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1. INTRODUCAO
O puerpério, periodo vivenciado pela mulher desde a expulsdo da placenta até em média
seis semanas apds o parto, trata-se de um momento delicado em virtude das mudangas fisicas,
psicoldgicas e sociais vivenciadas. Neste cendrio, as lesdes, dores e traumas decorrentes do
parto podem ser debilitantes na auséncia de uma assisténcia adequada (Brasil, 2018; OPAS,
2022).

Além disso, a existéncia de alguma patologia durante esse periodo pode repercutir
negativamente na satide materna se ndo identificada e tratada em tempo habil. A infec¢do do
trato genital feminino, conhecida como infec¢do puerperal, ¢ um exemplo disso, visto que
pode se disseminar pelo corpo, comprometer o funcionamento do organismo e resultar no
obito materno (Brasil, 2020; FIOCRUZ, 2022).

Em 2019, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) foi de 57,9 por 100.000 nascidos
vivos no Brasil, sendo que a principais causas dos Obitos consistem em: complicagdo
hipertensiva (20%), hemorragia pds-parto (12,4%) e infec¢ao puerperal (4,4%) (Brasil, 2021;
Oliveira; Ferrari; Prada, 2019). A quase totalidade dos 6bitos que acontecem ano a ano no pais
sdo evitaveis, a saber que as formas de prevencao e de controle das enfermidades ja estdo bem
elucidadas e podem ser acessadas por meio de um servigo de satide de qualidade (FIOCRUZ,
2023).

A eficacia da assisténcia a satide perpassa na necessidade de longitudinalidade do
cuidado, que corresponde a direcao continua dos recursos disponiveis em uma unidade em
busca da melhoria da satide da populacao. A longitudinalidade do cuidado ¢ um dos atributos
da Atencao Primaria a Saude (APS), modelo que prevé a assisténcia integral e humanizada
dos usuarios e da comunidade ao longo do tempo (Starfield, 2002).

Em relacdao ao puerpério, a APS visa acolher e atender as demandas maternas, com
foco na prevencao, promogdo e protecao de agravos, bem como no diagnostico e tratamento
das condigdes de saude. Para isso, conta com uma equipe minima composta por um
enfermeiro, um técnico de enfermagem ou auxiliar, um médico e um Agente Comunitario de
Saude (ACS) (Baratieri; Natal, 2019; Brasil, 2006; 2023).

Neste contexto, cabe a enfermeira e/ou ao médico realizar as consultas puerperais dentro
de quarenta e dois dias ap6s o parto, continuando o cuidado a satide materna iniciado desde o
pré-natal, avaliando e manejando as intercorréncias no pds-parto, e desenvolvendo educacdo
em saude acerca do planejamento reprodutivo, dos cuidados com o recém-nascido, da

amamentagado, dentre outros (BRASIL, 2020).



Contudo, apesar do que ¢ previsto, hd uma baixa adesdo ao acompanhamento puerperal
no Brasil. Em Botucatu, Sdo Paulo, por exemplo, a propor¢do de mulheres que realizam a
consulta de pos-parto ¢ de 58,3% (Oliveira; Ferrari; Prada, 2019).

Apesar da baixa frequéncia, a regido na qual este estado se situa possui 1,50 chances a
mais de adesdo das mulheres a consulta pos-parto em relagdo ao Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(Baratieri, et. al, 2022). Neste sentido, questiona-se: Qual a frequéncia da realiza¢do da consulta
de pds-parto e os fatores associados a nao adesdo entre puérperas de um municipio localizado
no interior do Nordeste?

A identificacdo da frequéncia do atendimento e dos fatores que limitam o acesso a
assisténcia a satde no pos-parto ofertado pela APS ¢ relevante, pois, contribuira para a
compreensdo da qualidade da assisténcia ao pds-parto ofertado no municipio.

Tal entendimento podera ser utilizado por gestores e trabalhadores de satide da localidade

para a melhoria do cuidado puerperal e redugao dos indicadores de morbimortalidade materna.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Investigar a frequéncia da consulta de pds-parto e os fatores associados a nao realizagao

do acompanhamento entre puérperas residentes em Senhor do Bonfim, Bahia.

2.2. Objetivos especificos
e Verificar a frequéncia da realizagao de consulta puerperal;
e Levantar os motivos que justificam a nao adesao da consulta;

e Identificar os fatores associados a nao realizagdo do acompanhamento pds-parto.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1.Politicas publicas voltadas a Satide Materna ao longo do século XX
Os avangos relacionados as politicas de satide materna (definida como o bem-estar fisico,
psicologico e social no ciclo gravidico-puerperal) comegaram a acontecer no ano de 1974, com
a criacdo do Programa Nacional de Saide Materno Infantil (PSMI) pelo Ministério da Saude
(MS). O PSMI tinha o objetivo de controlar patologias durante o periodo gravidico-puerperal
de modo a reduzir a mortalidade de maes e criangas no Brasil (Baratieri; Natal, 2019; Justino

et al., 2019).



Em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da
Satude (OPAS) realizaram a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Alma-Ata,
Cazaquistdo. Nesse evento, a Declaragdo de Alma-Ata foi apontada como documento que dava
énfase a necessidade da implementagdo de um novo modelo assistencial, principalmente nos
paises de baixa e média renda (OPAS, 1978).

Os artigos da Declaracdo de Alma-Ata abarcaram a importancia da universalizacdo do
cuidado e da participagdao do Estado na promocao de sistemas de saide mais abrangentes (com
servicos de prote¢do, prevencdo, tratamento e reabilitacdo), servindo de contraposicdo ao
modelo exclusivamente curativo, até entdo predominante no mundo. No Brasil, discursos como
este, que defendiam a indispensabilidade do direito a saude e a melhoria nos formatos de
cuidado, ganharam for¢ga com o avanco da Reforma Sanitaria nos anos 80 (OPAS, 1978;
Silveira; Paim; Adrido, 2019).

Essas contestagdes tiveram um impulso ainda maior com a progressdo do movimento
feminista, que defendia a necessidade da existéncia de politicas publicas que contribuissem com
a construgdo de género e que discorressem sobre o direito de decisdo feminino relativo a
concepcao (Vigano; Laffin, 2019).

Diante de tal cenario, o MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), em 1984, iniciativa que buscou integrar as medidas educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacao a assisténcia a mulheres. O PAISM teve grande destaque
no pais devido a abrangéncia em trabalhar os direitos reprodutivos (de concepgao e de
contracepg¢do), bem como a seguranga € autonomia feminina no planejamento reprodutivo, pré-
natal, parto, puerpério, climatério ¢ manejo de doengas sexualmente transmissiveis (Brasil,
2004a).

Outros importantes avangos ocorreram em 1988, com a promulgacao dos direitos humanos
(através da Constituicdo Federal de 1988) e em 1990, com a reestruturagdo do Sistema Nacional
de Satude (por meio das leis 8.080 e 8.142 de 1990). Assim, a satde passou a ser considerada
um direito fundamental de todo cidadao e sua viabilidade se tornou um dever do Estado, por
intermédio do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 1986; Brasil, 1990; 2004a).

O SUS ¢ composto por diferentes niveis de complexidade da assisténcia, a exemplo da
Aten¢do Primaria a Saude (APS), que se refere ao conjunto de agdes (de ambito individual e
coletivo) que buscam promover o reconhecimento das necessidades da populacdo e a
resolutividade dos problemas, seguindo os principios de integralidade, universalidade e

equidade (Brasil, 1990; 2006; Penacci et. al., 2023).



A APS foi fortalecida em 1991, pelo MS, com a implementacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Com o PACS, os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)
puderam orientar a comunidade em relagdo a utilizagdao dos servigos e transmitir informagdes
sobre as dindmicas sociais ¢ de saude a equipe, o que proporcionou um aumento de cobertura
da populagdo assistida pelas unidades de saude (Kilsztajn, 2001; Gomes; Gutiérrez; Soranz,
2019).

O PACS foi substituido pelo Programa da Satide da Familia (PSF) em 1994, de modo a ter
sua equipe de trabalho ampliada (passou a contar com médico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem e ACS) e suas préaticas integrais de cuidado continuo consolidadas, tendo como
foco a prevenc¢do de doengas e a promocgao da saude (Silva, 2019; Gomez; Gutiérrez; Soranz,
2019).

O PSF deu lugar a Estratégia de Satde da Familia (ESF) depois da reorganizacdo da
Atencdo Basica (AB) frente a necessidade de cumprimento dos preceitos do SUS, em 2006.
Com a ESF, reforcou-se o dever profissional de realizar o cadastramento domiciliar da
comunidade e o diagnostico situacional do territorio, de planejar agdes com base nos problemas
de saude das familias, de buscar uma rede de saude integralizada e de estimular a sociedade em
prol da constru¢ao da cidadania (Brasil, 2006).

Apds a implementagdo das medidas supracitadas, houve um declinio da razdo de
mortalidade materna (RMM) no pais, que foi de 154,3 por 100.000 nascidos em 1980 para
135,8 em 1994. Todavia, esse valor ainda estava longe de ser o ideal (Brasil, 2011; Morse et.
al., 2011).

Diante deste cenario, em 2000, a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), estabeleceu oito
grandes objetivos a serem alcangados tanto no Brasil como em outros paises. Tratou-se dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), cujo quinto objetivo, “melhorar a satde
materna”, buscava a reducdo da razdo de morte na gravidez, parto e puerpério em 75% do valor
até 2015, o que era equivalente a menos de 35 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos (NV)

em territorio nacional (ONU, 2000).

3.2. Politicas voltadas a Saiide Materna ao longo século do XXI
A primeira grande mudanga ocorreu no ano de 2004, com a substituicdo do PAISM pelo
Programa Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (PNAISM), na perspectiva de tornar
a assisténcia a satide ainda mais ampla aos diversos grupos e mulheres (Brasil, 2004a).
O PNAISM se difere da politica anterior visto que promove a atengdo clinico-ginecologica

qualificada e humanizada considerando a diversidade (a exemplo de mulheres adolescentes, ne-



gras ou trabalhadoras do campo) e as especificidades (como casos de infertilidade e de
reproducdo assistida). Inclui ainda, a assisténcia a saide mental das mulheres, além da
diversidade de género (Brasil, 2004a; Souto; Moreira, 2021).

Outro avango se deu com a implementacdo da Rede de Cuidados Materno Infantil,
conhecida como Rede Cegonha (RC), através da Portaria 1.459 de 2011. A RC contribuiu para
uma melhor qualidade da assisténcia a saude ao preconizar as praticas humanizadas que
garantem a presenca de acompanhante durante o acolhimento, parto e pds-parto imediato
(Brasil, 2011a; FIOCRUZ, 2022).

