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Sumario

O Aleitamento Materno ¢ a forma mais natural e completa de alimentar os recém-
nascidos. Além de possuir todos os nuirientes necessarios para 0 crescimenio €
desenvolvimento harmonioso do bebé, o LM transmite-lhe ainda um potencial
imunolégico insubstituivel que protege o bebé das primeiras infecgdes, tendo um efeito
protector da mortalidade ¢ morbilidade das criangas. Sabe-se também que a
amamentagio exclusiva reduz consideravelmente a possibilidade de contracepgiio uma
vez que inibe a ovulagio. No entanto nfio s0 Poucos 0§ Casais Menos prevenidos que
vam acontecer uma gravidez, na maioria dos casos nfo desejada, durante a

amamenlagao.

O planeamento familiar tem como objectivo principal planeamento das gravidezes.
Durante o aleitamento materno ¢ fundamental que o casal possua informagdes sobre 0s
métodos contraceptivos mais adequados, tendo em conta a sua eficicia e

simultaneamente os seus efeitos na manutencio do aleitamento materno.

O presente estudo, intitulado “Conhecimentos das Mées sobre a Contracepgfo durante a
Amamentagfio”, visa contribuir para 0 alacgamento de conhecimentos referentes a
contracepgiio duranfe a Amamentagfio, de forma a poder informar os casais sobre oS

contraceplivos que podem ser utilizados durante o Aleitamento Materno.

Os objectivos delineados foram os seguintes: identificar os conhecimentos das Maies
sobre a Contracepgio durante a Amamentagdo, identificar qual o Mélodo Contraceptivo
mais utilizado durante a Amamentagfio. As questoes de investigagiio deste estudo sfo:
“Quais os conhecimentos das Mégs sobre a Contracepgdio duranie a Amamentagio?”,

“Qual o método contraceplivo mais utilizado pelas Mées durante a Amamentagfo?”.

De forma a responder as questdes de investigagdo foi delineado um estudo quantitativo,
descritivo e transversal, cujos dados foram recolhiidos através de um questionario. A
populagfio escolhida para ecste estudo sdo as mies que estiio a amamentar € que
requentam o Centro de Saade de Resende ¢ a amostra é constituida por 31 mdes, que

estio a amameniar e que [requentaram consultas de Saude Infantil e Vacinagio no



periodo de 03 a 17 de Abril. O tratamento de dados foi realizado comn recurso ao SPPS
versio 17.0. Para melhor compreensdo da tematica foi realizado uma revisio
bibliografica sobre o Aleitamento Materno (historia e vantagens), sobre 0s Métodos
Confraceptivos mais wtilizados em Portugal, sobre a Contracepgdio dutante a
Amamentagfio, assim como o Papel dos Enfermeiro na promogio do Aleitamento

Materno e no aconselhamento sobre os Métodos Contraceptivos.

As conclusdes deste estudo demonstram que as mies se preocupam com os efeitos dos
contraceptivos no processo de amamentacio. O método contraceptivo mais utilizado
pelas médes, que [requentam o Centro de Saude de Resende, durante o Aleitamento
Materno é a mini piluta (77, 4%). Um numero significativo (74,2%) ao fazer a sua
escolha teve em conta que esiava a amamentar € 87,1% das mdes inquiridas reconhecem

que durante a amamentagdo ndo pode ser utilizado um método contraceptivo qualquer.
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Conhecimentos das Mies sobre a Conlracepgio durante a Amamentagio

Introdugiio

Amamentar é um processo natural e fisiologico de alimentar e proteger 08 bebés com
inuneras vantagens para o bebé e também para mie. Além de possuir todos os
nutrientes necessarios para © crescimento e desenvolvimento harmonioso do bebé, o
leite materno transmite-lhe ainda um potencial imunologico insubstituivel que protege o
bebé das primeiras infecgdes, tendo um efeito protector da mortalidade e morbilidade
das criangas. Para a mée, uma das vantagens (entre ouftras), relaciona-se com o efeito
contraceptivo da amamentagao exclusiva, No entanto a gravidez pode ocorter uma fase
precoce da vida do bebé, enquanto a mie amamenta transformando-se  num

acontecimento periurbador para a vida do casal.

