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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

A pesquisa básica é responsável por gerar conhecimento útil para a ciência e 
tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicação prática ou uma obtenção de 
lucro. Essa pesquisa pura aplica o conhecimento pelo conhecimento, aumentando 
assim o nosso conhecimento sobre assuntos específicos da saúde. Quando o 
enfoque é a prevenção e a promoção, a pesquisa básica torna-se então elemento 
fundamental para o entendimento da saúde e para a formulação de propostas 
paliativas no futuro.

Ao observar todos os volumes desta coleção o leitor irá constantemente se 
deparar com a pesquisa básica, todavia neste volume de número 4 apresentamos 
como linha de raciocínio a geração de conhecimentos novos e úteis para o avanço 
da ciência envolvendo verdades e interesses universais sobre saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O puerpério consiste no período de 
4 a 6 semanas após o parto, no qual ocorrem 
modificações sistêmicas e locais que podem 
levar ao retorno da fertilidade. As orientações 
sobre contracepção devem ocorrer durante a 
assistência pré-natal ou, no mais tardar, início 
do puerpério. Essas orientações objetivam 
conscientizar e orientar a puérpera a se prevenir 
de uma nova gestação indesejada, consistindo 
em planejamento familiar. Objetivou-se 
compreender os métodos contraceptivos 
que puérperas provenientes de gestações 
de baixo riscos do Hospital Santa Lucinda 
(HSL) e alto riscos obstétricos do Conjunto 
Hospitalar de Sorocaba (CHS) pretendem 
utilizar como opções de planejamento familiar. 

Trata-se de estudo descritivo realizado através 
de coleta de dados de prontuários médicos e 
entrevistas direcionadas com 100 puérperas 
internadas nas Maternidades do HSL e CHS. 
O planejamento da última gestação foi referido 
por 48% das puérperas, número inferior aos 
dados nacionais. Em relação à contracepção 
anterior, apenas 14% alegaram não fazer uso 
de qualquer método, enquanto 53% relataram 
uso de contraceptivo combinado oral e 22% 
uso de contraceptivo injetável, seguindo 
tendência nacional. A discussão sobre futura 
contracepção até a aplicação do questionário 
foi negada por 71% das puérperas, de forma 
que 22% não souberam referir qual método 
intencionavam utilizar. Entre as mulheres que 
já pensaram a respeito, independentemente 
de discussão em ambiente médico, os 
métodos com maior intenção de uso foram 
esterilização, contraceptivo combinado oral 
e contraceptivo injetável. Houve intenção de 
utilizar combinações inadequadas de métodos 
contraceptivos, revelando desinformação, 
apesar de 77% das puérperas se sentirem bem 
informadas.
PALAVRAS-CHAVE: Contracepção, 
Puerpério, Planejamento familiar
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STUDY OF THE FUTURE CONTRACEPTION IN LOW AND HIGH RISK 

POSTPARTUM WOMEN

ABSTRACT: Puerperium consists in the period of 4 to 6 weeks after delivery, in which 
systemic and local changes occur, leading to the return of fertility. The counselling 
on contraception should be done in prenatal care or, at the latest, the beginning of 
the puerperium period. The objective of counselling is to orient women going through 
puerperium of how to prevent an unwanted pregnancy, consisting in a family planning 
method. The objective was to understand the contraceptive methods that postpartum 
women, of low risk from hospital santa lucinda (HSL) and high risk from conjunto 
hospitalar de sorocaba (CHS) intend to use as a future contraceptive option. This is a 
descriptive study accomplished by data collection from medical records and interviews 
with 100 mothers admitted to these maternity hospitals. 48% of the women interviewed 
referred to having planned the previous pregnancy, an inferior number when compared 
to nacional data. Regarding previous contraception, 14% of the women denied using 
any method, 53% referred to the use of a combination of birth control pills and 22% 
referred to the use of contraceptive injections, which followed nacional tendency. 71% of 
the postpartum women denied having had a discussion about future contraception, and 
22% did not know which method they intented to use. Among those who have thought 
about which methods they intented to use, regardless of having had a discussion 
about in a medical setting, the most frequent was sterilization, combination birth control 
pills and contraceptive injection. There was the intention of using a combination of 
inapropriate contraceptive methods, revealing misinformation, despite the fact that 
77% of the women in puerperum felt they were well informed. 
KEYWORDS: Contraception, Puerperium, Family planning

1 |  INTRODUÇÃO  

O puerpério é o período do ciclo grávido puerperal no qual as modificações 
gravídicas sistêmicas e locais sucedâneas à gestação retornam ao estado pré-
gravídico. Inicia-se após a dequitação e se estende, em geral, até 4 a 6 semanas 
completas após o parto (GRASSIOTO; BACHA, 2005).