Além disso, ela fortaleceu a Atencao Primaria, uma vez que estimulou agdes de: promogao
do aleitamento materno, implementacdo de estratégias educativas relacionadas a saude
reprodutiva e de oferta de métodos contraceptivos. Com essa politica, as atividades de
prevencdo e tratamento de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, de acompanhamento da
gestante e puérpera (com realizagao de classificagcdo de risco e vulnerabilidade) e de manejo de
intercorréncias também foram reforgadas (Brasil, 2011a; FIOCRUZ, 2022).

Foi por meio dessa portaria ja citada anteriormente que o MS passou a financiar exames a
serem realizados no pré-natal, como por exemplo: testes rapidos (gravidez, proteinuria, HIV,
sifilis e Hepatites B e C), ultrassom obstétrico para todas as gestantes e exames laboratoriais
basicos (como contagem de plaquetas) (Brasil, 2011a).

Os avangos obtidos com a implementagdo dos programas supracitados, junto a preconizagao
das praticas clinicas ¢ a garantia da realizacdo de exames basicos pela RC, possivelmente
contribuiram para a redu¢ao da RMM no Brasil, que foi de 68,2 em 2010 para 62 6bitos por
100.000 em 2015 (Brasil, 2011b; FIOCRUZ, 2018). Contudo, essa diminuicdo nao foi
suficiente para alcangar o que foi proposto pelos ODM, sendo este um desfecho comum a outros
paises (ONU, 2015a).

Assim, 183 paises signatarios, apenas 9 alcangaram tal redu¢cdo (ONU, 2015a). Por este
motivo, surgiu a necessidade de reformulagdo dos ODM. A nova proposta, denominada
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) passa a conter nove metas a serem atingidas
até 2030, sendo que a terceira (saide e bem-estar) tem como uma das finalidades a redugao da
RMM mundial para menos de 70 6bitos por 100.000 nascidos vivos (ONU, 2015a, 2015b).

Contudo, como a RMM brasileira ja estava abaixo do valor preconizado (70/100.000), em
reunido da comissao nacional de combate a mortalidade materna, em 2018, ficou acordado que
a meta seria de 30 obitos por 100.000 NV (IPEA, 2018).

Contudo, algumas lacunas provocadas pelas novas politicas de saiude publica

implementadas podem dificultar o cumprimento desse novo objetivo. A reducdo do recurso



financeiro destinado a AB, promovida pela Politica Nacional da Atencao Basica, em 2017, e a
limitacdo referente ao quantitativo de profissionais (somente um ACS por equipe), apods
alteracdo da referida politica em 2023, sdo exemplos disso, visto que podem comprometer
diretamente a qualidade do cuidado e repercutir no aumento das taxas de mortalidade no pais

(Brasil, 2017, 2023).

3.3. Puerpério

O puerpério ¢ definido como o periodo vivenciado pela mulher apds a expulsao da placenta.
Ele tem duracao de seis semanas, em média, e se classifica em pos-parto “imediato” (intervalo
que vai do primeiro ao décimo dia apds o parto), em “tardio” (do décimo primeiro ao
quadragésimo quinto dia) e em “remoto” (além de quarenta e cinco dias, tendo seu término
imprevisto) (Montenegro; Rezende, 2019).

E neste momento que as mudangas anatomicas e fisiologicas acontecem no organismo
materno, com o objetivo de reestruturar todo o organismo para a condi¢do pré-gravidica, com
excecao das mamas até o fim da lactagdo, proporcionando a diminui¢ao do utero e contribuindo
com a producao do leite materno. Durante esse periodo, podem existir algumas complicagdes
fisicas, psicologicas e/ou sociais (Brasil, 2019).

A Hemorragia Pos-Parto (HPP), o tromboembolismo e a mastite sdo exemplos dos
acometimentos fisicos. A HPP se refere a um quadro onde ha perda de sangue vaginal (superior
a 500 mililitros em partos vaginais e um litro em cesariana) ou instabilidade hemodinamica que
pode levar ao o6bito (EBSERH, 2022).

O tromboembolismo ¢ definido pela oclusdo das artérias pulmonares devido a formagao de
trombos, evento que pode ser desencadeado pela hipercoagulagdo adaptativa do organismo
materno apds a dequitacdo da placenta (Alsheef, et. al., 2020). E a mastite corresponde a
infec¢do do tecido mamario que pode provocar endurecimento, sensibilidade, dor e rubor nas
mamas (Brasil, 2019; Maciel, 2019; Montenegro; Rezende, 2019).

No ambito psicologico, hd uma predisposicdo a um estado de maior vulnerabilidade
psicoldgica devido a variacdo dos niveis de progesterona e estrogénio (hormonios relacionados
a reproducdo). Neste cendrio, a puérpera pode apresentar o baby blues, condi¢do temporaria

caracterizada por sentimento de tristeza, ansiedade e angustia, ou depressao pos-parto, distirbio



10

duradouro (superior a 30 dias) em que ha melancolia intensa e desmotivacdo profunda (Maciel,
2019; Brasil, 2024).

J& no contexto social, em virtude da transformacao social do papel da mulher frente a
chegada do recém-nascido e a necessidade de adaptacdo da rotina, podem existir conflitos
familiares em detrimento da sensagdo de sobrecarga sentida pela mulher (Genero; Santos, 2020;

Maciel, 2019).

3.4. Consulta Puerperal

Diante do cenario supracitado, ¢ de extrema necessidade que os profissionais de saude
oferecam aten¢do as mulheres no puerpério. As consultas puerperais sdao uma das formas de
prestacdo da assisténcia, devendo ser realizadas (por enfermeira e/ou médico) em até quarenta
e dois dias apds o parto com o intuito de favorecer a tomada de decisdo em relacdo as
necessidades apresentadas (Brasil, 2018).

A primeira consulta puerperal deve ser feita de preferéncia no préprio domicilio, na primeira
semana integral de satde, como estratégia para prestagdao de um cuidado continuado e em tempo
oportuno, para promover o fortalecimento do vinculo familiar, visando a redugdo da
morbimortalidade. Ja a segunda consulta deve ser feita em até quarenta e dois dias de pds-parto,
no ambulatério da unidade de satude (Brasil, 2004b, 2020).

Ambos os atendimentos devem ser disponibilizados pela AB de forma gratuita, garantindo:
a avaliagdo da saude, o reconhecimento de riscos ¢ vulnerabilidades, a identificacdo de
intercorréncias € o encaminhamento da puérpera, conforme necessidade, para outros niveis de
atencdo. Além disso, devem incluir a prestacao de apoio familiar, o esclarecimento de duvidas
e o repasse de orientagao em satde sobre amamentagdo, cuidados com o recém-nascido (RN) e
planejamento reprodutivo (Brasil, 2018, 2020).

Para isso, as UBS e ESF precisam dispor de uma equipe que conheca a populagdo de
puérperas e que agende as consultas. Em caso de falta ao atendimento agendado, ¢ necessario
que os profissionais da equipe identifiquem os motivos do ndo comparecimento, realizem a
busca ativa e que realizem o atendimento em domicilio, se houver razdes impedindo o
deslocamento da mulher até a unidade (Brasil, 2020; Castiglioni, et. al., 2020; SBIBAE, 2019).

O ACS, portanto, possui papel essencial neste cendrio, tanto para a busca ativa e
convencimento das faltosas para o retorno, quanto para o proprio seguimento e educa¢do em

saude as puérperas durante as visitas domiciliares (Baratieri, 2022).
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Estudos publicados mostram que a frequéncia da realizagdo da consulta de pos-parto ¢
de 73,9% no Brasil e 58,1% no estado de Sao Paulo, e que o esquecimento, a existéncia de
intercorréncias maternas ou com neonato, a dificuldade de locomogdo, a distancia entre a
unidade de saude e a residéncia, ¢ a falta de orientagdo prévia sobre a necessidade de retornar a
consulta foram citados entre motivos de ndo adesdo a consulta puerperal (Baratieri, 2022;
Fusquine et. al., 2019; Pinto et. al., 2021).

Diante do exposto, essa baixa adesdo ndo deve ser esperada, pois a falha no
acompanhamento da mulher no periodo puerperal pode levar ao aumento do risco da mortalidade
materna, principalmente por complicacdes hipertensivas, hemorragias e infec¢des puerperais

(Brasil, 2021).

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e carater descritivo-analitico, do
tipo transversal, que faz parte de um estudo maior intitulado “Planejamento Reprodutivo no
poOs-parto entre mulheres atendidas na Aten¢ao Basica” (Martins et. al., 2023).

O estudo transversal € uma técnica de investigacao realizada a partir de cortes temporais.
Isso permite determinar indicadores e tendéncias da realidade, como a prevaléncia da exposicao
ou condi¢gdo em uma populagao (Kramer, 1988). Trata-se de um estudo simples e de baixo
custo, uma vez que ¢ realizado em um curto intervalo de tempo e ndo necessita de seguimento.
Contudo, possui como desvantagens a possibilidade de fatores de confundimento e do viés de
prevaléncia, o que dificulta a interpretacao dos dados (Kramer, 1988; Pereira, 2008).

Para o desenvolvimento do presente estudo, utilizou-se o checklist STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)

4.2.Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na zona urbana de Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil,
municipio com populagdo estimada de 79.424 habitantes em 2020 (ano que foirealizada a coleta
de dados) e com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0.666 (IBGE,
2019).

A obtencdo do IDHM se da a partir do célculo envolvendo as variaveis censitarias renda,
longevidade e educacao, cujo resultado (que varia entre zero e um) contribui com a leitura eficaz
da realidade urbana. Senhor do Bonfim tem um valor de 0.666 o que lhe confere a classificagao

de nivel médio (Abreu et. al., 2011; IBGE, 2019).
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4.3.Populacio e amostra

O publico-alvo foi composto por puérperas residentes na zona urbana do municipio de
Senhor do Bonfim e que eram acompanhadas tanto pelo servigo publico de saude, quanto pelo
privado durante a gestacao.

Foram incluidas parturientes que tinham acima de 18 anos, que estavam entre o terceiro
e 0 sexto més de pos-parto e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidas aquelas que
ndao foram encontradas no enderego ou que o parto resultou em natimorto, 6bito neonatal
(imediato ou tardio) ou do lactente até o momento da pesquisa, a fim de minimizar vieses nas
respostas devido ao trauma decorrente de tais vivéncias.

Inicialmente, seriam pesquisadas todas as mulheres que tiveram parto de margo a junho
de 2019 (recorte temporal adotado para a presente analise) e que fossem residentes da zona
urbana, cuja relagao foi obtida a partir de levantamento realizado no Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), totalizando 180 mulheres.

Entretanto, houve 83 perdas: 45 por inconsisténcias encontradas no SINASC (a exemplo
de endereco incompleto), 23 por mudanga de endereco, oito puérperas ndo encontradas (mesmo
apos trés tentativas de visita para cada uma) e sete puérperas por recusa em participar.

