando algum método para evitar a gravidez atualmente?
Se sim, qual método?
Pilula Qual? Minipilula (somente progesterona) / Combinada (estrégeno + progesterona)
DIU. Qual? — Cobre / Mirena
Injetaveis. Qual? — Mensal / Trimestral
Implantes (Norplant)
Camisinha (preservativo)
Camisinha feminina
Diafragma
Creme/évulo
Tabela/ abstinéncia periddica
Coito interrompido/Gozar fora
Pilula do dia seguinte (Contracepg¢do de emergéncia)
QOutro. Qual?
4
5 Qual é o motivo PRINCIPAL por ndo estar usando um método contraceptivo atualmente?
Preencher o quadro abaixo com todos os métodos usados atualmente.
Método em uso
Tempo de uso
Quando iniciou (més/ano)
Houve interrupg¢do? Quando? (més/ano)
O que houve? Mudanga de método / Abandono. Qual motivo da interrupgdo? / Esterilizagdo / Falha (gestagdo)
6
Vocé faz uso regular (correto) do método contraceptivo que esta usando atualmente?
Sim
7 N3o se aplica (DIU/Implantes);
8 Nos_tltimos seis meses, desde a tltima entrevista (T1), vocé utilizou algum método contraceptivo?
Quais métodos contraceptivos vocé usou nos ultimos seis meses, (desde a tltima entrevista T1)? (Marcar todos os métodos que a mulher citar.
Se mais de um, anotar todos).
Pilula Qual? Minipilula (somente progesterona) / Combinada (estrégeno + progesterona)
DIU. Qual? — Cobre / Mirena
Injetaveis. Qual? — Mensal / Trimestral
Implantes (Norplant)
Camisinha (preservativo)
Camisinha feminina
Diafragma
Creme/évulo
Tabela/ abstinéncia periddica
Coito interrompido/Gozar fora
Pilula do dia seguinte (Contracepg¢do de emergéncia)
QOutro. Qual?
9
Apenas para mulheres que interromperam (abandonaram) o uso do método. Qual é o motivo PRINCIPAL para interrup¢do do método neste
11 periodo (depois que o bebé nasceu - Gltimos 6-9 meses)?
O entrevistador deve avaliar a consisténcia das informagdes fornecidas pela mulher (questdes a serem incluidas apenas para mulheres que
eram puérperas na primeira onda).
12 0O método que ela disse que estd usando agora é o mesmo método que ela usava na primeira onda (T1)? _ Sim __Né&o
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Continuagdo - APENDICE A - Questionario Planejamento Reprodutivo

Em caso de inconsisténcia das informacdes, o entrevistador deve perguntar a mulher: Na Ultima entrevista que fizemos, vocé referiu o uso do