Por tal facto revela-se de particular importéncia uma consulta de planeamento familiar
apds o nascimento que oriente o casal para o método mais adequado para cada caso.
Tendo em conta a diversidade de métodos contraceptivos, as mées que amamentam
devem obter informagdes sobre a sua eficacia contraceptiva e os seus efeitos a0 nivel da

produgfo de leite de modo a manter o aleitamento materno.

No ambito da disciplina de Projecto de Investigagfio 11, leccionada no 4°ano da
Licencialura em Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Fernando Pessoa Porto, o aluno dever4 realizar um trabalho de investigagdo, sobre um

tema do seu interesse, para a finalizagdo da sua licenciatura.

A investigagfio em Enfermagem surgiu ha segunda metade do século XIX por Florence
Nightingale, e tem contribuido de modo significativo para o desenvolvimento da
profissfio. “A finalidade da pesquisa em enfermagem ¢ responder as questdes ou

solucionar os problemas de relevincia para a profissio (...)" (Polit, 19995, p. 32).

A investigagio segundo Forlin (1999, p. 17): “ (...) ¢ em primeiro lugar um processo,
um processo sistematico que permite examinar fenomenos com visia a obter resposta

para questdes precisas que merecem uina investigacdo.”
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Conhecimentos das Mies sobre a Coniracepeiio duranie a Amamentagiio

Segundo Hogstel e Saymer 1986, Palmer 1977 (cil int Fortin 1999, p. 26) a colheita

sistematica de dados ¢ necessario para melhorar 08 cuidados prestados pelos

enfermeiros.

Optou-se por realizar a investigago na 4area Materno-Infantil na vertente da
Contracepgio durante a Amamentagfio. Surgindo desta forma o tema: “Conhecimentos
das mies sobre a Contracepg¢io durante a Amamentagfio”. A opgdo por esta tematica
justifica-se pelo impacto da amamentacfio na satide das criangas € 40 MeSMO tempo pelo
reconhecimento da necessidade de 0s casais possuirem informagfio correcta sobre 0s
mélodos contraceptivos que the permitem evitar uma gravidez indesejada e conlinuar a
amamentar, Os Enfermeiros tém um papel fundamental na promogio do Aleitamento

Materno, bem como no aconsethamento € orientagfio acerca da contracepgao.

No ambito do tema escolhido surgem as seguintes questdes de investigagdo: “Quais 0s
conhecimentos das mées sobre a Contracepgfio duranie a Amamentagio?”, “Qual o
método Contraceptivo mais utilizado pelas mées duranie a Amamentaciio?”. Foram
definidos como objectivos identificar os conhecimentos das mfes sobre a Contracepgiio
durante a Amamentag#o; identificar qual o Método Contraceptivo mais utilizado pelas

mies durante a Amamentagio.

Para concrelizagiio desta investigagdo foi escothido um estudo descritivo transversal
sendo a populagiio as mdes que amamentam que frequentam o Centro de Satde Resende
e que estdio a amameniar, a amostra é constituida por 31 mées. A informagio foi colhida
através de um questionario, que foi aplicado durante o mes de Abiil no periodo de 03 a
17

O tema de investigacio fol seleccionado devido ao interesse do investigador em alargar
conhecimentos sobre a temdlica, uma vez {ue ¢ importante 0s profissionais de
enfermagem possuirem conhecimentos solidos sobre o tema para poderem informar ¢
aconselhar os pais sobre a Contracepgdo durante a Amamentagio. Como refere Rego
(2001, p. 289): “A anticoncep¢iio no pods-parto nio deve interferir na lactagéo € nem no
elo mie-bebé. A relagfio entre a lactagdo e a fertilidade é wm importante aspecto em

sa(ide phblica.”



Conhecimentos das Mies sobre a Contracepgfo durante a Amamentagio

Como objectivos académicos, cste trabalho de investigagiio para além de servir como
instrumento de avaliagfio pretende aprofundar conhecimento na area da contracepgio

durante a amamentagdo e desenvolver competéneia na drea da investigagio.

Este (rabalho encontra-se estruturado em 6 paries: introdugdo, (age conceptual, fase

metodolégica, resultados, discussfio e conclusdes.

Na fase conceptual realizou-se uma revisdo bibliografica relativa ao tema onde foram
definidos os conceitos. Na fase metodolégica descreveu-se as questdes dticas da

investigagdio, lipo de estudo, meio, populagiio, varidveis e 0 método de colheita de
dados.