O elevado quantitativo de perdas decorrente de problemas nas informagdes do SINASC
levou a constru¢cdo de um segundo artigo (que estd em fase de elaboragdo) para debater as

inconsisténcias encontradas nos dados de identificacao desse importante sistema de informacao.

4.4. Coleta de dados

Em primeiro momento, o grupo de pesquisa elaborou um instrumento a partir das
questdes contidas em uma pesquisa intitulada “Pré-Natal no seu Celular (PRENACEL)”,
realizada com gestantes e puérperas residentes em Ribeirdo Preto — Sao Paulo (Oliveira-Ciabati
et al., 2017; Sanchez, 2017) e em revisdo de literatura sobre o tema.

Antes da coleta de dados propriamente dita, foi realizado um piloto com dez mulheres
que se adequavam aos critérios de inclusdo e que ndo participaram do estudo final. Em seguida,
as inconsisténcias foram corrigidas e o instrumento foi finalizado (Apéndice I), contendo os
seguintes blocos:

e Identificacdo (nome, enderego de residéncia, unidade basica do entrevistado, etc);
e Dados sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade, etnia, renda, etc);
e Antecedentes obstétricos (quantidade de partos anteriores, tipos de partos, etc);

e Caracteristicas da tltima gestagdo (quando engravidou, data do parto, tipo de parto, etc);
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e Aspectos do pré-natal atual (onde foi realizado, nimero de consultas, se recebeu
orientacdo sobre planejamento reprodutivo, etc);

e Consulta de pos-parto (se fez a consulta, qual o motivo de ndo ir, se ela foi agendada na
maternidade, etc);

e Planejamento reprodutivo no pos-parto atual (se estd em uso de algum método
anticoncepcional, se esta tendo acesso, satisfacdo quanto ao método utilizado, etc).

A coleta de dados foi realizada entre junho de 2019 a janeiro de 2020, por meio de
entrevistas feitas por cinco graduandas do curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade do estado da Bahia durante visitas domiciliares.

O grupo foi treinado previamente e todas as puérperas pesquisadas foram orientadas
quanto aos objetivos da pesquisa, seguido de leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5. Analise de dados

Os dados coletados foram duplamente digitados no software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdo 22 e conferidos a partir da comparacao das frequéncia simples
das variaveis entre os dois bancos. Assim, os erros relacionados a digitacio puderam ser
corrigidos e aqueles referentes ao preenchimento foram considerados como perdas.

Na presente andlise, foram utilizados os blocos de “consulta de pos-parto” para a
obtengdo da variavel desfecho e de “dados sociodemograficos”, “antecedentes obstétricos”,
“caracteristicas da gestacao atual”, “planejamento reprodutivo” e “aspectos do pré-natal atual”
para a obtencao das variaveis independentes.

Na andlise descritiva do estudo, houve a obten¢do das frequéncias absolutas e relativas
das variaveis pesquisadas.

Para a andlise de comparagdo entre grupos, a variavel desfecho considerada foi a
“consulta de pos-parto”, cujas categorias correspondem ao fato de ter ou ndo ter ido a consulta.

Por fim, realizou-se andlise ajustada através da Regressdo Logistica Multipla, sendo
calculados trés tipos de modelos para verificar qual se ajustava melhor a analise proposta:
Modelo 1 - todas as varidveis independentes foram utilizadas para a analise; Modelo 2 -
Stepwise; Modelo 3 - somente aquelas varidveis independentes cujo valor de p do Qui-

quadrado/Exato de Fisher foi inferior a 0,25 entraram na analise.
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Todavia, os trés modelos encontraram associacao entre a variavel desfecho e as mesmas

variaveis independentes, o que reforca ainda mais os resultados obtidos.

4.6. Aspectos éticos

Antes da coleta de dados, as parturientes foram esclarecidas quanto a voluntariedade,
ao sigilo e aos riscos referentes a participacdo da pesquisa, sendo esses ultimos minimos,
podendo ocorrer por desconforto em razao do compartilhamento de algumas informagdes. Além
disso, realizou-se a explicagdo sobre o direito de desisténcia e a disponibilidade da equipe de
pesquisa para esclarecimento de davidas.

A coleta de dados so6 foi iniciada mediante consentimento, expresso através da assinatura
do TCLE em duas vias (sendo uma entregue a participante e a outra retida com a pesquisadora).
A identificacdo e a privacidade das parturientes foram mantidas em sigilo durante toda a coleta
e analise dos dados.

Assim, manteve-se firme o proposito de ndo causar nenhum constrangimento, quebra
de sigilo ou eventual dano. Informac¢des mais completas sobre os riscos, beneficios, sigilo e
outros esclarecimentos foram dispostos no TCLE (Apéndice II).

O banco de dados estd arquivado na Universidade do Estado da Bahia, sob a
responsabilidade da professora Magna Santos Andrade e os instrumentos preenchidos serdo
descartados em janeiro de 2025, cinco anos apds a coleta.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) em marco de 2019 com parecer numero 3.212.217 (Anexo I).

5. CRONOGRAMA

Quadro 01: Cronograma das atividades desenvolvidas entre 2019 a 2021.

ATIVIDADE 2019 2020 2021
JIFFEMAMI|J AS ONDIIFFMAMI|J AS ONDIJ FIMA MIJ|J|A S ON D
Al E| A BlA U U G E| U O E| Al El] A B A UU G E|lU O E| AlE| AB|A| U U G ElU O E
NVRRIINLOTTVZINVRRIINLOTTVZ NVRR|ITINL OTTV Z
Elaboragdo do
projeto

Submissédo ao

CEP

Aprovagdo

CEP

Continua
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Conclusao
Quadro 01: Cronograma das atividades desenvolvidas entre 2019 a 2021.
Pesquisa
bibliografica
Coleta de
dados
Digitagdo do
banco
Correcdo do
banco
CEP — Comité de Etica em Pesquisa.
Quadro 02: Cronograma das atividades desenvolvidas entre 2022 e 2024.
ATIVIDADE 2022 2023 2024
J MAMI|T|A O| N| D|J MAMI|J|A O| N| D|J M Al M ]
A Al B| Al U U G Ul Ol E| A A|B| AU Ul G U/ Ol E|l A A|B| Al U
N RIT|N|IL|O T| V| Z| N R|{R|T|N|L|O T|V|Z| N R{R|T|N
Analise de

dados parte |

Pesquisa em
bancos de
dados

Analise de
dados parte 11

Sintese do
artigo
cientifico

Apresentacao
doTCCa
banca

TCC — Trabalho de Conclusdo de Curso.

6. ORCAMENTO
A analise parcial do estudo foi financiada pela Funda¢ao Baiana de Amparo a Pesquisa,

através de bolsa de Iniciacdo Cientifica.

meios proprios.

A extensdo do projeto, andlise final e producdo do artigo cientifico foi custeada por

Para a elaboragdo e desenvolvimento do projeto, necessitou-se da aquisicdo de

equipamentos permanentes (impressora € notebook) e de recursos de custeio (caneta, papel

sulfite e contrato de servigo de internet). A quantidade, valor unitario e preco total foram melhor

detalhados no quadro abaixo.




Quadro 03: Or¢camento detalhado do projeto de pesquisa.

DESCRICAO DO VALOR VALOR TOTAL/
QUANTIDADE B
EQUIPAMENTO/CONSUMO UNITARIO (RS$) ITEM (RS)

Caneta esferografica 01 caixa 38,90 38,90

Impressora Epson 01 unidade 1.079,10 1.079,10

Provedor de internet 48 meses 56,00 2.688,00

Notebook Acer Intel Core 3 01 unidade 2.429,10 2.429,10
Papel sulfite A4 01 pacote 32,00 32,00

Total 6.267,10
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FATORES ASSOCIADOS A NAO REALIZACAO DA CONSULTA PUERPERAL EM
UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO NORDESTE

HIGHLIGHTS
1. Houve uma baixa adesao a consulta puerperal.
2. Encontrou-se associacdo com a falta de orientagdo no pré-natal.
3. Houve associagdo com pré-natal realizado no Sistema Unico de Satde.

RESUMO

Objetivo: Investigar a frequéncia da consulta de pds-parto e os fatores associados a nao
realizagdo do acompanhamento entre puérperas residentes em um municipio do interior do
Nordeste. Método: Estudo transversal, desenvolvido na zona urbana do municipio de Senhor
do Bonfim, Bahia, Brasil, entre junho de 2019 a janeiro de 2020. Foram pesquisadas 97
mulheres, a partir de entrevista semiestruturada. Para a andlise de dados calculou-se os testes
Qui-quadrado/Exato de Fisher e Regressdao Logistica Multipla. Resultados: Houve 67% de
comparecimento a consulta puerperal. Além disso, constatou-se associacdo entre nao ter
realizado consulta de pos-parto e as seguintes varidveis: ter realizado o acompanhamento pré-
natal na Unidade Bésica de Saude (OR: 0,08; IC 0,01-0-41; p=0,002) e nado ter recebido
orientagdo no pré-natal sobre a importancia do retorno para o acompanhamento no pds-parto
(OR: 0,22; IC: 0,08-0,63; p=0,004). Conclusao: Espera-se que estes achados contribuam para
a formulagdo e implementagdo de estratégias que aumentem a cobertura de mulheres que
recebem o cuidado puerperal na Atengao Basica.

DESCRITORES: Assisténcia Integral a Satde; Atengao Primaria a Saude; Obstetricia; Puerpério;
Saude da Mulher.

INTRODUCAO

O puerpério, periodo vivenciado pela mulher desde a expulsdo da placenta até em média
seis semanas apos o parto, trata-se de um momento delicado na vida da mulher em virtude das
mudangas fisicas, psicologicas e sociais vivenciadas. Neste cendrio, as lesdes, dores e traumas
decorrentes do parto podem ser debilitantes na auséncia de uma assisténcia adequada'~.

A infeccdo do trato genital feminino ¢ um exemplo de afeccdo no pos-parto, podendo se
disseminar por via sistémica, comprometer o funcionamento do organismo e resultar na morte
da mulher em um curto intervalo de tempo. A identificacdo e tratamento em tempo habil de
complicagdes como esta sio essenciais para evitar a gravidade e o 6bito materno >,

Em 2019, arazdo de mortalidade materna (RMM) foi de 57,9 por 100.000 nascidos vivos
no Brasil, sendo que 20% foi por hipertensdo, 12,4% por hemorragia e 4,4% por infec¢ao
puerperal. A quase totalidade dos Obitos foi por causas evitaveis, visto que as formas de

prevenc¢do e de controle das enfermidades ja estdao bem elucidadas e podem ser acessadas



22

através do servico de satde de qualidade®.