13 método contraceptivo (descrever qual método). O que houve? _ Mudanga do método __Interrupgdo/Abandono _ Esterilizagdo _ Falha
14 Qual é o motivo PRINCIPAL para interrupgdo do método neste periodo?
Quando comegou a usar o método contraceptivo, gue estd usando atualmente, consultou um médico ou enfermeira ou participou de um grupo de
15 planejamento reprodutivo?
16 Em qual servigo vocé teve acesso a esse atendimento?
17 Vocé recebeu informacgdes sobre outros métodos que poderia utilizar, além do que vocé estava usando agora?
18 Vocé escolheu este método ou foi recomendagdo de um profissional de satide?
19 Vocé teve consultas de seguimento/acompanhamento/retorno, apds o inicio do uso do método?
20 Qual profissional? (Pular para questdo __)
21 Como vocé definiu o uso deste método contraceptivo sem o auxilio de um profissional de saude?
Antes de comecar a usar o (CITE NOME DO METODO), que estd usando atualmente, conversou (ou discutiu o assunto) com seu marido/companheiro
22 ou esposa/companheira a época? (CASO SIM) E ele ajudou na decisdo ou vocé decidiu sozinha?
23 Onde vocé conseguiu o método contraceptivo que estd usando atualmente?
24 Por que vocé escolheu este método que estd usando atualmente?
25 Vocé esta satisfeita com o método que esta usando atualmente?
26 Se pudesse escolher, usaria outro método?
Qual método?
27
28 Vocé tem duvidas sobre o uso do método que estd usando atualmente?
29 Vocé ja usou a pilula do dia seguinte depois que o bebé nasceu?
30 Onde vocé obteve a pilula do dia seguinte?
31 Vocé teve alguma dificuldade para conseguir a pilula do dia seguinte?
32 Vocé deseja engravidar novamente?
33 Em quanto tempo vocé pretende engravidar novamente?
34 O entrevistador deve sinalizar se a puérpera foi encaminhada para o servigo de salide para receber orientagdes sobre métodos contraceptivos.
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espectrofotometria utilizando-se 0 métode proposto por Sveikina e modificado por Moxon & Dizon (1880) no
Laboratorio de Analises de Alimentos do Departamento de Tecnologia de Alimentos da Universidade
Federal de Vigosa.
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a relagdo entre iodiria materna e teor de iodo no leite entre nutrizes e excrego de iodo urinaric dos
Lactentes_Analisar o teor de iodo no sal de conswme domiciliar bem como de outras fontes altemativas a este
como temperes industrializados e compostos artesanais; Investigar os fatores condicionantes da utilizagao
ou ndc do sal em sua forma pura no processo de preparo e cocgdo dos alimentos entre gestantes e
nutrizes_Avaliar o consumo alimentar de gestantes e nutrizes com énfase na quantificagio da ingestao de
iodo e sodio;Analisar o contelido de indo nos alimentos mais frequentemente consumidos pela populagao
nas diferentes regioes do pais, investigando a eticlogia ecologica da deficiéncia de iodo;Investigar o
consumo de alimenios processados e ultra processados e fatores commelatos; Analisar o contetdo de sodio e
potassio na urina de gestantes, nutrizes e lactentes & fatores cormelatos.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Estao, a seguir, apresentados os principais riscos associados a participagio dos individues no presente
estudo bem como as medidas adotadas para minimizagio dos respectivos riscos:1. Risco de
constrangimento para responder as perguntas do guestionario na etapa de coleta dos dados
socicecondmicos, de salde e consumo alimentar; Medida: As entrevistas deverdo ocorrer durante visita
domiciliar privativa e por profissional devidaments treinado. Os guesfionarios ser3o identificados por
numeros, impossibilitando assim a identificagdo do enfrevistado, a nao ser pela

equipe de pesquisa.Z. Risco de consfrangimento na coleta do leite matemo;Medida: a coleta do leite sera
realizada em ambiente privado (na residéncia da nutriz) pela propria nutriz sob a supervis3o de um
profissional habilitado, gquando necessario.3. Risco de ferimentos na mama
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durants a coleta do leite;Medida: a ordenha necessaria 3 coleta do leite matemo s2ra realizada pela propria
nutriz sob a orientagae de um profissional habilitade e com experiéncia na técnica. Nos casos em que a
nuiriz nao se sentir confortavel ou capaz de executar a ordenha, esta podera ser realizada pelo
profissional 4. Risco de contaminagdo de amostras (sal, leite e uninajMedida: as amostras de sal. leite &
wrina serao acondicionadas em tubos plasticos estéreis e especificos para a coleta destes materiais com a
devida identificacdo por codigos. O transporte das amostras sera feito sob refrigeracao em caixas térmicas
até o local de armazenamento. As amostras serdo imediatamente aliquotadas & armazenadas em
temiperaturas adequadas até o momento da analise 5. Risco de mal estar (tonturas e vertigens) decomentes
do jejum necessario 3 coleta de urina e keite;Medida:

Az gestantes e nutrizes serdo orientadas a coletar as amestras de wrina e leite matemo soments se
estiverem em condigdes ideais de salde & bem estar para realizagdo de tal procedimento. Caso haja
necessidade, a coleta das amostras serd realizada em data previamente agendada por um membro da
equipe devidamente capacitado para a prestagdo de socomo em caso de mal estar, tonturas ou desmaios
decomentes do

procedimento. 8. Risco de reconhecimento dos sujeitos da pesquisa por terceinos Medida: O's questionarios
bem comeo os recipientes com as amostras coletadas serdo identificadas por codigos neméricos restringindo
qualquer possibilidade de reconhecimento dos paricipantes por parte de individuos alheios 3 pesquisa.
Beneficios:

s potenciais beneficios diretos 3 sabde dos participantes do presente estudo serdoci. Maior compreens3o
sobre a situacio nutricional das maes em

relacio ao iodo durante a gravidez e periodo de amamentagao:

2. Maior conhecimento sobre o estado nuiricional do iedoe dos [actentes nos primeiros

meses de vida;

3. Medigio do teor de indo no leite materno ingerido lactentes excdusivamente amamentados:

4. MedigS0 do teor de iodo no sal tempero industrializado & compostos artesanais consumidos pela familia e
avaliagdo de sua qualidade:

5. Estimativa da ingestao de macro & micronutnentes, especialmente iodo e sodio, por meie da avaliagao do
consumo alimentar de forma a subsidiar onentagdes dietéticas

direcionadas:

&. Avaliagio do estado nutricional de sodio de maes e lactentes;Além des beneficios descritos, esta
pesquisa contribuird com o conhecimento da s.ituagﬁu nutricional de iodo em maes e Criancas,
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wma vez que ha poucos estudos sobre isso no Brasi. Esta informag3o podera orientar medidas de avaliagao
& intervengao durante a gestagdo e apds o nascimento, para prevenir a ocoméncia de deficiéncia de iodo e
suas conseqidncias entre as maes & os recém-nascidos. Enfre as consegiéncias da deficiéncia de ioda,
pode-se destacar o retardo no desenvolvimento neurolagico, mobor & intelectual nos primeiros anos de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com abrangéncia nacional que vai avaliar os fatores associados ao estado
nutricional de iodo, sédio e potassio em gestantes, nutrizes e lactentes em diferentes regides
brasleiras Apesar da consofidacdo da politica nacional de iodagao do sal destinade ao consumo humano no
Brasil, ha ainda uma persisténcia da deficiéncia de iodo em grupos populacionais especificos,
biologicamente mais vulneraveis, fais como gestantes, nuirizes e lactentes. A prevaléncia da deficiéncia
iodica nestes grupos € elevada e guarda associagao com preditores sociais, econdmicos, de salde e
habitos de consumo. Dessa forma, afirmma-se serum estudo de relevancia pois a ingestio insuficients de iodo
no periodo da gestagdo pode acametar um amplo espectro de agravos a salde matemna infantil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O termo esta completo, expde os riscos & beneficios & assume o carater voluntario de participagdo na
pesquisa. E um termo padrio serd aplicado em varios campos de pesquisa.

Recomendages:

Wao se aplica.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, nio encontrando
objegdes &ticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 considera
aprovado o projeto ESTADD NUTRICIONAL DE 10DO, SODIC E POTASSIO ENTRE GESTANTES,
NUTRIZES E LACTENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar ssu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagde alguma e sem prejuizo ac seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvalver 3 pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
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descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto Nos casos previstos na Resolugde CHS 488/12. Eventuais modificagdes ou
emendas ao protocolo devem ser previaments apresentadas para apreciagio do CEP através da Plataforma

Brasd, identficando a parte do protocolo a ser modificada e suas pstificativas.

Relatorios semestrais, a partir da data de aprovagao, devem ser apresentados ao CEP para

acompanhamento da pesquisa. Ao términe da pesquisa deve ser apresentade relatério final

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documiento Arquivo Postagem Austor Situacao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/11/2018 Aceito
do Projeio ROJETD 1176688 pdf 18:34:45
Dedaai,a'u de Infraestrutura. pof 141112018 | Syhvia do Camo Aceito
Instituizac e 18:3405 |Castro Franceschini
Infraesirutura
Qutros EMEMDARndusacdecentros pdf 11/06/2018 |Marana de Souza Acaito