16



Conhecimentos das Maes sobre o Contracepgfio durantc a Amamentagio

Fase Conceptual

A fase conceptual pode ser definida como a base da investigagio, comegando quando ©

investigador trabalha uma ideia para orientar a sua investigagdo (Fortin 1999, p. 39).

1 Revisiio Bibliogratica

A revisdo bibliografica consiste no levantamento e na anglise de todos 0s trabalhos

relerentes ao tema da investigagdo. (Fortin 1999, p. 74).

“ (...) A revisdo de literalura ajuda nas fundagdes para um estudo significativo em

enfermagem, sendo uma tarefa inicial crucial (...) (Polit 1995, pag. 125).”

A revisdo bibliogréfica deste estudo visa essencialmente a definigiio de cinco conceitos:

cophecimento, amamentaglo, contracepgfio, contracepedo durante a amamentagiio € 0

papel do enfermeiro.

1.1 Aleitamento Materno

Segundo Machado (2008) a pratica da amamentagfio varia consoante 0S diferentes
momentos historicos e consoante 0s contextos sociais, por isso o acto de amamentar ¢

culturalimente condicionado.

O aleitamento materno ¢ método mais natural e sauddvel para alimentar um bebé. A
amamentagiio deve comegar logo que possivel, de preferéncia na primeira hora apos o
nascimento. A Organizagdo Mundial de Saude (2001) recomenda alimentar o bebe
exclusivamente 4 mama alé aos seis meses de idade, sem 4gua, cha, nem leite em po e
apos a introdugfio de novos alimentos continuar a amamentar até pelo menos aos dois

anos de idade.



Conhecimentos das Mées sobre a Contracepgiio durante a Amamentagio

1. 1. 1 Histéria do aleitamento Hiaterno

A amamentagfio niio € uma prdtica recente, a0 longo da histéria a muiher sempre

amamentou (Pereita, 2006).

A amamentaciio solreu varias alteragdes ao longo da histéria tendo sido considerado
como uma coisa natural e inquestiondvel, depois tornou-se algo repugnivel para as
mulheres de classes sociais elevadas. Na Europa, no século XVIII, a amamentaciio era
impenséavel numa mulher da alta sociedade, os seus bebés eram alimentados por ouiras
mulheres, designadas amas-de-leite. No século X[X a maioria das mutheres
amamentava os seus os filhos. Apos a primeira guerra mundial deparaimo-nos com uma
progressiva diminuigio da amamentagio principalmente na alta sociedade, estendo-se
mais tarde as classes com menores recursos. Sobretudo a seguir a segunda guerra
mundial devido as alterag¢des culturais e sociais, verificou-se um declinio do aleitamento
materno & ao aumento do consuno de leites artificiais. Nos anos 70 & amamentagiio
alingiu o mais baixo nivel, devido ao inicio da comercializagiio dos leites artificiais
(Galvéio, 2006).

Actualmente em Portugal alguns estudos apontam que mais de 90% das mdes iniciam o
aleitamento materno, no entanto esses Mesmos estudos demonstram que quase metade
das mulheres desiste de amamentar durante o primeiro més de vida do bebé. Sendo
necessario por este Motivo implementar medidas que promovam o sucesso da
amamentagio (Levy, Bérlolo, 2007 p. 8). Um estudo efectuado em Portugal, a 460
mulhieres revelou que 08 principais molivos apresentados pelas mulheres para a
desisténcia da amamentagdo foram a insuficiéncia de leite (44,1%), ou mesmo a sua
inexisténcia (23,8%), 0 1egresso da mie ao trabatho (12,3%) e a rejei¢iio por parte do

bebé (10%) (Coutinho, J; Leal, L. 2005 p.278).

Segundo Galvdo a promogio do aleitamento materno deve ser uma preocupagdo
prioritéria visando o apoio as mdes de forma a ultrapassarem as dificuldades & os

obstaculos.
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Conhecimentos das Mies sobre a Coniracepgio durante & Amamentagio

1.1.2 Vantagens do aleitamento naterno

Segundo Pereira (2004) a amamentagao deve ser entendida como um pProcesso
bioldgico, cultural ¢ psicossocial devido a quantidade de beneficios que proporciona,

devendo ser provida e apoiada por fodos.

“Q) leite materno & o alimento adequado para as criangas N0s primeiros meses de vida, tanto do
ponto de vista autritivo ¢ imunologico quanto no plano psicologico, além de favorecer o vinculo mée-

fitho quando o ato de amamentar & bem vivenciado petas mdes (Bosi, Machado 2008).”