Um dos atributos para a eficacia da assisténcia puerperal ¢ a longitudinalidade do cuidado
em saude, um dos atributos da Atengdo Primaria a Saude (APS). A APS corresponde ao
conjunto de agdes, de ambito individual e coletivo, que promovem o reconhecimento das
necessidades da populagdo e a resolutividade de aproximadamente 80% dos problemas de
satide da populagio assistida’™.

Concerne a assisténcia ao puerpério o acolhimento e a atencao as demandas maternas,
com foco na prevencao, promoc¢ao, protecao e tratamento dos agravos ou condi¢cdes de saude
da mulher. Para isso, a enfermeira e¢/ou o médico deve realizar a0 menos duas consultas
puerperais dentro de quarenta e dois dias apos o parto, de modo a avaliar a saide materna,
identificar intercorréncias e repassar as orientacoes relacionadas ao planejamento reprodutivo,
4 amamentacio e aos cuidados com o recém-nascido®’.

Contudo, apesar do que € previsto, a frequéncia de realizagdo da consulta puerperal ¢
significativamente baixa no Brasil. Em Botucatu, Sao Paulo, por exemplo, a propor¢ao de
mulheres que realizam a consulta de pos-parto € de 58,3%. J4 em Uberaba, Minas Gerais, esse
valor corresponde a 34,7%!'%!!.

Neste contexto, pesquisas para a identificacdo da frequéncia e dos fatores que dificultam
0 acesso a assisténcia no pos-parto sao relevantes para as diversas localidades brasileiras, pois
podem contribuir para a compreensao das distintas realidades. Tal conhecimento tem a
possibilidade de embasar a elaboragdo e a execucao de estratégias que melhorem o cuidado a
mulher no pos-parto.

Este estudo tem como objetivo investigar a frequéncia da consulta de pds-parto e os
fatores associados a ndo realizacdo do acompanhamento entre puérperas residentes em um

municipio do interior do Nordeste.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e carater descritivo-analitico, do
tipo transversal, que faz parte de um estudo maior intitulado “Planejamento Reprodutivo no
pos-parto entre mulheres atendidas na Atengdo Basica™!2.

A pesquisa foi desenvolvida em Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, municipio com
populacdo estimada de 79.424 habitantes em 2020 (ano que foi realizada a coleta de dados) e
com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0.666, o que corresponde a

uma classifica¢io de nivel médio'>.
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Participaram do estudo as puérperas residentes na zona urbana do municipio,
acompanhadas tanto pelo servigo publico de satde, quanto pelo privado. Os critérios de
inclusdo adotados foram: puérperas com 18 anos ou mais, que estavam entre o terceiro € o sexto
més de pds-parto e que aceitaram participar da pesquisa.

Para os critérios de exclusdo, foram considerados: puérpera nao ter sido encontrada no
endere¢o informado; parto que resultou em natimorto; 6bito neonatal (imediato ou tardio); 6bito
da crianca até o momento da pesquisa, pois o trauma recente poderia resultar em viés de
resposta.

A obtencdo das mulheres para o estudo ocorreu a partir de registros do Sistema
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) daquelas que tiveram parto entre margo a junho
de 2019 (recorte temporal adotado para a presente analise), o que resultou em um total de 180
mulheres.

Contudo, houve 83 perdas, finalizando em um total de 97 participantes: 45 por
inconsisténcias encontradas no SINASC (a exemplo de endereco incompleto), 23 por mudanca
de endereco, oito pois as puérperas nao foram encontradas (mesmo apos trés tentativas de visita
em cada) e sete por recusa em participar.

O formulario utilizado na coleta de dados foi elaborado a partir das questdes contidas
em pesquisa intitulada “Pré-Natal no seu Celular (PRENACEL)”, realizada com gestantes e
puérperas residentes em Ribeirdo Preto — S3o Paulo'* e em revisdo de literatura sobre o tema.
Antes de ser utilizado, o instrumento foi testado com dez mulheres residentes de Senhor do
Bonfim, que estavam no pds-parto € que nao fizeram parte do estudo final. Em seguida foram
corrigidos possiveis equivocos e o formulario foi aprimorado.

Participaram da coleta de dados cinco graduandas em Enfermagem da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) que receberam treinamento prévio. A coleta de dados ocorreu de
junho de 2019 a janeiro de 2020 através de entrevistas realizadas durante visitas domiciliares.

As participantes foram orientadas sobre os objetivos da pesquisa, a voluntariedade e a
necessidade de consentimento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue e
assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra com a mulher entrevistada.

Em seguida, os dados coletados foram duplamente digitados no software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versao 22 e conferidos através da comparagdo entre os
dois bancos das frequéncias simples de todas as variaveis. Assim, as inconsisténcias
relacionadas a digitagdo puderam ser corrigidas e as de preenchimento foram consideradas

como perdas.
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Inicialmente foi realizada a andlise descritiva do estudo, a partir da obtencdo das
frequéncias absolutas e relativas das varidveis pesquisadas. Em relagdo a analise de comparagao
entre grupos, adotou-se como variavel desfecho a realizagdo da “consulta de pos-parto”,
categorizada em ter ou ndo ter realizado o atendimento. As varidveis independentes foram:
sociodemograficas, antecedentes obstétricos e caracteristicas do pré-natal e parto atual.

Para a analise bivariada calculou-se: Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianca (IC) 95%
e Teste Qui-quadrado de Pearson/Exato de Fisher, sendo considerada associacdo quando valor
de p inferior a 0,05.

Por fim, realizou-se andlise ajustada através da Regressdao Logistica Multipla, sendo
calculados trés tipos de modelos para verificar qual se ajustava melhor a andlise proposta:
Modelo 1 - todas as variaveis independentes foram utilizadas para a andlise; Modelo 2 -
Stepwise; Modelo 3 - somente aquelas varidveis independentes cujo valor de p do Qui-
quadrado/Exato de Fisher foi inferior a 0,25 entraram na anélise. Todavia, os trés modelos
encontraram associagao entre a variavel desfecho e as mesmas varidveis independentes, o que
reforca ainda mais os resultados obtidos.

Para o desenvolvimento do presente estudo, utilizou-se o checklist STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)'>. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em margo de 2019 com parecer niimero

3.212.217.

RESULTADOS

Dentre as 97 mulheres pesquisadas, 65 (67,0%) realizaram a consulta de pds-parto,
sendo que 48 (73,8%) foram a apenas um atendimento. Entre os principais motivos que
justificaram a ndo adesdo, 08 (25,0%) puérperas relataram a falta de tempo para marcar o
atendimento, 06 (18,8%) mencionaram a falta de tempo para ir a consulta e 05 (15,6%)

declararam falta de interesse em comparecer na unidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Aspectos da consulta de pds-parto entre puérperas no municipio de
Senhor do Bonfim-BA, 2019-2020.

; Puérperas
Consulta de po6s-parto N %
Foi a consulta (n=97)
Sim 65 67,0
Nio 32 33,0

Continua
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Conclusdo
Tabela 1 — Aspectos da consulta de pds-parto entre puérperas no municipio de
Senhor do Bonfim-BA, 2019-2020.

Quantidade de consulta realizada (n=65)

Uma consulta 48 73,8
Duas consultas 17 26,2
Motivos da nao adesiao (n=32)
Falta de tempo para marcar a consulta 08 25,0
Falta de tempo para ir a consulta 06 18,8
Nio teve interesse em ir a consulta 05 15,6
Nao sabia que precisava ir 03 9,4
Nao sabia quando ir 01 3,1
UBS nao oferece o acompanhamento 01 3,1
Indisposicao 01 3,1
Outros fatores 07 21,9

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das mulheres entrevistadas, 73
(75,2%) tinham idade inferior a 35 anos, 78 (80,4%) se autodeclararam pretas ou pardas, 85
(88,5%) tinham oito anos ou mais de escolaridade, 80 (82,5) pertenciam a classe social C, D
ou E e 49 (50,5%) realizavam algum tipo de atividade remunerada.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas das puérperas no municipio de Senhor do
Bonfim-BA, 2019-2020.

Consulta puerperal

Variaveis Total
sociodemogrificas N (%) Sim Niao OR IC 95% Valor P
N (%) N (%)
Idade (anos)
<35 73 (75,2) 46 (70,8) 27 (84,4) 044 0.15-1.33 0.144
>35 24 (24,8) 19 (29,2) 05 (15,6) 1
Raca/cor
Pretas/pardas 78 (80,4) 50 (76,9) 28 (87.5) 2.10 0.63-6.94 0.282
Branca/amarela 19 (19,6) 15 (23,1) 04 (12,5) 1
Nuimero de filhos
1-2 76 (78,4) 49 (75,4) 27 (84,4) 1
>3 21 (21,6) 16 (24,6) 05 (15,6) 0.56 0.18—-1.71 0.312
Escolaridade
<7 11(1L,5) 07 (10,9) 04 (12,5) 1.16 0.31-4.30 1
>8 85 (88,5) 57 (89,1) 28 (87,5)
Classe social'
AeB 17 (17,5) 13 (20) 04 (12,5) 1
C,DeE 80 (82,5) 52 (80) 28 (87,5) 1.75 0.52-5.87 0.411
Estado civil
Com companheiro 83 (85,6) 58 (89,2) 25 (78,1) 1
Sem companheiro 14 (14,4) 07 (10,8) 07 (21,9) 232 0.73-7.31 0.143
Tem religiao
Sim 72 (75,0) 52 (81,2) 20 (62,5) 0.38  0.14-0.99 0.045
Nio 24 (25,0) 12 (18,8) 12 (37,5) 1

Continua
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Conclusdo
Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas das puérperas no municipio de Senhor do
Bonfim-BA, 2019-2020.

Qual religido

Catolica 49 (68,1) 36 (69,2) 13 (65,0) 0.82 0.27-245 0.730
Protestante 23 (31,9) 16 (30,8) 07 (35,0) 1
Chefe da familia
Companheiro 58 (77,3) 44 (80) 14 (70) 1
Propria mulher 17 (22,7) 11 (20) 06 (30) 1.71  0.53-5.48 0.360
Possui atividade
remunerada
Sim 49 (50,5) 36 (55,4) 13 (40,6) 0.55 0.23-1.30 0.171
Nao 48 (49,5) 29 (44,6) 19 (59,4) 1
Atividade atual
Auténoma 26 (53,1) 19 (52,8) 07 (53,8) 1

Assalariada/empregada 23 (46,9) 17 (47,2) 06 (47,2) 0.95 0.26-341 0.947
! Renda mensal média das classes A (> 22 salarios minimos), B (> 5 salarios < 22 salarios) C (>2 Salérios
< 5 salarios) D e E (< 1 salario). O salario minimo no Brasil era de R$ 998,00 em 2019.

