17

AQ@ES DE PUERPERAS NA PROMOC}AO DE SUA SAUDE REPRODUTIVA?
[The postpartum women'’s actions on their reproductive health promotion]

RESUMO: A assisténcia integral a salide da mulher concentra
seus esforcos na assisténcia pré-natal em detrimento do
planejamento familiar. Este estudo buscou identificar as
acOes de puérperas para a manutencdo de sua salde
reprodutiva. Foram analisados 379 formularios de entrevistas
de puérperas internadas em duas maternidades filantropicas
do Municipio de Séo Paulo. O estudo teve aprovacédo de
Comissdes de Etica em Pesquisa. Os resultados mostraram
gue 85% das puérperas iniciaram atividade sexual na
adolescéncia, 94% realizaram pré-natal, e destas, 65% o
iniciaram no 1.° trimestre de gravidez. Verificou-se também
que 41% dos casais decidem em conjunto sobre a
concepcao, porém 35% das entrevistadas alegaram que esta
decisdo é exclusivamente sua, e 74% da amostra nao
planejaram a Ultima gravidez. O anticoncepcional oral foi o
método de preferéncia da amostra. A opcao por nova gestacao
foi apontada por 13% das mulheres. Este estudo mostrou que
a maioria das puérperas entrevistadas buscou e recebeu
atencao pré-natal precocemente, porém se faz necessaria a
implementacdo de programas de planejamento familiar para
subsidiar o casal em sua opg¢éo pela concepcao e para a
promocéo de sua saude reprodutiva.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher; Saude reprodutiva;
Planejamento familiar.

1 INTRODUCAO

O langamento do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1984, trouxe a proposta de
assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal, passando-
se a contar com um programa de abrangéncia no
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planejamento familiar, no controle de patologias prevalentes
e em acdes educativas. Este programa demonstrava, assim,
maior preocupa¢do com a promoc¢ao, a protecdo e a
recuperacao da sadde da mulher (OSIS, 1998).

“Neste contexto, a atencdo a mulher deveria ser integral,
clinico-ginecoldgica e educativa, voltada para o
aperfeicoamento do controle pré-natal, do parto e do
puerpério; a abordagem dos problemas presentes
desde a adolescéncia até a terceira idade; ao controle
das doencas transmitidas sexualmente, do cancer
cérvico-uterino e mamaéario e a assisténcia para a
concepcgdo e contracepcdo.” (OSIS, 1998).

No entanto, notou-se que, diante da justificativa de
proteger e de melhorar as condi¢cdes dos recém-nascidos,
0s programas da area materno-infantil voltaram-se, nos anos
seguintes, principalmente, para a assisténcia no periodo pré-
natal (GALVAO; DIAZ, 1999).

O tempo mostrou a necessidade de campanhas
eficazes sobre os temas propostos inicialmente pelo PAISM
e para os quais ndo foi dada relevancia. Acreditamos que
proporcionar a populagdo melhor acesso aos servigos de
salide com qualidade acarretaria melhores condicbes de
saude reprodutiva e sexual para as mulheres e consequente-
mente para seus parceiros. Com este pensamento cremos
gue os casais necessitam de informacgfes, de orientacdes e
da solucéo de davidas sobre saude-doenca, uma vez que
notamos a exclusdo do homem nestes programas, o que
coloca a responsabilidade da reproducdo apenas sobre
a mulher.

Por outro lado, preocupamo-nos também com o
atendimento feito pelos profissionais da area da saude que
devem levar em conta, ndo s6 os aspectos biolégicos que,
na maioria das vezes, sdo causa da procura pelo servico,
como também, os aspectos emaocionais, sécio-culturais e
econdmicos da clientela a ser atendida.