De acordo com Rego (2001 p. 5) diversas pesquisas tém testemunhado o efeito
protector do leile materno contra a mortalidade e morbilidade infantil. Um estudo em
1980 conclui que o aleilamento malerno apresenta vantagens para oS bebés e para as

mées.

« A promogio do aleitamento matemo & uma das forimas mais eficazes de methorar a
satide das criangas. Tem também efeitos benéficos para as maes, familia e comunidade”

(Circular infoymativa n’ 19/DFI1 de 2006 da Direcgfio Geral da Saude).

1.1.2.1 Vantagens para a nde

“No que diz respeito &s vantagens para a mie, o aleitamenio materno facilita uma
involugfio uterina mais precoce, © 2880C1A-8€ 4 uma menor probabilidade de ter cancro

da mama entre outros.” (Bértolo, Levy 2007, pg 8ed)

Segundo Galviio (2006) os niveis sanguineos elevados de ocitocina proporcionam a
contracglio das celulas mioepiteliais dos alvéolos da glandula mamdria levando a
gjecglio do leite, permitem a contracedo da musculatura do utero diminuindo a
hemorragia ulerina no pos-parto. Os niveis sanguineos elevados de ocitocina tambeém

proporcionam & mée, relaxamento, leve sonoléncia e uma sensagfio de bem-estar.
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Conheeimentos das Mies sobre a Contracepgio duranle a Amanientagiio

Segundo Barry et al (2008) a amamentaciio tent Como vantagens para a mie a
diminuigfo da incidéncia da osteoporose, do cancro da mama e do ovério ¢ estabelece

uma maior ligacio da mae com a crianga.

Conforme a Direcgdo Geral da Saude (DGS) o aleitamento materno facilita a perda de
peso ganho durante a gravidez, reduz o risco de surgimento de anemia, atrasa o retorno
a normalidade dos ciclos ovulalorios e menstruais, diminuindo por isso o risco de uma
gravidez precoce. A amamentagiio pode ajudar a adiar uma nova gravidez, se a mée nio
liver mensiruagiio e se amamentiar exclusivamente até aos seis meses com intervalos

curlos entre as mamadas, durante o diae a noite (Pereira A. 2000).

A amamentacdo ¢ pratica e facil para mde o que reduz o risco de abandono da crianga

(Neto, C; Tadini, V. 2002 p. 192).

A motilidade e a absor¢lio do trato gastrointestinal materna aumentam devido a

amamentacfio (Decherney, A; Nothan L. 2005 p. 205).

].1.2.2 Vantagens para o bebé

Segundo a Organizagio Mundial de Saade (1994) o leite humano ¢ muito mais do que
uma simples colecglio de nutrientes, & uma substancia viva de grande complexidade
biolégica, activamenie protectora, que nfio proporciona apenas protec¢do exclusiva
contra infecgdes e alergias como tambem estimula o desenvolvimento adequado do
sistema imunologico do bebé, para além de conler muitos componentes anti-

inflamatorios.

Barry el al (2008) menciona como vantagens do alettamento matermo a diminuigio das

diarreias, das infecgdes respiratorias, das otites, da enterocolite necrosante.

Segundo a DGS o aleitamento matemo reforga o sistema imunitario do bebé e reduz o
risco de aparecimento na idade adulta de caries, hiperiensiio arterial, obesidade, doenga
cardiovascular, diabetes, doenga celiaca, doenca inflamatéria do intestino, alguns tipos

de cancro e cerlas doengas cronicas.
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Conhecimentos das Mies sobre a Contracepgio durante a Amamentagio

O leite matemo facilita a eliminagio de meconto, protege contra a obstipagfio e promove
o crescimento infestinal de lactobacilos, impedindo gue ouiras bactérias intestinais

(enterobactérias) cresgam ¢ causein diarreia (Neto, C; Tadini, V. 2002 p. 193).

Segundo Pereira (2006) a amamentagfo promove a relagdo afectiva entre a mae - filho,
Jevando a que a crianga se sinta segura, amada e logo feliz. A amamentagio favorece o
desenvolvimento social e psicomotor, sendo 0 leile materno rico em émega 3 que
favorece o desenvolvimento cerebral, fazendo com que as criangas tenham um melhor

Quociente de Inteligéncia.