Consoante as informagdes do periodo gravidico-puerperal, 56 (82,3%) participantes
tiveram uma a duas gestagdes anteriores, 76 (77,9%) realizaram sete ou mais consultas pré-
natais, sendo que 70 (72,9%) foram no Sistema Unico de Saude (SUS), 54 (55,7%) tiveram
parto via cesarea e 59 (60,8%) tiveram orientagdo sobre a importancia do retorno a consulta
puerperal durante o atendimento pré-natal (Tabela 3).

Foi encontrada associacdo entre nao ter ido a consulta puerperal e as seguintes
varidveis: pré-natal ter sido realizado no SUS (OR 5.42; 1C95% 1.48 — 19.77; p=0.006); falta
de orientagdo sobre a importancia do retorno a consulta puerperal (OR 2.89; IC 95% 1.20 —
6.93; p=0.015); falta de agendamento da consulta pela maternidade (OR 5.47; IC 95% 1.18
—25.41; p=0.028) (Tabela 3).

Tabela 3 — Antecedentes obstétricos, caracteristicas do pré-natal e parto atual das
puérperas do municipio de Senhor do Bonfim-BA, 2019-2020.

Varidveis da gestacio e Total Consulta Puerperal
parto N(%) Sim Niao OR IC 95% Valor P
N (%) N (%)

Gestacgodes anteriores

1-2 56 (82,3) 35 (79,5) 21 (87,5) 1

>3 12 (17,7) 09 (20,5) 03 (12,5) 0.55 0.13-2.28 0.517
Gestacao atual
planejada

Sim 51 (52,6) 36 (55,4) 15 (46,9) 1

Nao 46 (47,4) 29 (44,6) 17 (53,1) 1.40 0.60-3.28 0.430
Pré-natal na
gestacio atual

Sim 96 (99,0) 64 (98,5) 32 (100) * * *

Nao 01 (1,0) 01 (1,9 0

Continua
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Conclusdo

Tabela 3 — Antecedentes obstétricos, caracteristicas do pré-natal e parto atual das
puérperas do municipio de Senhor do Bonfim-BA, 2019-2020.
Consultas pré-natal

<6 21 (22,1) 15(23,8) 06(18,8) 0.73 025-2.13  0.663

>7 74(77,9)  48(762) 26 (81.2) 1
Agendamento da consulta
puerperal na maternidade

Sim 20 (21,3) 18 (28,1) 02(6,7) 1

Nio 74(78,7)  46(71,9)  28(93,3) 547 1.18-2541  0.028
Orientacao no PN sobre a
consulta puerperal

Sim 59 (60,8) 45 (69,2) 14 (43,8) 1
Nao 38 (39,2) 20 (30,8) 18 (56,2) 2.89 1.20-6.93 0.015
Local do pré-natal
SUS** 70 (72,9) 41 (64,1) 29 (90,6) 5.42 1.48-19.77 0.006
Servigo privado 26 (27,1) 23 (35,9) 03 (9,4) 1
Via de parto atual
Vaginal 43 (44,3) 25 (38.5) 18 (56,3) 2.05 0.87-4.85 0.097
Cesarea 54 (55,7) 40 (61,5) 14 (43,7) 1

IC — Intervalo de Confianca; OR — Odds Ratio; SUS — Sistema Unico de Saude; PN — Pré-natal; *Néo foi
calculado OR ou IC pelo fato de ter uma unica pesquisada em uma das categorias; **Consulta realizada em
Estratégia de Saude da Familia ou demais servicos publicos.

Na andlise ajustada, o fato de ter realizado o acompanhamento pré-natal no SUS
(p=0.004) ¢ a falta de orientacdo durante o pré-natal sobre a importancia do retorno a unidade
para a consulta de pds-parto (p=0.005) continuaram associados a nao realizacao da consulta no

puerpério (Tabela 4).

o Modelo com t.odas as Modelo Stepwise Modelo variaveis p <
Variaveis variaveis 0,25
OR (IC
o, (1)
OR (IC 95%) P OR (IC 95%) P 95%) P

Local do PN

SUS 0.05(0.01-0.41)  0.007  0.08 (0.01-0.41)  0.002 0'13 g(())')%_ 0.004

Privado 1 1 1
Orientacao sobre a
consulta puerperal

Sim 1 1 1

Nao 0.20 (0.06-0.62)  0.005 0.22(0.08-0.63)  0.004 0'23 égr.)OS- 0.005

DISCUSSAO
Entre as mulheres entrevistadas em Senhor do Bonfim, 67% realizaram ao menos uma
consulta de acompanhamento pos-parto, valor semelhante ao encontrado para a regido

Nordeste, de acordo com o estudo de base Nacional Nascer no Brasil (62,8%) '
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Etudo acima referido também constatou que a frequéncia de retorno a pelo menos uma
consulta puerperal no pais foi de 73,9%, podendo variar de 57,2% (estados que compdem a
regido Norte) a 87,0% (regido Sul)'®.

No Brasil, ndo ha um indicador isolado de cobertura minima preconizada a ser alcangada
em relagdo a frequéncia de consultas puerperais conforme publico-alvo, o que mostra a auséncia
de priorizagao do estado em relagdo ao acompanhamento das puérperas.

Entre as mulheres entrevistadas em Senhor do Bonfim, 67% receberam atencao a satde
no pos-parto, valor semelhante ao encontrado para a regido Nordeste, de acordo com o estudo
acima referido (62,8%)"®.

E importante destacar que mesmo existindo protocolos nacionais, os estados e
municipios podem implementar medidas que melhorem a atencdo no pos-parto a partir das
respectivas realidades, como o que ocorre no Rio Grande do Sul com a resolug¢ao 251 de 2018.
Essa normativa traz como uma das medidas para a garantia do acompanhamento no ciclo
gravidico-puerperal, a realizagdo de pelo menos uma consulta puerperal até o vigésimo dia de
pos-parto!”.

Outro resultado importante da presente pesquisa, foi o fato de que menos de um terco
das puérperas que fizeram a primeira consulta retornaram para um segundo atendimento. Ao
buscar dados referentes a esse retorno em demais realidades, observou-se a caréncia de tais
informagdes, o que reforca a necessidade de destinar uma maior atengdo ao cuidado no pos-
parto.

O MS preconiza a realizacdo de duas consultas puerperais, devendo uma ser feita na
primeira semana de pos-parto, de preferéncia sob forma de visita domiciliar, e outra em até
quarenta e dois dias apds o parto’'®. Além disso, reforca a necessidade de identificar os motivos
do ndao comparecimento, de realizar busca ativa a puérpera faltosa e de ofertar um novo dia para
a consulta®.

Neste contexto, os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) tém papel fundamental,
podendo transmitir orientagdes sobre a importancia da consulta, incentivar o retorno e fortalecer
o vinculo entre o servico de saude e a mulher'’.

Para além disso, a equipe de saude pode definir estratégias em busca de uma maior
adesdo das puérperas, como a disponibilidade de horarios alternativos para o atendimento na
unidade e o esclarecimento sobre a possibilidade de levar o RN para o ambulatorio no momento

da consulta.
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Ao mencionar os motivos que levaram a nao realizacdo do acompanhamento puerperal,
quase metade das participantes do municipio pesquisado referiram questdes relacionadas a falta
de tempo. Estudo qualitativo sobre as vivéncias de mulheres no pds-parto, realizado no noroeste
do Parana, apontou a falta de tempo como uma das principais dificuldades encontradas no
puerpério, o que pode ser justificado por aspectos como a reduzida rede de apoio e o esteredtipo
social da figura materna devota, de sacrificio, de doagio e de dedicacio exclusiva ao RN?°,

Ja em pesquisa desenvolvida na cidade de Uberaba, Minas Gerais, os principais motivos
justificados pelas puérperas para nao terem realizado a consulta de pds-parto foram o
esquecimento e o surgimento de intercorréncias com o RN'!,

Na presente andlise, observou-se associacao entre o pré-natal ter sido realizado no SUS
e a puérpera nao ter retornado para a consulta de pds-parto. Este resultado pode estar
relacionado a alguns aspectos citados na literatura, como a quebra de vinculo entre o
profissional da atengdo bésica e a usuaria (devido a grande rotatividade dos membros da equipe
de saude), a dificuldade em conseguir atendimento no SUS e a longa distancia entre a unidade
de saude e os domicilios®! 2.

Além disso, foi notado que no municipio pesquisado houve relagao entre a mulher nao
ter sido informada sobre a importancia do acompanhamento de pds-parto durante o pré-natal e
nao ter realizado a consulta puerperal. Estudo realizado em 2019 mostrou a inadequagao das
orientagdes recebidas por mulheres durante o acompanhamento pré-natal como um dos
problemas encontrados na AB do estado de Santa Catarina®.

A educagao em saude ¢ de extrema importancia em todos os aspectos da AB, visto que
contribui com a prevengao e reducao de agravos, doengas e complicagdes. Os cenarios nos quais
os repasses de informagdes no cuidado materno sao insatisfatorios podem resultar na piora dos
niveis de qualidade de vida durante a gestagdo, parto e puerpério, € consequentemente no risco
a manutencio da vida®*,

A atencao a saude materna, portanto, deve ser vista como uma linha de cuidado que vai
desde o acompanhamento pré-concepcional até o puerpério®. Para isso, é preciso que 0s
profissionais envolvidos promovam uma assisténcia longitudinal e ininterrupta em todas as
fases do periodo gravidico-puerperal.

Como vantagem desse estudo tem-se o fato de analisar em detalhes aspectos
relacionados a cobertura do acompanhamento puerperal na Atengdo Basica do municipio, pois
tais aspectos ndo constam nos sistemas de informag¢do em saude e sao informagdes valiosas para

a gestdo local na busca pela melhoria da qualidade do cuidado a satide materna
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Uma limitag¢do observada consiste no elevado percentual de perdas em decorréncia dos
dados relacionados a identifica¢do das puérperas no SINASC, o que fez com que ocorresse uma

importante reducdo do grupo a ser pesquisado.

CONCLUSAO

Observou-se uma baixa frequéncia de consultas puerperais entre as mulheres pesquisadas,
sendo que o principal motivo do ndo comparecimento foi a dificuldade de ir a consulta em
virtude da falta de tempo.

Além disso, destaca-se a falta da continuidade da assisténcia apds o parto entre as mulheres
que realizaram o pré-natal no SUS, mesmo a AB tendo uma ferramenta essencial que ¢ o ACS,
que esta casa a casa e € o principal ator para a busca ativa das faltosas.

Outro importante ponto correspondeu a pouca utilizagdo da educagdo em satide para a
sensibilizagdo da mulher em relagdo ao retorno no servigco de saude apds o parto, achado
preocupante, pois a educacao tanto individual quanto em grupo deve ser um dos alicerces do

cuidado ofertado pelas Equipes de Satde da Familia no atendimento a comunidade.