Vale destacar ainda a passividade observada no
comportamento das mulheres pela busca por informacdes
e sua reduzida participacdo em programas de educacao
em saude.
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Segundo YAZLLE (1996), a condicdo social das
mulheres nos paises em desenvolvimento ainda € precaria,
caracterizando-se por discriminacdo, pouco ou nhenhum
envolvimento em programas educativos, e condi¢des de
trabalho desfavoraveis que acabam afetando sua salde,
tornando dificil seu entendimento sobre a importancia da
assisténcia pré-natal.

Quanto a este, BONADIO (1996), estudou gestantes
gue realizaram consulta de pré-natal em uma instituicdo
filantropica do Municipio de S&o Paulo, tendo verificado que
a estrutura e a organizacao do sistema de saude, juntamente
com as caracteristicas pessoais e as condutas dos
profissionais, sdo as principais dificuldades das mulheres que
procuram este tipo de atendimento. Essa pesquisa reforca
nossa percepcao de que ainda é deficitario o cumprimento
dos objetivos do PAISM, ou seja, sdo incompletas a cobertura
e a qualidade das acdes de pré-natal e a realizacao de
educacéo participativa.

A mesma autora menciona que, muitas vezes, as
mulheres acabam abandonando o servigo que freqientam e
vao a procura de outro, na tentativa de suprir suas
necessidades e expectativas. Também relata a importancia
do pré-natal, principalmente para as mulheres menos
favorecidas que néo percebem a dimenséo da gestacéo e do
parto em suas vidas e que pela dificuldade de compreensao
deste processo, sentem-se inseguras e cheias de medo
diante de sua nova situacdo (BONADIO, 1996).

Outro tema de interesse neste estudo é o planejamento
familiar que no Brasil est4 evidenciando-se devido a
mortalidade materna, ao aborto, a esterilizagao, a reprodugdo
assistida, entre outros (COSTA, 1996).

Vale relembrar que na década de 80, houve expanséo
das atividades de planejamento familiar com o intuito Gnico
de reduzir a explosdo demogréafica. Porém, os programas
realizados néo privilegiavam as verdadeiras necessidades de
saude e os anseios da populagdo que deveriam atender
(GALVAO e DIAZ, 1999).

Anteriormente, nos anos 60, a mulher iniciou um
movimento de saida de seu lar e assumiu novos papéis na
sociedade e no mercado de trabalho. Foi a partir desse
periodo que se comegou a falar com mais intensidade e
abertamente sobre o controle da fecundidade,
principalmente, pela anticoncepcao, surgindo a necessidade
de adequacfes dos servigos de salde para esta nova
demanda (COSTA, 1996).

Por outro lado, o uso indiscriminado da pilula
anticoncepcional, que se seguiu, da-se em um contexto de
alto risco, pois entre as mulheres que fazem seu uso, quase
50% se automedicam ou procuram indicagcdo no balcdo da
farmécia, ou com amigas e vizinhas (COSTA, 1996 e PRACA,

1998). Esta atitude sujeita as mulheres a complicacdes,
principalmente, cardiovasculares (COSTA, 1996). (PRACA,
1998) mostrou que a decisdo de nova gravidez continua sendo
tarefa da mulher.

Estas consideragdes levaram-nos a pensar no
movimento da mulher em busca de atengdo nos servicos de
salde, bem como sobre a¢cBes para a manutengdo de sua
saude reprodutiva.

Com este pensamento, nesta pesquisa, pretendemos
responder as seguintes questdes: Quais 0s procedimentos
adotados pelas puérperas para a promocao de sua saude
reprodutiva? De quem é a decisdo final no momento do
planejamento da familia?

2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo identificar as ac6es de
puérperas para a promogéao de sua saude reprodutiva.

3 METODO E CASUISTICA

Este é um estudo descritivo, exploratério, que utilizou
os dados qualitativos sobre sadde reprodutiva de uma
pesquisa realizada no Municipio de Sdo Paulo, que teve
financiamento da Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Saude/UNESCO. Vale acrescentar que na
primeira fase da pesquisa seus dados qualitativos ndo foram
analisados, tendo este estudo a preocupacgdo de efetuar
esta analise.