11:35:58 | Macedo
Qutros Temmoaditiveindusaodepesquisador pdf | 220372018 |Marana de Souza Acaito
10:36:32 | Macedo
Projeto Detalhade /| PROJETOCEPURY modificado. pdf 1£/01/2018 |Marana de Souza Aceito
Brochura 20:35:14 (Macedo
Investgador
TCLE { Termos de | TCLEmulticentriconutrizmodificado. pdf 04/01/2018 |Manana de Souza Aceito
Assentimento | 20:03:28  (Macedo
Justifizativa de
Auséncia
TCLE { Termos de | TCLEmulticenticolactentesmodificado.p | 04/01/2018 |Marana de Souza Acaito
Assentimenta | of 20:03:18  (Macedo
Justifizativa de
Auséncia
TCLE { Termos de | TCLEmulticenticogestantesmodificado.pl 040172018 |Marana de Souza Acaito
Assentimento | of 20:0248 |(Macedo
Justificativa de
Auséncia
TCLE /| Termeos de | TCLEMulticentnco pdf 20/11112017 |Marana de Souza Aceito
Assentimento | 21:26:35 [Macedo
Justifizativa de
Auséncia
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborade pela Instituigdo Coparticipante

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Planejamente reprodutive de mulheres urbanas: Padries de concepgao e
contracepg3c antes e apds gestagdo

Pesquisador: Marana Santos Fefisbing Mendes

Area Temaitica:

Versdo: 3

CAAE: 173EDE18.4.3001.5140

Instituigio Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte! SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.814.202

Apresentagac do Projeto:

Mo presente projeto sera usada a amostra representativa do municipio de Belo Horizonte. & partir dela,
pretende-se desenwolver um estudo longiudinal prospectivo que 3 avaliar o planejaments reprodutivo das
mulheres usuarias dos senvigos plblicos de salde, em varios aspectos. Em relacdo 3 populagdo de estudo,
serao conwidadas a participar do estudo gestantes em diferentes idades gestacionais (primeire, segundo e
terceiros trimestres) & nutrizes entre 15 e 20 dias apos o parto. Serdo considerados elegiveis para avaliagao
as gestantes e puérperas residentes nas zonas wbanas do municipic de Belo Horizonte, com mais de 18
anos de idade, usuarias da reds poblica de saude.

Fara caracterizagdo da populagio, serdo coletadas informagdes socioecondmicas, demograficas,
ambientais e de salde das gestantes, nutrizes e lactentes a partir da aplicagie de questionario
semiestruturado.

0 gquestionario s=ra subdividido em trés partes, sendo a primeira composta por um conjunto de gquesties
sobre renda familiar, nivel de instrugic matema e do chefe famiiar, ocupagdo no mercado de rabalho das
maes investigadas, nimers de edmodes e aglomerag3o no demicilio, entre cutros, cujo objetive sera retratar
o5 perfis social, economico e demografico de cada participants da pesquisa.

A segunda parte do questionario comesponde 3 avaliagio do perfil de sallde entre gestantes e nutrizes tais
como histdria reprodutiva, morbidades relatadas e acesso a senvigos de salde como
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assisténcia pré-natal & a0 puerpéric. O questionaric sobre o plansjaments reprodutive sera aplicado nessa
secdo, podendo varar quando a enfrevista for feita com as gestantes ou com as puérperas, no momento da
entrevista face-aface.

Messe guestionario algumas informagdes serdo recuperadas referentes ao uso de métodos contraceptivos
no periode anterior da gravidez/puerpério em curso. Apds a aplicacSo dos questionanios as gestantes e
pUEIPErES No primero momento, havera um segundo & terceiro contato com a5 Mesmas usuaras apos 8
meses & 1 ano, por meio de ligagdes telefdnicas, nas quais sera aplicado o mesmo questionario, com
pequenas variagies referentes a0 periodo. contendo perguntas acerca do planejamento reprodutivo, no
intuito de avaliar a continuidade, descontinuidades, escolhas e utilizagdo dos métodos contraceptivos.
Todas as entrevistas, inclusive aguelas do seguiments, T30 ocormer por meio de guestionarios a serem
preenchidos pelos entrevistadores dirstaments em tablets por meic de software que fGvorece 3 fransmissan
das respostas diretamente para o banco de dados, evitando desperdicio de tempo & ermos com digitagio.
Para minimizar possiveis perdas de seguimento, sera solicitado a cada participante, além do seu endereco,
e-mail e contato telefinico, além de trés contatos de pessoas que poderiam ajudar a entrar em contato com
ela, caso o contato inicial com a propria mulher ndc seja possivel. Ressalta-se ainda o periodo curto de
seguimento (um ano) & a possibilidade de realizar busca ativa, atraves das UBSs, uma vez gue a mulher
£sta adscrita em sua area de abrangéncia, o que pode facilitar sua localizagdo, caso n3o seja possivel fazer
o contato telefdnico com os dados informados na linha de base. Em relagio 3 populagdo de estudo, serdo
convidadas a participar do estudo gestantes em diferentes idades gestacionais (primeiro, segundo
evterceiros trimestres| & nutrizes entre 15 & 80 dias apés o parto. Serac considerados elegiveis para
avaliagio as gestantes e puérperas residentes nas zonas urbanas do municipio de Belo Horzonte, com
mais de 13 anos de idade, usuarias da rede publica de salde.