Espera-se que as lacunas apontadas por este estudo sirvam de base para a formulagao de
estratégias que aumentem a cobertura e a qualidade da consulta puerperal, na finalidade de manter o

cuidado longitudinal mesmo ap6s o parto.
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APENDICES

Apéndice | - Formulario de coleta de dados

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA- UNEB
DEPARTAMENTO DE EDU CAG.HLG — CAMPUS VI
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

FORMULARIO
IDENTIFICAGAD

1 N° de ordem (nuord): (NAO PREENCHER) [ [ ||
2 Mome completo (nomcomp)

3 Enderego compleio (endecom)

4 Unidade Basica de Salde de cadastro (ubs);

5 Mome do Agente Comunitario de Salde (acs):

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Més comecaremos com algumas perguntas sobre voce, sua escola e sew trabalho.

& Quantos anos vocé tem completos (anos)? I:l:l

7 Qual sew estado civil (estachil)?
1( ) Casada

2( )Mora junto

3( ) Solteira

4( ) Separadaldivorciada

5( }Vidva

G( ) Outo

828( ) M&osabe

& SE OUTRO estado civil, qual (sitestcivilj?

8 Voot tem filhos (filhos)? (considerar filhos vivos)
{ ) Sim
{ )Nio

10 SE $IM, quantos filhos vocé tem (quantfilbos)? [ [ |

11 Qual a cor da sua pele (cor): (LER AS DPDE)EEI
1( )Branca

2( ) Parda'morena/mulata

3( )Preta

4( ) Orental/amarela

5( )indigena

28 ( )MEosabe

12 Voo tem alguma religido ou culto (religiao)?
1( }Sim

2( ) Mioc (Passe para a questio 15)

88( )Mo sabe



13 SE SIM, qual & a sua religido (greligiac)? (LER AS GP{:E)ESI
1({ ) Catdlica
) Protestante
) Espirita .
) Candomble
J Umbanda
} Sem religiac
) Ateu
) Outra
{ ) N3o sabe
{ }M3o se aplica

000 00~ O e R
O e, o, o, i, i, i, o,

14 SE OUTRA, qual & a sua religido (outreligiac)?

15 Viocé sabe ler e escrever (lereescrev)?
1( }Sim
2( Mo

18 Viocé frequenta ou frequentou a escola (escola)?
1{ }5im

2{ )Mao (passe para questao 18)
£8( }MN3osabe

17 SE SIM, lembra até que ano estudou (anoesc)? :E [{ANDS DE ESTUDO)

1{ )Maolembra
88 ( ) Mio sabe
98 ( ) Mao se aplica

18 Viocé possui em sua casa (possuicasa)? Quantos? (LER AS OF'EEIES]

Quantidade
Nao tem Tem
Guantidade de itens

Banheiro o o1 o2 o3 04 ou +
[banheino])

Empregados o 01 02 o3 04 ou +
domeésticos

[empredomes)

Automaoveis. ] o 02 03 04 cu +
[automo)

Micro- o o 02 03 4 ou +
computador
| iMicrocomp)

Lava-ouga ] 01 02 03 04 ou +
(lavalou)

Geladeira o o 02 03 04 ou +
[gelad)

Frezzer o o o2 03 4 ou +
[frezzer)

Lava roupa o 01 02 o3 04 ou +
[lavrou)

Aparelho de o 01 02 o3 04 ou +
DvD

{ched}

Micro-ondas o o1 o2 o3 04 ou+
[micrond)

Motocicleta o o 02 03 04 ou+
{motocicle)

Secadora de o o 02 03 4 ou +
roupa

[secaroupa)

34



18 Quem & o chefe da familia [chefefamilia)?
1({ ) A propria mulher

2( ) Companhein

3( )Pai

4 ) Mie

5( )Outo

88 ( )M3o sabe (passe para questio 21)

20 Qual a ditima série da escola que o chefe da familia conduiu (chefamserie)? (MAD LER AS OPCOES)
1{ ) Analfabeto/Fundamental | incompleto {Analfabeto/Primario incompleto)

2{ )Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto (Primario completo/Ginasial incompleto)

3{ )Fundamental Il completo/Meadio incompleto (Ginasial completo'Colegial incompleto/Cientifico
incompleto)

4( ) Médio completo/Superior incompleto (Colegial completo/Cientifico completo/Superior incompleto)
5( ) Superior compleio

828 ( )M3o sabe

21 A &gua utilizada em sua casa & proveniente de (agua): (LER AS OPGOES).
1( ) Rede geral de distibuigio

2({ ) Pogoou nascente

3( ) Outro meio

88 ( )M&o sabe

22 Considerando o frecho da rua da sua casa, vocé diria que a rua & (rua): (LER AS OPCOES)
1{ ) Asfaltada/Pavimentada

2 ) Temalcascalho

88 ( ) N3o sabe

23 Vocé exerce alguma atividade remunerada denftro ou fora de casa (ativrem)?
1( )Sim
2 { ) Mo [passe para a questio 26)

24 S5E SIM, qual a sua ocupacio (o que faz atualmente no trabalho) (ocupacao)?

25 Qual a sua relagio com o trabalho atualmente (relatrab)? (LER AS OI‘I;ﬁES]
1{ ) Trabalha por conta propria

2 ) Assalariada ou empregada

3( )Fazbico

4( ) Dona de empresa-empregadora

5( ) Outro

828( )M3o sabe

98 ) Mao se aplica

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

28 ANTES DESSA GRAVIDEZ, quantas veres voce ficou gravida (contando aborio, gravidez fora do Otero,

) (oravides? [ ]|

29 ( ) Mo se aplica

27 Quantos parios voc ja teve, incluindo o atual (npartos)? :D
88 ( ) N3o sabe
98 { ) M3o se aplica

28 Qual foi a data do seu (ilimo parto, ANTES DESTE (datultpart)? (dia/més/iana) [ | | |
88 ( )N3o sabe
90 { ) M3o se aplica

35



DADODS SOBRE A ULTIMA GESTAGAD

20 Quando ficou grivida vocd (desgravd): (LER AS OPCOES):
1({ ) Queria engravidar naguele momento

2 ( ) Queria esperar mais um tempao

3 { ) M3o queria engravidar

88 ( }M35o0 sabe

30 Qual foi a data do parto atual (partoatual)? (Se ndo souber pedir algum documento da maternidade)

I

31 Qual foi 0 seu tipo de parto (tipopar)?
1( ) Vaginal/normsl

2| )Cesara

3( )Forceps

4 ) Outro

28 ( }M3osabe

32 SE OUTRO, qual fui o tipo de parto (outrparto)?

CARACTERISTICAS DO PRE-NATAL ATUAL

33 Quando ficou gravida vooé fez pré-natal (fezprenatal)?
1( }Sim

2{ ) M3o (passe para questio 37)

88 ( )M3o sabe

34 Voo fez quantas consultas mo pré-natal (neonsulipn)? (Pedir o cartio pré-natal e contar nomero de
consultas, caso a mulher nao tenha no momento, preencher partir da fala da :D
entrevistada).

28 }M3osabe

98 { }M3o se aplica

35 Onde vocs fez a maior parte das consultas do pré-natal (localopn)? (marcar a opgdo onde a maior
parte das consultas foi realizada) (LER AS OI‘I;ﬁEE'_l

1{ ) Posto de salde (Unidade de Salde da Familia’'Unidade Basica de Salde/Centro de
Saide/PoliclinicalAmbulatario SUS)

2( ) Servigo particular

3( ) Plano de saide

4( }Outo

88( )M3osabe

90 { }M3o se aplica

36 Durante o pré-natal atual, vocé recebeu orentagbes do profissional de salde sobre como evitar a
gravidez apos o pario (oriprofpn)?

1{ )Sim

2({ )Mo

BB ([ )M3csabe

98 ( )} M50 se aplica

AL EITAMENTO MATERND

Agora vamos falar sobre aleitamento materno.

37 Voce esta amamentando (amament)?
1( )Sim

36



2{ ) M3o [passe para questio 40)

38 SE 5IM, qual o tipo de aleitamento (tipoaleita)? (LER AS OPGOES)
1( ) Aleitamento exclusivo (unicamente, sem agua, cha, cutros)

2 ) Aleitamento misio

3{ ) Mio esta amamentado

98 ( ) M350 se aplica

30 Voce pretende amamentar seu filho durante os primeiros seis meses de vida (amaseismes)?
1( ) Sim
2{ ) Hsc
82| )Mo sabe
08 ( ) Mao se aplica

40 Viocg acha gque & amamentagio muda a chance de uma mulher engravidar (mamudagrav)?
1{ }Sim
20 ]Mﬁelpassepamaquesﬁudi]_
BE2( )MNao sabe [passe para a questao 42)

41 Vocé acha gue 8 amamentacio aumenta ou diminui & chance de a mulher engravidar (aumdim)?
1( ) Aumenta

2( ) Dimini

88( )M3o sabe

90 { }M3o se aplica

CARACTERISTICAS DA CONSULTA POS-PARTO

Agora vamos falar sobre a consulta aE' o parto atual

42 \Jocé fez consulta de pés-parto (consulta para avaliar sua sadde) (consultp)?
1{ ) Sim (passe para a questic 45)

2{ )Ndo

88 ( )M30 sabe (passe para a questdo 45)

43 SE NAO, qual o motivo (qualmotiv)? (LER AS OPCOES)
1( ) Dificuldade na marcagdo da consulta

2{ ) A Unidade de Salde nao oferece consulta pos-parto
3( )Falta de tempo para ir marcar a consulta

4 ( ) Falta de tempo para ir para a consulta

5( )Outo

82( }M3osabe

98 ( }M3o se aplica

44 SE OUTRO, qual motivo para ndo ter feilo a consulta de pés-parto [outmotiv)?

45 A consulta de revisio de 40 dias de pos-parto foi agendada antes de vocé sair da maternidade (revispp)?

1( )Sim
2{ )Mo

BB ([ )Mo sabe
90 { }M3o se aplica

48 Voce foi orientada durante o pré-natal sobre a importincia de retomar para a consulta de pos-pario
(importpp)?

1{ )Sim

2({ )Mo

BB ([ )M3o sabe

37
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PLANEJAMENTO REPRODUTIVO NO POS-PARTO ATUAL

ora vou fazer al a5 untas sobre o planejamento para ter filhos ouw evitar gravidez
atualments,

47 Atualmente voce esta usando algum metodo anticoncepcional (usamac)?
1{ )Sim

2{ ) Mio (passe para a questao 62)

88( }MN3o sabe

48 SE SIM, qual método anticoncepdional esta usando (mac)? IH.E.O LER AS OP\Q(-)EEJ ({caso a mulher
refira o uso de mais de um método atualmente pode marcar mais de uma altemnativa)

1({ ) Pilula (usopi)

2( ) DI (usodiu)

3( ) InjegSo (uscinj)

4( ) Implanteichip (usochip)

5( ) Diafragma (uscdiaf)

& ( ) Camisinha (usocam)

7( ) Tabelinha (usctab)

8( ) Coito intermompido (usocoito)

9 ( ) Metodo Lactagio e Amenomeia (LAM) (usolam)
10 { ) Lagueadura’/asectomia (usclagvas)

11{ ) Pilula de emergéndcaldia seguinte (usopilemsr)
12{ ) Oulro (uscoutro)

98 { ) M3o se aplica

495 SE OUTRO, qual {outrgual)?

50 Se esta usando método anticoncepcional, ha quanto tempo estd em uso (tempomac)?
[1__] (EMSEMANAS)

1({ ) Menos de uma semana
28( }MN3osabe
90 ) M3o se aplica

51 Em relagio a escolha do método anticoncepcional no pos-parto, o que influenciow mais a sua dedisdo
(descimac)? (LER AS DP‘I;DESI- |Enfatizar que deve ser dada apenas uma resposta)

1({ ) Midia (intermet, televis3o, radia)

2{ ) Experiéncia propria

3( ) Amigosffamiliares

4( ) Servigo de salde/profissionais e salde

5( )Outr

88 ( ) MN3o sabe

90 { ) M3o se aplica

£2 SE OUTRD, qual {gdecmac)?