Local

Os dados desta pesquisa foram coletados em janeiro
e marco de 2000, tendo sido entrevistadas puérperas
internadas nas maternidades filantropicas apresentadas
a sequir:

* Hospital Santa Marcelina, hospital geral, cuja
maternidade incentiva a pratica do parto natural
humanizado, localizado na Zona Leste do Municipio.

* Amparo Maternal, maternidade que vem direcionando
sua assisténcia obstétrica a implantacéo da pratica
do parto natural humanizado, localizado na Zona Sul
do Municipio.

Ressaltamos que cada instituicdo contribuiu com 50 %

da amostra delineada para a pesquisa.

Amostra e critérios de incluséo

Para este estudo foram utilizados os dados de 379
entrevistas realizadas com puérperas internadas apos 12
horas de pés-parto, independente do tipo de parto, que nao
apresentavam doencas crbnicas e eram atendidas pelo
convénio SUS.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados simultaneamente nas duas
maternidades, por duas entrevistadoras, sendo uma para
cada instituig&o.

Diariamente, era feita a identificagdo das puérperas
pelo livro de registro de internacao da unidade de puerpério.
Em seguida, a mulher era questionada sobre a possibilidade
de sua participacdo na pesquisa, momento em que lhe era
apresentado o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.
Este era assinado diante de sua concordancia em participar
do estudo.

Instrumento

Constou de questBes abertas e fechadas. Para este
texto foram selecionadas as questoes do formulario referentes
aos dados socio-demograficos, ao comportamento do casal
guanto a atividade de lazer e aos dados relacionados a
gravidez e a anticoncepcao.

Pré-teste

Anteriormente ao inicio da coleta de dados, foi realizado
pré-teste com dez puérperas internadas na maternidade do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. A
escolha desta instituicdo deveu-se a clientela que atende, a
gual, em sua maioria, assemelha-se aquela encontrada nas
duas maternidades definidas para o estudo.

Questobes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de
Etica do Hospital Santa Marcelina e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de S&o
Paulo. Contou também, para sua realizacdo, com a
autorizagdo dos dirigentes do Amparo Maternal.

Tratamento estatistico

Para o banco de dados desta segunda fase do estudo
utilizou-se o Microsoft Excel versdo 2000. Os dados
guantitativos foram submetidos a analise estatistica descritiva.
Os dados qualitativos, objeto deste estudo, foram
categorizados por afinidade de assunto e serdo apresentados
sob a forma de tabelas.

4 RESULTADOS

A analise dos dados deste estudo ocorreu em
novembro de 2001. Seus resultados serdo apresentados em
dois sub-itens:

1. Caracterizacdo das entrevistadas;

2. Acdes para manter a saude reprodutiva.
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41 CARACTERIZAGAO DAS ENTREVISTADAS

Na tabela 1 verificamos que 42% das mulheres tinham
a idade entre 21 e 25 anos e que 28% delas eram
adolescentes (idade entre 12 e 20 anos). Estas mulheres
eram de escolaridade baixa, pois 48% néo concluiram o 1.°
grau e apenas 1% tinha nivel superior. Notamos que 60%
apresentavam renda inferior a 4 salarios minimos vigentes na
época da coleta de dados (R$181,00). A maior parte era
dependente, financeiramente, dos companheiros ou familiares,
pois ndo possuiam emprego (67%) ou estavam
desempregadas (3%). As ocupacdes mais comuns foram as
gue nao exigiam formacao técnica, como empregadas
domésticas, auxiliares diversas, balconistas, vendedoras
autdbnomas entre outras. A maioria (78%) morava com o
companheiro ou com o marido, e destas, 35% conviviam em
unido hd menos de 2 anos. A religido predominante foi a
catdlica (71%), seguida da evangélica (19%).

TABELA1- NUMERO E PORCENTAGEM DE MULHERES, SEGUNDO
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS. SAO PAULO 2000.