Estes conceitos se estendem para pacientes consideradas pertencentes às 
evoluções naturais da gravidez e àquelas consideradas de alto risco. Entende-se 
como pacientes de alto risco as que tenham características individuais, condições 
sociodemográficas e histórias obstétricas pregressas desfavoráveis, associadas a 
doenças obstétricas na gestação atual e/ou intercorrências clínicas (GRASSIOTO; 
BACHA, 2005).

Apesar de ciclo gravídico puerperal ser fisiológico, pode induzir modificações 
no organismo materno, levando-o às proximidades de eventos patológicos. Se 
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não houver possibilidades de adequados controles, patologias e/ou complicações 
poderão surgir, ou mesmo a própria morte. Em países desenvolvidos as práticas 
modernas de atenção à saúde da mulher em sua fase reprodutiva são amplamente 
utilizadas, alcançando resultados dignos e esperados (BRASIL, 2001).

O retorno da fertilidade no puerpério é variável. Estima-se uma provável 
ovocitação após o 25º dia, e retorno menstrual ao redor de 45 dias puerperais. Estes 
dados devem fazer parte da orientação e conhecimento das puérperas, para que as 
mesmas estejam protegidas contra nova e indesejada gravidez, tendo, portanto, a 
possibilidade de consolidar um planejamento familiar (BRASIL, 2010).

O uso da combinação de lactação exclusiva-amenorreia, nos 6 meses iniciais 
após o parto, poderá ter eficácia similar aos melhores contraceptivos. O método 
da abstinência periódico, usando-se a auto avaliação do muco cervical requer 
experiências prévias das pacientes. Entre os métodos de barreira, o preservativo, 
em geral, é razoavelmente seguro, podendo ser utilizado durante a lactação, e ser 
substituído por outro método mais eficaz.

O uso de diafragma cervical somente será utilizado após o retorno da genitália 
puerperal à normalidade pré-gestacional (FEBRASGO, 2015; SILVA; SANTOS; 
ARAÚJO, 2017). Anticoncepcionais hormonais orais (ACO) ou injetáveis mensais 
combinados poderão inibir a lactação, podendo ser utilizados após o aleitamento 
ser encerrado. Anticoncepcionais hormonais orais, injetáveis ou implantes de 
progestagênios isolados durante o puerpério são eficazes e não interferem no 
aleitamento (FEBRASGO, 2015).

Os dispositivos intrauterinos (DIU) não medicados e/ou liberadores de 
levonorgestrel poderão ser inseridos 6 a 8 semanas após o parto, evitando-se 
perfuração e infecção uterinas (quando colocados nos primeiros dias puerperais), 
não modificando o ritmo de aleitamentos (FEBRASGO, 2015).

A esterilização cirúrgica feminina e/ou masculina não deve ser utilizada logo 
após o parto. Esta decisão requer ampla e amadurecida reflexão do casal, uma vez 
que poderá não permitir a reversão da anticoncepção praticada (BRASIL, 2010).

A procura de um planejamento familiar é o direito da mulher que está visando 
satisfação de um desejo pessoal de limitar, regular ou espaçar o número de filhos, 
de acordo com o que ela considera melhor para si. À equipe de saúde cabe 
complementar e corrigir as informações para uma escolha realmente consciente e 
informada para a consecução deste objetivo (BRASIL, 2002).

O Sistema Único de Saúde (SUS) está obrigado a garantir à mulher, ao homem 
ou ao casal assistência à concepção e contracepção como parte das demais ações 
que compõem a assistência integral à saúde. Com isto, tem-se que o planejamento 
familiar faz parte dos direitos reprodutivos, além de estar integrado ao cuidado em 
saúde da mulher (SANCHES, 2013).
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Nos países subdesenvolvidos, os módulos mundiais de atenção à saúde 
da mulher ocorreram com a implantação do Programa de Humanização do Pré-
natal (PHPN), promovendo a valorização do parto e de nascimentos fisiológicos, 
e, inclusive em sua dimensão social, nas maternidades brasileiras de atenção 
secundária (baixo risco) e terciária (alto risco). Neste contexto observaram-se 
melhores atenções aos direitos reprodutivos, valorizando-se a saúde feminina 
brasileira durante a gestação, parto e período puerperal (OMS, 2007).