53 Scbre o método anticoncepcional que vocs esta utilizande, vocé pode dizer (escolmac): (LER AS
OPGOES)

1{ }Vocé escolheu

2 { ) O medico/enfermeiralo) escolheu

3( }Mie escalheu

4 ) Outro

29 ( ) N3o se aplica

54 SE OUTRO, qual (gescolmac)?




55 Qual o motivo para a escolha do método anticoncepcional em uso atualmente (motescmac)? (LER AS
0P 0OES) (Enfatizar que deve ser dada apenas uma resposta)

1( ) Porque & a melhor opgio para voce

2{ ) Deu certo com as outras mulheres (amigafamilia)

3| ) Recebeu informagies apenas sobre esse método

4( ) Recebeu informagdes sobre diferentes métedos, mas vooé se interessou por esse método
5( ) Baixo custo

@( )Degraca

T { ) Porser facil de usar/seguro

8( ) Pomue o médicolenfermeiralo) forneceu

9 { ) Experiencia positiva anterionja usou

ik { }Previne doengas

11 ) M30 faz mal 3 saiide

12{ } Outro

83 ( ) M3o sabe

90 { }M3o se aplica

58 SE OUTROD, qual o motivo (outmotmac)?

57 Como vocé adquire seu método anticoncepcional (adigmet)? (LER AS OPCOES)
1( ) Comprando na farmacia

2 ( ) Solicitando no servigo de salde (posto de sadde)

88( }MN3osabe

98 )} N3o se aplica

58 Em relagio ao acesso do meétodo anticoncepcional no posto de saldde, vocé considera gue tem

{acessomac): (LER OPGOES)
1( ) Acessofacil

2{ ) Acesso razoavel

3{ ) Acesso dificil

83 ( ) MN3o sabe

90 { }M3o se aplica

58 Se ACESS0 RAZOAVEL ou ACESSO DIFICIL, qual o motivo (mativdifmac)?

B0 Voce esta satisfeita com o metodo anticoncepcional que esta usando (satismac)?
1{ }5Sim (passe para a questio 64)

2({ )Mo

88 ( }MN3o sabe (passe para a questio 64)

90 { ) M3o se aplica

&1 SE NAD estd safisfeita, qual mativo (gsatismac)?

B2 SE NAD estd usando método anticoncepcional, qual & o motivo (naomac)? (LER AS OPGOES) (marcar
apenas um, o principal referido pela mulher).
1{ ) M&o querusar

2{ ) Parceiro ndo quer

3( )Medo de efeitos colaterais

4( )Religiio

5( ) Mao sabe onde obter o anticoncepcional
G ( ) Dificuldade de acesso

T( ) Quer engravidar

2( ) Achague ndo pode engravidar

o }eutro

88 [ ) NSo sabe

99 { ) M3o se aplica

@3 SE OUTRO, gual o motivo (goutnaomac)?

39



54 Vocé ja usou meétodos anticoncepcionais para evitar a gravidez anteriormente (macanterion)?
1( }Sim

2( Mo

88 ( ) N30 sabe

@5 Depois que o bebé nasceu, vocd solicitou informagdes aos profissionais do posto de salde sobre
metodos anticoncepcionais para evitar gravidez (solinfpp)?

1( }Sim

2( }M3o

88 }M3o sabe

@6 Viocé considera que deveria ter recebido mais informagbes dos profissionais de saide sobre méiodos
anticoncepcionais para serem usados no pos-parto (devrecebifm)?

1{ }Sim

2( JNio

88 ( )M3o sabe

&7 Na consulta de pos-parto vocé recebeu alguma informagdo scbre algum método anficoncepcional
(recebinfpp)?

1{ }Sim

2{ )HNio

83 ( ) N30 sabe

90 { ) M3o se aplica (se ndo foi na consulta pos-parto)

68 Na consulta de pés-parto foi passado pelo médico (alenfermeiro (a) algum método anticoncepcional
(recemacconpp)?

1( IMSo

2( }Sim

83 ( ) M3o sabe

90 { ) M3o se aplica (se ndo foi na consulta de pas-parto)

80 Quais métodos anticoncepcionais para evitar gravidez no pds-parto a senhora conhece? (conhecmac)
(M3 ler as opgies, marcar apenas os métodos mencionados espontaneamente — Pode marcar mais
de um)

1{ ) Pilula {comnpil)

2( ) InjegSo (coninj)

3 } Diafragma (condiaf}

4{ )Tabelinha (conhtab)

5( }DIU {conhdiu)

G )Implante/chip (conhchip)

7{ ) Camisinha conhcam)

8( } Coito interrompido (conhooito)

8( ) Lagueaduraivasectomia (conhlacvas)

10{ ) LAM (Método Lactagdo e Amenomeia (LAM) (conhlam)

11{ ) Pilula de emergéncialdia seguinte (conhemer)

12 [ } Outro (conhout)

13 { ) Mao conhece nenhum méetode (conhnenhum]

7D Vocé sabe que pode ter acesso gratuitamente a alguns métodos anticoncepcionais no posto de salde do
seu baimo (macposto)?

1{ }5im

2 { )} Mao [passe para a questao 72)
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71 Vocé conhece quais metodos anticoncepcionais o SUS oferece gratuitamente (macsus)? (Marcar
apenas o que for mencionado por ela — pode marear mais de um)

1( }Pilula (ofepil)

2( ) Injegio mensalitrimestral (ofeinj)

3 ( ) Diafragma (ofedia)

4 ) Tabelinha (ofetab)

5( ) DIU {ofediu)

8 ( }Implante subcutdnec/chip (ofechip)

7 ) Camisinha feminina (ofecamfem)

8 ( ) Camisinha masculina [ofecammas)

8 ( ) Lagueadura (ofelag)

10( ) Pilula de emergénda (ofepilemear)

11{ )Vasectomia (ofervas)

00 { ) Mao se aplica

72 Qual & método anticoncepoional vocd pretendia utilizar apés o parto (macpretpp)? (MAD LER AS
oPGOES)

1( }Pilula

2( )Injegio mensalfrimesiral

3( ) Diafragma

4{ }Tabelinha

5( DI

&( )Implante subcutaneo

7{ ) Camisinha feminina

& ( ) Camisinha masculina

@ ) Coito interrompido

10({ )Lagueadura

11({ }Vasectomia

12 { ) Mao pretendia utilizar nenhum metodo (passe para a questio 75)

73 SE NAD estd usando o método pretendido, qual o metivo {(moinmacpret)? (LER AS OPCOES)
1( ) Parceiro ndo querndo gosta

2( ) Parceiro se opie

3{ ) Medo dos efeitos colaterais

5{ ) M3o sabe onde obter o anticoncepcional

G ) Dificuldade de acesso

7{ ) Alo custo

&( }Outo

88 ( }N3csabe

90 { }M3o se aplica

74 SE OUTROD, qual o motivo (motnmacpret)?

75 Voo foi avisada em algum momento da gestagio e pos-parte atual sobre os efeitos colaterais ou
problemsas de sadde que poderia ter com o uso do metodo anficoncepcional (efemac)?

1({ })Sim

2{ JNao

88 ( )M3o sabe

T8 Quando woce engravidou do seu dlimo filho estava usando algum método anticoncepeional
(engravmac)?

1 )Sim

2({ )Nao

BE [ )Mo sabe

8 ) M3o se aplica (referiu na questio 64 que nunca utilizou métodos anticoncepcionis
anteriormente)
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77 SE S, qual o método anticoncepcional vocg estava tomando quando engravidou (gengravmac)? (LER
AS OPCOES) (Pode marcar mais de uma se estava usando mais de um método)
1( }Pilula (ppgil)
2{ ) Injecdo mensaltrimestral (ppinj)
3( ) Diafragma (ppdia)
4 ) Tabelinha (pptab)
§( ) DIU {ppdiu)
6( }Implante subcutinec/chip (ppchip)
7 }Camisinha feminina (ppcamfemn)
8( )Camisinha masculina (ppcammasc)
8 ) Coito interrompide (ppcoito)
10 { }Lagueadura (pplag)
11{ ) Pilula de emergéndaldia seguinte (ppemer)
12 { ) Vasectomia (ppvas)
13 ( ) Cwiro (ppout)
90 [ ) M3o se aplica

78 OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR:

HNOME DA ENTREVISTADORA,

DATA DA COLETA ! !
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Apéndice Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE EUCACAO CAMPUS VII
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTA PESQUISA SEGUIE.i_GS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CONFORME RESOLUCAOQ N° 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

I- DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:
Documento de Identidade n® Sexo: F( J)M()
Data de Nascimento: / !

Enderego: Complemento:

Baimro: Cidade: CEF:

Telefome: { ) ) !