VARIAVEL CATEGORIA N.° %
Idade (anos) 12-20 105 28
21-25 162 42
26 — 42 114 30
Escolaridade Analfabeta 5 1
1.° g. incompleto 179 a7
1.°g. completo 53 14
2.2 g. incompleto 72 19
2.°g. completo 67 18
Superior 3 1
Renda (R$) 25,00 — 300,99 65 17
301,00 — 750,99 165 43
751,00 — 1.500,99 97 26
1.501,00 — 7.400,00 9 2
Né&o sabe informar 43 12
Ocupagéo Do lar 256 67
Diversas 115 30
Desempregada 43 3
Estado marital Sim 298 78
N&o 81 22
Tempo de unido (meses) 1-12 85 21
13-24 52 14
25-48 63 17
49 — 108 70 19
109 - 278 28 7
Né&o tem parceiros 81 22
Religido Catélica 269 71
Evangélica 72 19
Outros 38 10
Total 379 100

Observamos na tabela 2 que, quanto as atividades de
lazer, as mulheres entrevistadas citaram mais de uma
atividade, por outro lado, 26 puérperas consideraram nao ter
nenhuma atividade como lazer.
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TABELA2 - NUMERO E PORCENTAGEM DAS ATIVIDADES DE LAZER
REFERIDAS PELAS MULHERES ENTREVISTADAS. SAO

PAULO, 2000.
(N=379)

ATIVIDADES DE LAZER N.© %
Atividades recreativas® 91 21
Assistir televiséo 83 20
Ouvir musica 74 17
Atividades domésticas® 68 16
Conversar com amigos e parentes 23 6
Casa de parentes e amigos 20 5
Leitura 15 3
Religiao 10 2
Trabalhos manuais 9 2
Outras® 9 2
N&o tem 26 6

1. cinema, shopping, clube, museus, teatros, esportes, jogar baralho ou domind, viajar,
cantar, dancar, tocar instrumentos musicais.

2. arrumar a casa, cuidar do marido e dos filhos, cozinhar.

3. escrever, namorar, sair para comer, dormir.

Na tabela 3 séo apresentados os dados relacionados
a reproducéo. Podemos notar que 16% da amostra ja tiveram
pelo menos um abortamento e que 70% das mulheres tiveram
entre 1 e 2 gestacOes. Dentre as puérperas entrevistadas,
85% referiram que a 1.2 relac@o sexual ocorreu antes de seus
20 anos de idade.

TABELA 3— NUMERO E PORCENTAGEM DE MULHERES, SEGUNDO
CARACTERISTICAS DE REPRODUGAOQ. SAO PAULO, 2001.

VARIAVEL CATEGORIA N.° %
Abortamento Nao 320 84
Sim 59 16

N.° de gestagdes 1 167 44
2 99 26

3 58 15

4-12 55 15

Paridade 0-1 184 49
2 102 27

3 51 13

4-12 42 11

Idade da 1.2 12-15 149 39
Relagé&o sexual 16 - 19 175 46
20 e mais 55 15

Total 379 100

42 AGCOES PARAMANTERASAUDE REPRODUTIVA

A tabela 4, referente aos dados sobre pré-natal e
planejamento da gravidez, nos mostra que 357 mulheres (94%
da amostra) realizaram consultas de pré-natal, sendo que
79% (300 mulheres) o fizeram em Centros de Saude, 8% em
clinicas particulares ou convénios e 7% em maternidade. Vale
destacar que 68% (260 mulheres) freqiientaram de 4 a 8
consultas de pré-natal e que 65% (246 mulheres) o iniciaram
no 1.° trimestre de gravidez. Na amostra, 97 mulheres (26%)
planejaram a Gltima gravidez e 57% utilizavam-se de algum
método anticoncepcional para evitar a gravidez.