Em Sorocaba-SP estão localizados o Hospital Santa Lucinda (HSL) que atua 
em atendimento de baixa e médias complexidades e o Conjunto Hospitalar (CHS) 
responsável por internações e procedimentos de médias e altas complexidades. 
Ambos são importantes centros de referência em obstetrícia ao SUS para cidades 
da região sudeste do Estado de São Paulo, portanto, foram selecionados como 
cenário de estudo a fim de se conhecer os prováveis tipos de contracepção que 
puérperas pretendem utilizar e obter dados que permitam planejar novos enfoques 
para a saúde da mulher.

2 |  METODOLOGIA 

Esta pesquisa desenvolveu-se como estudo descritivo com coleta de dados 
de prontuários médicos disponíveis nos arquivos das Instituições em estudo e 
aplicação de questionário para entrevista com puérperas de partos normais ou 
cesáreas durante suas estadias hospitalares.

A amostra compôs-se de 100 puérperas de gestações de termo (37 a 40 
semanas), de partos normais ou cesáreas internadas de 10/2017 a 06/2018. 
Este número de paciente foi considerado estatisticamente adequado para o 
desenvolvimento deste trabalho. As puérperas foram incluídas durante a sua estada 
hospitalar, cujos partos ocorreram há mais de seis horas, estando, portanto, em 
condições de colaborarem atentamente à entrevista (JUNQUEIRA, 1987). Das 100 
puérperas, 50 encontravam-se nas maternidades do HSL e 50 e do CHS, sendo 
consideradas como, respectivamente, de baixo e alto riscos obstétricos.  

Foram excluídas aquelas que apresentaram gestações pré-termo (constatadas 
pela data da última menstruação ou pelo exame de ultrassom obstétrico), sem 
assistência pré-natal, pacientes com prontuários incompletos e puérperas que se 
recusaram a participar deste trabalho.  

O projeto iniciou-se após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde (FCMS/PUC-SP). As participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Respeitaram-se as normas 
da Declaração de Helsinque e da resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde para pesquisa em seres humanos. Assegurou-se o caráter sigiloso da coleta 
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de dados através da assinatura de Termo de Compromisso e de Confidencialidade 
entre as participantes dessa pesquisa e as Instituições participantes (ANDRADE et 
al, 2013).

Foi preenchido um banco de dados de cada paciente contendo iniciais do 
nome, idade, etnia, condições de habitação, estado civil, escolaridade, renda 
familiar, religião, história reprodutiva, gestação atual desejada ou indesejada, 
acesso e utilização de serviços de saúde, contracepção usada anteriormente, tipo 
de parto ocorrido na atual gestação, informações de futura e provável contracepção, 
discussão sobre contracepção futura em serviço de saúde, percepção sobre 
conhecimento a respeito de contracepção e informações sobre amamentação. 

Para a análise dos dados obtidos foram aplicados os testes estatísticos de 
qui-quadrado ou teste de Fisher, com o objetivo de comparar os resultados das 
duas maternidades em relação às frequências das variáveis qualitativas estudadas. 
Em relação às variáveis quantitativas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney 
com a finalidade de comparar os dois grupos (LANDIS; KOCK, 1977; SIEGEL; 
CASTELLANI, 2006). 

 

3 |  RESULTADOS 

Foram coletados dados de 100 puérperas, 50 de baixo risco, internadas no HSL 
e 50 de alto risco obstétrico, internadas no CHS. As puérperas tinham em média 
27,8 anos (dp = 6,8): 25,9 e mediana de 25,5 (HSL), média de 29,7 e mediana de 
30 anos (CHS). 

Na Maternidade do HSL, 84% (n = 42) estavam casadas ou em união estável, 
66% (n = 33) eram brancas e 54% (n = 27) tinham o ensino médio completo. No 
CHS, estes resultados corresponderam a 86% (n = 43) das mulheres casadas, 68% 
(n = 34) eram brancas e 60% (n = 30) tinham o ensino médio completo. 