II -DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:
1- TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Planejamento Reprodutive no Pos-
Parto enire Mulheres atendidas ma Atencio Basica em Senhor do Bonfim-BA
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Magna Santos Andrade

Cargo e Fungio:

II - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

A senhora estd sendo convidada para participar da pesquisa: Planejamento Eeprodutivo
no Pos-Parto entre  Mulheres Atendidas na Atencio Basica em Senhor do Bonfim - BA de
responsabilidade da pesquisadora Magna Santos Andrade, docente da Universidade do Estado
da Bahia que tem como objetivo: Verificar a prevaléncia do nio uso dos métodos contraceptivos
entre o terceiro e o sexto més de pos-parto e os fatores associados a essa pratica entre mulheres
residentes da drea de abrangéncia do 1° Centro de Saide do municipio de Senhor do Bonfim -
BA A realizacio desta pesquisa poderda coniribuir para a compreensio dos fatores que
contribuem para a ndo realizagio do planejamento reprodutivo no pos-parto e assim fornecer
subsidios para a estuturacio e implementagio de estratégias, por gestores e profissionais de
sande do mumicipio, para a mudanca desse comportamento o que pode impactar diretamente na
melhomia da saide matema. Caso a senhora aceite sera utiizado um formulino onde a senhora
respondera preguntas pertinentes ao tema do estudo realizadas pela Marcia Bejane Leite da
Silva Martins do curso de graduacio em enfermagem. Devido a coleta de informacdes a senhora
podera se senfiv descomfortivel ou constrangida ao responder as pregumtas feitas pela
entrevistadora.

Sua participacio & voluntiria e nio havera nenhum gasto ou renmmeragio resultante dela.
Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, a senhora ndo sera
identificada. Caso quena a senhora podera, a qualquer momento, desistir de participar e retirar
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sua autorizacdo. Sua recusa ndo frard nenhum prejuizo em sua relagio com a pesquisadora ou
com a msthncio Cisquer duvida que o a senhora apresentar serio esclarecidas pela
pesquisadora. A Senhora caso queira podera entrar em contato também com o Comité de étca
da Universidade do Estado da Bahia. Esclarego ainda que de acordo com as leis brasileira a
Senhora tem direito a indenizagio caso seja prejudicado por esta pesquisa. A senhora receberd
uma copia deste termo onde consta o contato dos pesquisadores, que poderfo tirar suas dividas

sobre o projeto e sua participagio. agora ou a qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMP ANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RE SPONSAVEL: Magna Santos Andrade
Endereco: Fodovia Lomanto Jr, BE. 407 EM 127, sm, Senhor do Bonfim-BA
Telefone:(74)3541-8900 E-mail: marciarejaneleite201 1 @hotmail com

Comité de Efica em Pesquisa- CEP/UNERB Eua Silveira Martins, 23535, Prédio da Reitoria,
1* andar-Cabula, Salvador-BA. CEP: 41.150-000. Tel: 71 3117-2399 e-mail:
cepunebig@umeb. br

Comissio Nacional de Efica em Pesquisa — CONEP- End:SETV 701, Via W 5 Norte, lote
D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido pela pesquisadora sobre os objetivos beneficios da
pesquisa e nscos de minha participagio na pesquiza Planejamento Reprodutive no Pos-Parto
em Mulheres Atendidas na Atencio Basica de Senhor do Bonfim-BA_ e ter entendido o que me
foi explicado, cmmrduempmrﬁcipa.tsub livre e espontinea vontade, como voluntaria,
consinto  que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos
cientificos desde que a minha identificacio ndo seja realizada e assinarei este documento em
duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e oufra a via a num.

Senhor do Bonfim BA, de de 2010
Assinatura do participante da pesquisa
Assinatura do pesquisador discente Assinatura do professor responsavel

(omentando) {oTientador)
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ANEXOS

Anexo | — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plotaforma
DA BAHIA - UNEB arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Planejamento Reprodutivo no Pés-Pario entre Mulheres Atendidas na Atengio Basica
am Senhor do Bonfim-BA

Pesquisador: Magna Santos andrade

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: DBE25419.9.0000.0057

Instituig3o Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Financi to Préprio

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 3.212.217

Apresentagio do Projeto:

A contracepgio no pés-parto € de suma importincia, pois muitas mulheres engravidam na fase pos-natal,
contribuindo para a ccorméncia de morbimertalidade materna, necnatal e infantil.

Mo Brasil, a prevaléncia do uso de metodos confraceptivos em areas urbanas foi de 32,7% por mulheres
com idade entre 15 a 49 anos. As mulheres no pos-pario estio mais voltadas para os cuidados com a
crianga do que com suas necessidades, o que pode prejudicar a contracepgdo no periodo puerperal. O
Planejamento Reprodutivo no pos-parto deve proporcionar a onentagdo e aquisigdo de MACs como parte
integrante da assisténcia ofertada as mulheres no periodo gravidico-puerperal, reduzindo o quantitativo de
gestagdes indesejadas e também gravidezes pouco espagadas.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva-analitica, com utilizagSo do modelo transversal.

Critério de InclusSo:

Mulheres entre 18 e 49 anos de idade; entre o terceiro e o sexto més de pds-parto; residentes nas areas de
abrangéncia das ESFs e PACS alocadas no | CS (independente de terem realizado acompanhamento pré-
natal em servigo plblico cu privado); & aceitem participar da pesquisa.

Critério de Exclusdo:

Mulheres que mudaram de enderego e que ndo possuam condigies psiguicas para responder as preguntas.

Enderego;  Rua Sivelra Marting, 2555

Balrmo: Cabuia CEP: 41195001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: [71)3117-2399 Faxz {T113117-2359 E-mall: cepunebuned br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plaboforma
DA BAHIA - UNEB arsil

Confinusgiio do Fareoer: 3. 12T

Serdo pesquisadas todas as mulheres que estiverem enfre o terceirno e o sexio

més de pos-parto, entre os meses de junhoc a agosto de 2018, residentes na area de

abrangéncia do | Centro de Salde. O levantamento dessas mulheres (nome.endereco e data do parto) serda
realizado a partir dos dados do Sistema de Informagio de Mascidos Vivos (SINASC), em seguida serdo

identificadas aguelas mulheres que residem nas areas das ESFs e PACS alocadas no | Centro de Salde.

Os dados serdo coletados a partir de entrevistas realizadas durante visitas domiciliares a5 mulheres que
atendam aos critérios de inclus3o propostos para este

presente estudo.

O instrumiento da colets de dades serd composto por 72 perguntas

Os dados coletados serdo digitados no programa Statistical Package for Social

Sciences (SSPS), versdo 0.0. A prevaléncia do ndo uso dos métodos contraceptives sera calculada com
intervalo de confianga 95% (1CB5%)

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia do ndo uso dos metodos contraceptivos no pos-parto e
os fatores associados a essa pratica entre mulheres residentes da area de
abrangéncia do | Centro de Salde do municipio de Senhor do Bonfim-BA.

Objetivos especificos

- \erificar a prevaléncia da ndo contracepgio no pos-parto.

- Descrever o perfil socicdemografico e obstétrico das mulheres que ndo
realizam contracepgio no pos-parto.

= ldentificar o conhecimento das mulheres sobre os métodos
contraceptivos.

- Comparar o metodo pretendido loge apés o parto & o método em uso no
momento da pesquisa.

= Analisar os fatores associades ac ndo uso dos metodos contraceptivos
apos o parto

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Avaliac3o de riscos e njbeneficios para o pesquisadaor:

" Riscos:

Os riscos oferecidos pela pesquisa estio relacionados a possivel desconforto ou constrangimento

Endersgo: Rua Shvela Marlins, 2555

Baiwro: Cabua CEP: 41195001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax (71)3117-2399 E-mall: cepunebfunet.br

Piagirna 02 3 05

46



UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plaboforma
DA BAHIA - UNEB arsil

Confinusgiio do Fareoer: 3. 12T

da mulher ao responder as questies realizadas pela entrevistadora.

Beneficios:

Ser3o de suma importdncia para as mulheres, pois podera confribuir para a maior adesdo ao PR, o aumentio
do uso de MACs e assim reduzir nimerno de gravidezes indesejadas, contribuindo para a redugdo dos
indicadores de morbimortalidade materna e infantil.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo & de relevancia para a comunidade

A avaliagio de riscos e beneficios justifica o desenvolvimento da pesquisa

O orgamento: esta registrado dentro das perspectivas da pesquisadora.

O cronograma esta adequadamente registrado

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Ma perspectiva da normativa segue:

1 — Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade

2 — Termo de confidencialidade: : em conformidade

3 — A autorizagSo institucional da proponente: Em conformidade

4 — A autorizagSo da instituigSo coparticipante: Em conformidade

5 - Folha de rosto: Em conformidade

8 — Modelo do TCLE: Em conformidade

7- Declaragio de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: em concordancia

Recomendagies:

Recomendamos ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatorios parcial efou final.

Informamos que de acordo com a Resolugio CHNSMS 486/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao

CEP- UNEB o relatdrio de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagio do projeto.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apos a analise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execugdo uma ver que atende ao
disposto nas resolugies que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos nao havendo pendéncias ou
inadequaghes a serem revistas.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Apds a analise com vista 4 Resolugio 466/12 CNS/MS o CEF/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagio e
representa fisco mMinimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os

Endersgo: Rua Shvela Marlins, 2555

Baiwro: Cabua CEP: 41195001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax (71)3117-2399 E-mall: cepunebfunet.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

Confinuagio do Farecer: 321247

PlataPor
e mo

principios da autonomia dos participantes da pesquisa. da beneficéncia. ndo maleficéncia. justica e
equidade. Informamos que de acordo com a Resolugio CHS/MS 486/12 o pesquisador responsavel devera
enviar ao CEP- UMEB o relatrio de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagio

do projeto.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informaghes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_F | 27/0272018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1302348 pdf 05:25:12
Projeto Detalhado ! | brochura_comp. pdf 268/0272018 |Magna Santos Aoeito
Brochura 15:30:08 |andrade
Investigador
Cronograma cronograma_comp. pdf 26/M272018 |Magna Santos Aceito
10:28:38 | andrade

Orgamento orcamento_comp.pdf 268/0272018 [Magna Santos Aceito
10:28:06 | andrade

Ourtros formular_comp.pdf 268/0272018 |Magna Santos Aoeito
10:27:05 | andrade

Dedaragﬁc de termo_de_auto_da_copartpdf 22022018 [Magna Santos Aceito

Instituigac e 168:16:30 |andrade

Infraestrustura

Dedaragﬁc de termo_de_autor_da_proponente. pdf 22022018 [Magna Santos Aceito

Instituigao e 161527 |andrade

Infraestrutura

Ourtroes: termo_de_comprom_do_pesqu.pdf 22022018 [Magna Santos Aceito
16:14:18 | andrade

Outros termao_de_conf pdf 22022018 |Magna Santos Aceito
16:07:08 | andrade

Declaragio de declaracac_de_concordan_com_desenv| 22022018 |Magna Santos Aceito

Pesquisadores olv_do_pro.pdf 16:02:18  |andrade

TCLE / Termos de  |tcle pdf 22/02/2019 |Magna Santos Aceito

Assentimento / 16:01:20 |andrade

Justificativa de

Ausencia

Faolha de Rosto folhaderosto. pdf 21/02/2018 |Magna Santos Aceitn
15:08:20 | andrade

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Enderego. Rua Shvelra Martins, 2555

Balmo: Cabula

CEP: 41.125001
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