TABELA 4— NUMERO E PORCENTAGEM DE MULHERES, SEGUNDO DADOS
RELACIONADOS AO PRE-NATAL E AO PLANEJAMENTO DA
GRAVIDEZ. SAO PAULO, 2000.
VARIAVEL CATEGORIA N.° %
Onde fez pré-natal Centro de salde 300 79
Clin.particular/outros 31 8
Maternidade 26 7
Né&o fez pré-natal 22 6
N.° de consultas 0 22 6
de pré-natal 1-3 28 8
4-8 260 68
9 e mais 69 18
Inicio do pré-natal 0-3.2°més 246 65
4 -6.°més 103 27
7.°més e mais 8 2
Na&o fez pré-natal 22 6
Planejou Sim 97 26
a gravidez Né&o 282 74
Evitava a gravidez Sim 217 57
Nao 162 43
Total 379 100

Quando perguntadas sobre os métodos anticonceptivos,
as puérperas apresentaram as respostas agrupadas na tabela
a sequir.

TABELA 5 — DISTRIBUICAO DAS MULHERES SEGUNDO OS METODOS
UTILIZADOS PARA EVITAR A GRAVIDEZ. SAO PAULO, 2000.

METODO UTILIZADO N.° %
Anticoncepcional oral 135 36
Preservativo 46 12
Anticoncepcional injetavel 12 3
Outros* 24 6
Na&o evitava a gravidez 162 43
Total 379 100

1. Coito interrompido, abstinéncia sexual, tabela e amamentacéo ou néo referem (2).

Observamos, pela tabela 5, que o método anticonceptivo
mais citado pelas mulheres que evitavam a gravidez foi o
anticoncepcional oral (36%), seguido do preservativo masculino.
Consideramos expressivo 0 nimero de puérperas que referiram
nao utilizar método anticonceptivo algum (162 — 43%).

Indagadas sobre a possibilidade de uma nova gravidez,
299 puérperas (79%) responderam que ndo pretendiam
engravidar novamente, enquanto que 48 mulheres (13%)
responderam positivamente e 32 (8%) ndo souberam referir.

Na tabela 6 estédo relacionadas as justificativas das
puérperas que ndo pensavam em engravidar novamente ou
ndo estavam certas de fazé-lo. Podemos notar que 50% (151
puérperas) referiram nimero suficiente de filhos e que houve
mais de uma resposta por entrevistada. Apenas 2 néo
justificaram sua resposta.
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TABELA 6 — JUSTIFICATIVAS DAS MULHERES QUE NAO PENSAVAM OU
NAO ESTAVAM CERTAS SE ENGRAVIDARAO NOVAMENTE.

SAO PAULO, 2000.
(N=299)

JUSTIFICATIVA N.° %
Ndmero suficiente de filhos 151 50
Sofrimento e dor no parto 101 33
Situacédo financeira e dificuldade para criar 64 21
Complicacdes na gravidez ou problemas de salude 8 2
Outros® 21 7

1 medo, a experiéncia ndo foi boa, idade avangada, responsabilidade, ndo tem parceiro, é

muito nova, o marido faleceu.

Dentre as mulheres que pensavam em engravidar
novamente, 33 (69%) referiram que desejavam ndmero maior
de filhos. Apenas 7 (15%) justificaram este desejo citando
gue é “maravilhoso”, que “é uma bencdo” e que “gosta de
criangas”. Houve quem justificasse com a morte de dois filhos
e quem referisse que os “filhos ajudam quando crescem”, e
que ter outros filhos esta na dependéncia da efetivagdo
do casamento.

Dentre as 32 mulheres que n&o sabiam se engravidariam
novamente, 11 (34%) referiram que a gravidez pode ocorrer,
e 9 (28%) citaram sofrimento, medo e dor do parto como
justificativas para ndo querer mais filhos. Outras justificativas
foram: situacao financeira precaria e consequente dificuldade
para criar os filhos (4 — 12%) e ter tido complicacbes na
gravidez e problemas de saude (3 — 10%). Na amostra, 2
puérperas (6%) ndo apresentaram justificativas e 3 (10%)
alegaram desejo de ter mais filhos.