Quando analisadas por maternidade, no HSL 22 mulheres eram primíparas, 
16 secundíparas e 12 multíparas; no CHS 18 puérperas eram primíparas, 18 
secundíparas e 14 multíparas (p = 0,7148). Entre as puérperas que já haviam 
gestado pelo menos duas vezes (64 mulheres), 34 (53,1%) haviam planejado uma 
ou mais de suas gestações anteriores e 32 (50%) não realizaram tal planejamento 
em suas gestações anteriores. Sobre sua última gestação, 52% (n = 52) declararam 
que houve planejamento, sendo 28 (56%) do HSL e 24 (48%) do CHS.  

Acerca da anticoncepção anterior, 53 mulheres (53%) relataram ter utilizado 
anticonceptivo combinado oral (ACO) e 22 (22%) utilizavam anticoncepcional 
injetável intramuscular (IM), sendo relatados também o uso de dispositivo intrauterino 
(DIU) (3%). O aleitamento exclusivo como forma de contracepção não foi referido. 
De todas as formas citadas, 19 mulheres associaram a anticoncepção descrita ao 
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uso de preservativo masculino, enquanto 12 mulheres relataram utilizar apenas 
esta forma de contracepção, o que soma em 30 (30%) as mulheres que fizeram uso 
deste método (Tabelas 1 e 2). 

 

Contracepção anterior no HSL HSL (n = 50) 
n % 

Ausente 8 16 
ACO 20 40 
ACO + preservativo 3 6 
ACO + preservativo + IM 3 6 
IM 9 18 
Preservativo 5 10 
Preservativo + esterilização 1 2 
DIU 1 2 

Tabela 1 - Contracepção anterior no HSL 
Fonte: Dados do autor.

Contracepção anterior CHS CHS (n = 50) 
n % 

Ausente 6 12 
Comportamental 7 14 
ACO 16 32 
ACO + preservativo 7 14 
ACO + preservativo + DIU 1 2 
ACO + IM 2 4 
ACO + IM + preservativo 1 2 
IM 5 10 
IM + Preservativo 2 4 
Preservativo 7 14 
DIU 1 2 

Tabela 2 - Contracepção anterior no CHS 
Fonte: Dados do autor.

Quando questionadas a respeito de sua futura contracepção, 71% das 
puérperas informaram que não foi discutido o assunto durante seu pré-natal ou 
até o momento da aplicação do questionário: 35 mulheres no HSL e 36 puérperas 
entrevistadas no CHS (p = 1). 

Independente da resposta para esta pergunta, inquiriu-se sobre a intenção de 
futura contracepção: 22% não possuíam um método em mente ou ainda não haviam 
se decidido. Nas decididas, esterilizações, anticoncepcional oral e anticoncepcional 
injetável foram as formas com maior intenção de uso, totalizando, respectivamente, 
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24% (n=24), 21% (n=21) e 17% (n = 17) das respostas. 
Em relação às maternidades, no HSL a contracepção futura com ACO teve 

maior frequência, atingindo 24% (n=12), seguido por esterilização e anticoncepcional 
injetável, ambos referidos por 11 mulheres (22%). O terceiro método com maior 
intenção de uso foi o DIU, opção escolhida por 9 mulheres (18%) (Tabela 3).  

 

Contracepção futura HSL 
(n = 50) n HSL (n = 50) 

% 
Desconhecido 9 18 
Ausente 1 2 
ACO 8 16 
ACO + preservativo 2 4 
ACO + DIU 1 2 
ACO + esterilização 1 2 
IM 8 16 
IM + preservativo 2 4 
IM + desconhecido 1 2 
DIU 6 12 
DIU + desconhecido 1 2 
DIU + esterilização 1 2 
Esterilização 9 18 

Tabela 3 - Intenção de contracepção futura no HSL 
Fonte: Dados do autor.

No CHS, a opção mais escolhida foi a esterilização, o que somou 12 mulheres 
(24%), seguida por anticoncepcional oral, escolha de 9 puérperas (18%), e DIU por 
8 mulheres (16%). O uso de anticoncepcional injetável foi o quarto mais escolhido, 
somando 6 mulheres (12%) (Tabela 4). 