Objetivo da Pesguisa:

Hipatess:

Existe uma alta proporg3o de descontinuidade do wse de métodos contraceptivos no periedo pas parto.
Ohbjetive Primdrio:

Determinar os padries de concepgdo e contracepgdo das mulheres usuarias da rede piblica de Belo

Horizonte antes e apds a gestagdo, bem como seus determinantes.
Oibjetivo Secundarnio:
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- Estimar as pn:-pcn;,E-Ei de uso de contraceptivos e de abandono dos meétodos antes da gravidez das
mulheres usuarias da rede publica de Belo Horizonte;- Estimar as proporgies de uso de contraceptivos e de
abandono dos métodos no puerpério, bem como & meses e 12 meses apos o puerperio das mulheres
usuarias da rede publica de Belo Horizonte;- Estimar as proporgdes dos tipos de métodos contraceptivos
utilizados pelas mulheres (antes e apos a gravidez);- Testar modelos de varaveis associadas ao uso, ao fipo
de método e ao abandono do metode contraceptivo pelas usuarias, separadaments;- Testar modelos de
variaveis associadas ao tempo até a descontinuidade de uso de contraceptivos:- Estimar o tempo até o
nicio da contracepgao apos o nascimento do bebée.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Estao, a seguir, apresentados os principais riscos associados a participagdo dos individuos no presente
estudo bem como as medidas adotadas para rninirniza-;iu dos respectivos riscos:1. Risco de
constrangimento para responder as perguntas do questionario na etapa de coleta dos dados
socioeconomicos, de saude e sobre o planejamento familiar; 2) Risco de reconhecimento dos sujeitos da
pesquisa por terceiros. Medida: Os guestionarios berm como os recipientes com as amostras coletadas
serac identificadas por codigos numéericos restringindo gualguer possibilidade de reconhecimento dos
participantes por parte de individuos alheios 3 pesquisa.

Beneficios:

Nao havera beneficios diretos aos participantes do estudo. Porém, o estudo beneficiara a populagio assim
como o5 govemantes devido a possivilidade do mesmo preencher lacunas e contribuir para o conhecimento
da proporgao de uso de contracepcio,. dos tipos de contracepgdo utilizades, do abandono dos métodos
contraceptivos em diferentes tempos, antes e apos a gravidez, durante e apos o puerperio. Tambem ira
identificar quais s30 os fatores associados ao uso e ao abandono da contracepgdo e o tempo até o
estabelecimento de contracepgao apos o nascimento, & o tempo até o abandono dentro dos 12 meses de
seguimento tambem serac mensurados. Essas informagdes poderae subsidiar melhorias nessa area
prioritaria de atengdo a salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa bem fundamentada e que podera contribuir para aprofundamento sobre a
compreensao sobre o Planejamento reprodutivo de mulheres urbanas.
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Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A Folha de Rosto assinada peloja) pesguisadora)Mariana Santos Felisbino Mendes e pelo representants da
Instituigdo proponente foi devidamente apresentada.

Temno de anuéncia da Instituigdo Coparticipante da pesquisa foi apresentado.