Quando as mulheres foram indagadas sobre quem, em
sua casa, toma a decisdo por ter um filho, a maioria (154 —
41%) respondeu que a decisédo é tomada conjuntamente pelo
casal. Porém, 136 (35%) referiram que cabe a ela tomar esta
deciséo, e 34 (9%) citaram o marido como responsavel por
esta decisdo. Vale ressaltar que 7 mulheres (2%) referiram
gue o casal ndo discute este assunto, 12 (3%) ndo responderam
e 36 (9%) citaram que a gravidez é um fato casual, pois ndo
ha qualquer planejamento.

Quanto aos métodos anticoncepcionais que as
puérperas pretendem usar para evitar uma nova gravidez,
verificamos que 198 mulheres (46%) citaram o0 anticonceptivo
oral. E importante ressaltar que muitas mulheres citaram mais
de um método e que 57 (15%) citaram métodos definitivos.
Dentre os 379 formularios pesquisados nesta fase do estudo
verificamos que 50 puérperas (13%) apontaram o preservativo
como método de escolha, 38 (10%) citaram o DIU e 31
mulheres (8%) referiram que pretendiam utilizar
anticoncepcional injetavel como recurso anticonceptivo.

Vale acrescentar que a amamentacéo foi citada como
método anticonceptivo de forma errbnea ou equivocada.
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5 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, podemos considerar
gue a populacao estudada €, em sua maioria, jovem, do lar,
dependente financeiramente do companheiro, com baixa
escolaridade e tem como lazer atividades relacionadas ao
lar, tais como tarefas domésticas, ouvir musica ou assistir
a televisdo. Estas caracteristicas recebem reforgco de
BRUSCHINI (s.d.) ao referir que “apesar das transformacdes
do mundo moderno, pode-se afirmar que, ainda hoje,
destinam-se as mulheres, sobretudo as atividades
reprodutivas e os cuidados com a casa e 0s membros da
familia, enquanto aos homens cabe o papel de provedor
desse grupo”.

GOLDANI (1999), em seu estudo sobre o perfil
demografico brasileiro nos anos 90, aponta o nivel
educacional como fundamental para entender as diferencas
no comportamento de sadde reprodutiva da populagédo. Este
estudo chegou a nimeros semelhantes aos encontrados pela
autora citada, no que se refere ao nimero de filhos e idade
de iniciacdo sexual das mulheres brasileiras.

O nivel de escolaridade pode dificultar o entendimento
da mulher, tornando-a vulneravel e expondo-a a riscos de
vida e a deficiéncia dos cuidados com sua salde e com a
de seus filhos.

Porém, nesta pesquisa, notamos que mesmo que a
maioria das mulheres apresentasse baixo nivel de
escolaridade, foi reduzido o nimero daquelas que nao fizeram
pré-natal.

PINOTTI et al. (1990), em levantamento sobre a
situacéo de assisténcia a satude da mulher em areas pobres
de S&o Paulo, verificaram que 96% das mulheres declararam
consultar algum servico de salde quando estavam doentes.
Talvez estes nUmeros possam ser comparados com 0S
obtidos neste estudo onde constatamos que 94% das
mulheres haviam se submetido a consultas de pré-natal. A
maioria dessas consultas foi realizada em unidades bésicas
de saude.

Chama a atencdo o fato de que 50% da amostra
constituiu-se por puérperas internadas em uma maternidade
com servigo de pré-natal, no entanto foi reduzido o nimero
de mulheres que referiram ter freqlientado consultas de pré-
natal em hospital.