 

Contracepção futura CSH 
(n = 50) n CHS (n = 50) 

% 
Desconhecido 13 26 
Ausente 1 2 
ACO 5 10 
ACO + preservativo 1 2 
ACO + desconhecido 2 4 
ACO + IM 1 2 
IM 6 12 
IM + esterilização 1 2 
DIU 7 14 
DIU + esterilização 1 2 
Esterilização 10 20 
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Preservativo 1 2 
Preservativo + desconhecido 1 2 

Tabela 4 - Intenção de contracepção futura no CHS 
Fonte: Dados do autor.

No tocante às orientações recebidas sobre contracepção, 77 mulheres 
disseram se sentir bem informadas pelos seus médicos (37 do HSL e 40 do CHS). 
Das mulheres que referiram se sentir bem informadas, 36 (46,8%) não planejaram 
a gestação atual e 49 (63,6%) não planejaram a gestação anterior ou atual (p = 
0,4233).  

No que concerne à amamentação, 95 puérperas referiram que pretendiam 
amamentar, sendo 49 do HSL e 46 do HSL. Quando divididas por maternidades, o 
período médio em que as puérperas do HSL pretendem amamentar foi 13,03 meses 
(dp = 8,56), enquanto que as puérperas do CHS pretendem amamentar por 13,2 
meses em média (dp = 6,23). 

 

4 |  COMENTÁRIOS

Entende-se gestação não planejada aquela decorrente de descuido, omissão, 
inabilidade ou problema no uso de contraceptivos. Segundo dados da Pesquisa 
Nacional de Demografia e Saúde (PNDS), em 2006, 46% dos nascimentos não foram 
planejados. No presente estudo, a porcentagem de nascimentos não planejados na 
última gestação foi superior à encontrada pelo PNDS (LIMA et al, 2004; SANCHES, 
2013).

Estudo americano anterior avalia que a gravidez não planejada (GNP) é fator 
de risco para uma série de problemas maternos e neonatais, apontando a ocorrência 
de abortamento em cerca de 42% das GNP e apenas 44% de gestações finalizadas 
no parto. No presente estudo, apesar de quase metade das gestações não terem 
sido planejadas, o abortamento foi pouco descrito (FINER; HENSHAW, 2006).

Observou-se o aumento do uso de métodos contraceptivos nas últimas 
décadas, atingindo 63,3% das mulheres em idade reprodutiva em 2010, 
porcentagem menor encontrada nas maternidades pesquisadas, onde apenas 
14% não utilizavam qualquer método contraceptivo. Segundo a PNDS de 2006, 
os métodos contraceptivos mais usados no Brasil foram contraceptivos orais 
(22,1%), esterilização feminina (21,8%), preservativo masculino (12,9%), injeção 
contraceptiva (3,5%) e esterilização masculina (3,3%). Nas maternidades de 
Sorocaba, as contracepções utilizadas anteriormente à última gestação seguiram a 
tendência nacional, de forma que 53% relataram o uso de ACO, associado ou não 
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a outros métodos; 30% o uso de preservativo masculino, 22% injetáveis e apenas 
3% apontaram a utilização de DIU e 1% a esterilização masculina (BRASIL, 2010; 
FARIAS et al, 2016).

Estudo nacional anterior realizado com puérperas internadas em um hospital 
de referência, aponta que apenas 32,5% das mulheres avaliadas receberam 
orientações sobre contracepção durante o pré-natal. Nesse trabalho, discute-se que 
o aconselhamento prévio aumenta as chances do uso efetivo de qualquer método 
contraceptivo, quando comparados grupos que receberam as orientações após o 
parto (PARREIRA; SILVA; MIRANZI, 2010).

Recomenda-se que a discussão sobre os métodos de planejamento familiar 
ocorra durante o pré-natal. Ainda que possa ser discutido no puerpério, este 
momento  é marcado por adaptações físicas e emocionais, quando a mulher vivencia 
o confronto entre as expectativas construídas durante a gestação e a realidade do 
período após o parto, enfrentando a pressão para realização de um planejamento 
familiar futuro devido as dificuldades sociais e financeiras que se apresentam após 
o nascimento, principalmente em situações de gestações não planejadas, o que 
pode interferir na compreensão e tomada de decisões (OMS, 2007; PARREIRA; 
SILVA; MIRANZI, 2010, 2011).

Nas maternidades estudadas, a intenção de contracepção após o parto não 
foi discutida durante o pré-natal ou até o momento da aplicação do questionário 
por 71% das puérperas. Contudo, 98% das puérperas referiram pretender utilizar 
algum método contraceptivo futuro, embora 22% desconhecessem quais poderiam 
ser utilizados.