Apos o cumprimente do diligenciade por meio dos Pareceres Consubstanciados ns 3.784.8070 e
2804120, o TCLE foi apresentado com linguagem dlara, acessivel aos possiveis participantes da pesquisa
& contém contatos do pesquisador responsavel & dos CEPs envolvidos em sua revisao elica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, constando o
cumprimento do dligenciado por meio dos Pareceres Consubstanciados n®s 3.784.8070 & 3.304.120 e ndo
encontrando mais objegbes éticas, verificou que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 456/12,
considerando, portanto, aprovado o projeto Planejamento reprodutive de mulheres urbanas: Padrdes de
concepgao e contracepgao antes e apos gestagao.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesguisa tem a liberdade de recusar-se 3 participar ou de refirar ssu
consentmento em qualquer fase da pesquisa. sem p-enalizag.iu alguma e sem prejuizo ao seu cuidado &
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razies da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, excelo nos casos previstos na Resolugae CNS 435/12. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagao do CEP atrawés da Plataforma Brasil,
identificande a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Motificagdes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasid. As notificagdes de micio e
término da pesgquisa devem ser apresentadas t3o logo os eventos ocomam.

Relatorios semestrais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao térming da pesquisa deve ser apresentado relatdrio final
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Tipo Docurmento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/01/2020 Aceibo
do Projeto ROJETO 1433649 pdf 19:12-38
Cutros Carta_resposta DOEP_SMSA_ pdf 28/01:2020 |Marana Santos Aceito
19:11:24  [Felisbino Mendes

TCLE ! Termos de | TCLE_Rewisado PBH_27_01_2020_.pd| 28/01/2020 |Mariana Santos Aceito

Azsentimento | f 19:08:38 |Felisbino Mendes

Justifizativa de

Ausencia

Cutros Carta_resposta COEP_Pesquisa SMS | 07012020 (Manana Santos Aceito

A pdf 214726 |Felisbino Mendes

TCLE ! Termos de | TCLE_Revisado PBH.pdf 07/01/2020 |Mariana Santos Aceito

Azsentimento | 214052 |Felisbino Mendes

Justifizativa de

Auséncia

Cedaracac de anuenciaP BH. pdf 08122018 |Marana Santos Aceito

Instituigan e 00:18:32  |Felisbino Mendes

Infraestrutura

Farecer Anterior FE_PARECER_CONSUBSTANCIADD | 02DH2D18 (Manana Santos Aceibo

CEP SMSBH.pedf 09:3801 |Felishino Mendes

Cutros Carta_Resposta COEP_UFMG pdf 02082018 |Marana Santos Aceito
09:26:33  [Felisbino Mendes

TCLE ! Termos de | TCLE_rewisado.pdf 270872018 |Mariana Santos Aceito

Azsentimento | 214257 |Felisbino Mendes

Justifizativa de

Ausencia

Progeto Detalhado /| Projetodetalhado. pdf 13/06/2018 | Marana Santos Aceito

Brochura 23:02:04 |Felisbino Mendes

Investigador

Cutros Parecer_camara pdf 18/08r2018 | Marana Santos Aceito
11:43:21 [Felisbino Mendes

Parecer Antenor carta_COEP_UFMG pdf 13/08/2018 |Mariana Santos Aceito
114204 [Felisbino Mendes

Parecer Antenor Parecer COEP_LIFMG pdf 18/08r2018 | Marana Santos Aceito
114107 | Felisking Mendes

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

ET

Endersgo:
Balme: Padre Bushiguio
UF: Mz

Tedefona:

Eunkipla:
(3132TT-5309

Fua Frederico Bracher Mnlor, 10373 andan'saks 302

CEF:
BELC HORIZONTE

0. 720000

E-mall:

coepifinbh.gov. br
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iy SECRETARIA MUNICIPAL DE
' PREFEITURA .
\Q/ 2.0 HoRZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %ﬂmm "
SMSA-BH

Conliniasls do Pareser 58142012

BELO HORIZONTE, 28 de Janero de 2020

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
[Coordenadoria))

Enderego: Rua Frederico Bracher Jnlor, 10375 andar'sakas 302

BalTe: Padre Eustiguic CEP: 30.720-000
UF: MG Munisiplo: BELD HORIZONTE
Telsfona: [31)3277-5309 E-mall: coepinbh.gov.br
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