Fato positivo encontrado e que difere do estudo
realizado em meados da Ultima década refere-se a procura
das mulheres pelo servigo de pré-natal no primeiro trimestre
de gravidez. VITIELLO (1994) relata que, no Brasil, naquele
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periodo, a procura pela assisténcia pré-natal se dava no ultimo
trimestre de gravidez, principalmente nas classes mais
desfavorecidas, havendo a perda dos objetivos médico-
preventivos do atendimento. Menciona, ainda, que esta
desmotivagao deve-se ndo so6 a falta de conscientizagdo da
populacéo para a importancia do pré-natal, mas também, ao
desencanto e falta de confian¢a na qualidade dos servigos
oferecidos pelas instituicdes publicas.

Vimos que 85% das mulheres iniciaram atividade
sexual na adolescéncia, e quando gravidas, 65%
frequentaram consultas de pré-natal a partir do primeiro
trimestre. Dentre as puérperas entrevistadas, 74% nao
planejaram a (ltima gestacdo, porém, o método
anticoncepcional preferido por 36% da amostra foi o
anticoncepcional oral.

PINOTTI et al. (1990) chamam a atenc&o para a elevada
porcentagem de mulheres que usam pilula e sobre os riscos
de saude a que estdo expostas com seu uso prolongado.
Concordamos com estes autores quando fazem referéncia a
abordagem que deve ser feita a estas mulheres nos servicos
de saude onde deve ser identificado o problema, expostos
os fatores de riscos e discutidas novas e melhores opg¢des
de anticoncepcdao, particularizando seu uso para cada casal.

Como OLINTO e GALVAO (1999), também encontramos
reduzida referéncia aos anticoncepcionais injetaveis entre as
mulheres, porém, estes autores acreditam na possibilidade
de melhora destes nimeros a partir da recente inclusdo
deste método nas normas técnicas de planejamento familiar
do Ministério da Saude e sua disponibilidade pelo Sistema
Unico de Saude.

O DIU (dispositivo intrauterino) € uma opgéo para as
mulheres que ndo tém contra-indicacdes ao método e que
ndo querem optar por métodos irreversiveis, porém ele sé foi
referido como método de escolha por 9% das mulheres da
amostra que usardo algum método contraceptivo para evitar
uma nova gravidez. O diafragma foi citado apenas por uma
entrevistada que referiu intencao de usa-lo.

Os dados mostraram também que a tomada de deciséo
sobre a possibilidade de concepcéo é responsabilidade do
casal, informacédo dada por 41% das entrevistadas, porém,
esta decisdo € unicamente tomada pela mulher em 35%
da amostra.

Acreditamos, como OLINTO e GALVAO (1999), que
€ necessario o envolvimento do casal nas atividades
relacionadas ao planejamento familiar. A inclusdo do

companheiro/marido proporciona contato deste com o0s
métodos anticonceptivos e contribui para maior participacao
masculina na temética de decisdo sobre o método mais
adequado para planejar a familia.

No entanto, estender aos homens as a¢fes educativas
dos programas requer adequacao dos horarios de atendimento
dos servigos de salide e sua desvinculagao dos servigos de
ginecologia. Além das orientagdes e da oferta de preservativos,
e da oferta de vasectomia, estes servicos devem tratar de
guestdes sobre sexualidade e sobre prevencéo de doencas
sexualmente transmissiveis (CARVALHO et al., 2001).

Acreditamos que deve haver mudanga na atitude da
mulher em relacdo ao seu companheiro com o propésito de
obter sua participacédo na escolha do anticoncepcional, e que
envolvé-lo nesta decisao pode leva-lo a repensar seu modo
de ver e de agir frente aos problemas de salide reprodutiva.

Quanto ao desejo das mulheres de engravidar
novamente, 79% referiram que ndo queriam mais filhos, pois
j& tinham um ndmero de filhos suficiente ou ndo queriam mais
passar pelo sofrimento e pela dor do parto, ou tinham
dificuldades financeiras ou sociais para criar os filhos.