Em ambos cenários de estudo, a esterilização foi o método mais intencionado 
para contracepção futura, correspondendo a 19% do total de respostas. Em 
contraponto, há uma demanda cada vez maior por reversão da esterilização devido 
ao arrependimento, evidenciando a necessidade de ações mais efetivas para 
realização do planejamento familiar, evitando intervenções cirúrgicas desnecessárias 
(FINER; HENSHAW, 2006).

A escolha do método contraceptivo deve ser feita preconizando o desejo 
consciente de cada mulher, de modo que tenham conhecimento pleno de todas 
suas opções, mas, também, se levando em conta a segurança para sua saúde 
e seus critérios de elegibilidade. Entre os métodos considerados efetivos estão 
a esterilização e DIU, ACO e IM, estando todos estes com Índice de Pearl 
menor que 1, não sendo necessárias associações entre eles. Em contrapartida, 
métodos comportamentais são considerados pouco efetivos para serem utilizados 
exclusivamente, com os maiores valores de Índice de Pearl dentre todos os métodos 
(FEBRASGO, 2015; FINER; HENSHAW, 2006).

A respeito das orientações recebidas sobre contracepção, 77 mulheres disseram 
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se sentir bem informadas pelos seus médicos. Todavia, houve relato de uso anterior 
ou a pretensão de utilizar a combinação de métodos de maneira inadequada, além 
de algumas respostas indicando apenas o uso de métodos comportamentais.

Sobre o desejo de amamentar seus filhos, 95 puérperas referiram que 
pretendiam amamentar, das quais 40 não estabelecerão prazo para o desmame; 
nas que sugeriam prazo, o tempo médio de aleitamento exclusivo pretendido foi 
inferior se comparado ao preconizado pela OMS, que recomenda aleitamento 
materno exclusivo até 6 meses e complementado até, pelo menos, os 2 anos de 
idade (BUENO, 2013).

Durante os primeiros seis meses pós-parto, o aleitamento materno, se exclusivo 
e em livre demanda é considerado um método efetivo de contracepção para 
mulheres cuja menstruação não retornou. Tal método é também conhecido como 
amenorreia lactacional (LAM) e ocorre como resposta ao reflexo neuro-hormonal 
deflagrado pela sucção do bebê, que leva à secreção de prolactina e esta, por sua 
vez, inibe a liberação do hormônio liberador de gonadotrofina, o GnRH, responsável 
pela ovocitação (SILVA; SANTOS; ARAÚJO, 2017).

Apesar de dados comprovarem sua eficácia, o aleitamento exclusivo nos 
primeiros seis meses pós-parto por mulheres cujas menstruações não retornaram 
não foi referido por nenhuma das puérperas entrevistadas como forma de futura 
contracepção.

Diante do exposto, é possível deduzir falhas na orientação a respeito da 
importância do aleitamento ao recém-nascido e à saúde da mulher, o que poderá 
comprometer a realização de um planejamento familiar efetivo e seguro.

 

5 |  CONCLUSÃO 

Pode se observar que nas maternidades de baixo e alto riscos obstétricos de 
Sorocaba, as puérperas entrevistadas não passaram por um aconselhamento a 
respeito de sua futura contracepção, e, por consequência, não houve a possibilidade 
de planejamento familiar, refletido através do alto índice de gestações não 
planejadas. Constatou-se que as mulheres não possuíam o conhecimento que as 
embasem para a escolha de métodos de contracepção seguros. Do mesmo modo, 
o planejamento de sua futura contracepção deveria ser realizado ainda durante o 
pré-natal, permitindo a definição de uma contracepção consciente e discutida com 
seu médico, aumentando a adesão adequada e o seguimento correto do método de 
escolha. 

A falta dessa interação, mesmo que não seja percebida pelas pacientes, afeta 
sua saúde com procedimentos ou medicações desnecessárias. É nítido impacto que 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 4 Capítulo 17 191

uma gestação não desejada ou não programada traz para a mulher, expondo-a aos 
riscos da gestação, mudando toda a dinâmica familiar, possivelmente comprometendo 
social e financeiramente seu lar. Com a orientação adequada, feita nos momentos 
certos e dispondo das informações disponíveis para uma contracepção segura, 
permite-se o direito de as mulheres viverem com dignidade e sendo responsáveis e 
protagonistas de sua saúde.  
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