Como vimos, um fator apontado pelas puérperas que
ndo desejavam mais filhos relacionou-se ao sofrimento e a
dor no parto. SAITO (1999) refere que a dor do parto é uma
realidade inerente ao mesmo e que pode ser evitada, porém
continua sendo vivenciada com grande frequiéncia pelas
mulheres que engravidam e d&o a luz. A autora vé a sensacao
dolorosa do parto como um aspecto marcante do processo
de parto que é vivido e percebido de forma negativa pelas
mulheres que passam por esta experiéncia. No entanto, esta
sensacao é rapidamente esquecida apos o parto, embora sua
descricdo no puerpério seja viva, intensa e detalhada. Quando
a mulher esta planejando uma nova gestagao este sentimento
€ esquecido (SAITO, 1999). Vale lembrar que o presente
estudo foi realizado 12 horas apés o parto, momento em que
estas mulheres ainda estdo vivenciando as dores que
envolvem o parto/puerpério.

No estudo de SILVA (1994), a dor do parto foi citada
pelas mulheres como geradora de medo em relacdo ao
parto, caracterizando-se em sofrimento pelo qual as mesmas
devem passar.

Outra pesquisa que confirma a crenga popular e liga
a maternidade ao sofrimento é o de GUALDA (1993) que
buscou conhecer o cuidado, as crengas, os valores e 0
significado atribuido a assisténcia ao parto a partir das
perspectivas de um grupo de mulheres faveladas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, os dados mostraram que a grande
maioria das mulheres iniciou atividade sexual na adolescéncia,
e quando gravidas, a maioria freqiientou consultas de pré-natal
a partir do primeiro trimestre. Dentre as puérperas
entrevistadas, 74% nao planejaram a Ultima gestacéo, porém,
0 método anticoncepcional preferido por 36% da amostra foi
0 anticoncepcional oral.

Os dados mostraram também que a tomada de
decisdo sobre a possibilidade de concepc¢do é
responsabilidade do casal, informacdo dada por 41% das
entrevistadas, porém, esta decisdo € unicamente tomada
pela mulher em 35% da amostra.

Acreditamos que cuidar da mulher que vivencia o
periodo reprodutivo € manter seu bem-estar e ajuda-la a
diminuir ansiedades e dividas que envolvem a gravidez, o
parto, o puerpério e o planejamento familiar.

Para atender esta finalidade, consideramos a
necessidade de motivacdo e de empenho, ndo s6 dos
setores publicos de saude, mas, também, da populacéo que
deve reconhecer seu direito de receber atendimento de
salde com qualidade.

Por outro lado, acreditamos que o profissional de
saude, particularmente o enfermeiro, deve realizar agbes para
o planejamento familiar de maneira a atender as mulheres e
seus companheiros, abrindo-lhes caminho para discutir sobre
sexualidade e reproducéo. Esta oportunidade contribuira para
despertar e ou implementar, no usudrio dos servigos de
salide, a importancia de pensarem e de repensarem sobre
suas percepcles e suas acles para manter a saude
reprodutiva segundo fatores bioldgicos, emocionais, culturais
e sociais.

ABSTRACT: The comprehensive women’s health assistance
focuses its efforts on antenatal assistance to detriment of
family planning. This study aimed to identify the actions of
the postpartum women in order to maintain their reproductive
health. 379 interview forms of the postpartum women admitted
in two philanthropic maternity wards in the city of Sdo Paulo
were analyzed. The study was approved by the Committee
for Ethics in Research. The results showed that 85% of the
women started having intercourse during adolescence, 94%
attended antenatal appointments, and from these, 65% started
doing it in the first trimester. It was also noticed that 41% of
the couples make up the decision concerning de conception
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together; however, 35% of the interviewees said that they had
made the decision by their own, and 74% of the sample had
not planned their last pregnancy. The oral contraceptive was
the preferred method. The decision for a new pregnancy was
pointed out by 13% of the women. This study showed that
most of the postpartum women who were interviewed looked
for early antenatal attendance and were attended; however, it
is necessary to implement family planning programs to
subsidize the couple on their conception choice and to
promote reproductive health.

KEY WORDS: Woman’s health; Reproductive medicine;
Family planning.
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