Na amamentagiio, o contacto fisico & maior e proporciona a méie ¢ ao recém-nascido um

momento de proximidade didria, "0 contacto fisico através da pele - um dos drgos mais
importanies do nosso corpo - estd na origem das varias atitudes de amor, ¢ ¢ um elemento de equilibrio

que alicerga as relagdes mais profundas entre os seres” (Pedro Gomes, 1983).

1.1.2.3 Vantagens para a familia

Segundo a DGS o aleitamento matermo & mais econdmico e mais pratico porque esta
sempic pronto a lomar e ndo requer preparagfio prévia nem utilizagio de biberbes, 08
bebés alimentados com leite artificial adoecem mais frequentemente que os bebés
alimentados com leite materno e nesie sentido, as familias (&m menos gastos néo 56 na

compra do leite como nas despesas coma saude.

Segundo Bobak e tal (2002) o aleitamento materno representa 1menores gastos paras as
familias, uma vez que, o custo da amamentaciio do bebé ¢ bastante menor que 0 custo

dos biberGes.

“As vantagens da amamentagdo lrazem equilibrio para a familia, pois a ciangs amamentiada
habitualmente chora menos, porque quando chora as suas necessidades sfio de imediato satisfeitas, sendo

mais calmas e lornando o ambiente Faniliar mais harmonioso (Pereira, A. 2006).”

O pai do bebé desempenha o papel fundamental no apoio ¢ protecgio da amamentagao,

como refere Carvalho (2003) estudos cientificos evidenciam que o suporie emocional
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Conhecimentos das Mies sobre a Contracepsdo durante a Amameniagio

oferecido pelo homem & muther contribui na adaptagfio & gestaglio, que a presened do
companheiro no parto estd associada a menor necessidade de uso de medicac¢fio contra
dor e com vivéngias positivas no pos-pario & que o apoio do pai durante a amamentagio
¢ fundamental, a ponto de prolongd-la. O periodo pré-natal e o puerpério siio momentos
importantes para a [utura mie em que o pai do bebé deve apoiar ¢ acompanhar o seu
filho e a sua mulher, além de pariicipar das questes referentes ao aleitamento matermo

{Gomes, N. 2001).

[.1.2.4 Vantagens para o nelo ambiente

Segundo a DGS amamentar ¢ considerado um acto ecologico pois limita a necessidade
de utilizagio de varios produtos néo bio degradaveis como as latas dos leites em pd ¢ 08

biberdes de plastico.

1.1.2.4 Vantagens para a sociedade

indices elevados de aleitamento materno contribuem para a redugfio das taxas de

mortalidade infantil (Neto, C; Tadini, V. 2002 p. 193).

A amamentaciio reduz 0s gastos com consultas médicas, medicamentos, exames ¢ por
consequéncia reduz as hospitalizagtes. Os bebés e as mies ficam mais sauddveis (Neto,
C; Tadini, V. 2002 p. 193).

1.2 Contracep¢iio

« Fm Portugal, desde 1984, as actividades de Planeamento Familiar conslitiem wma
componenic fundamental da prestagiio de cuidados cm Satide Sexual ¢ Reprodutiva, Estas actividades,
enquanto patte mtegranie dos cuidados de sadde primérios, 1&m contribuido de forma substantiva para a
methoria dos indicadores matero-infantis, observando-se, nos altimos anos, uma redugiio significativa da
nortalidade materna e perinatal & par com o aumento na utilizagfio de meios conlraceptivos seguros ©

eficazes (circular nonmativa n° 16/SR de 2007 da dircegiio geral da satde).”
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O plancamento familiar tem como objectivos fornecer aos sujeilos ¢ aos casais
informagdes e os meios que thes permitam tomar uma decisfio livre e responsavel sobre
o numero de filhos e 0 intervalo entre o sen nascrnetto (Decreto Lei n® 3 /84 de 24 de
Marco).

Segundo Szarewski e Guillebaud (2000} os métodos contraceptivos mais anligos tinhaim
pouca eficicia e alguns eram perigosos, confudo actualmente ainda ndo foi produzido
wm método contraceptivo perfeito, isento de riscos, inteira protec¢fio contra a gravidez e

nfio dependente da memoria de quem o usa.

“Presentemente, os métodos mais eficazes sdo 08 hormonais, tais como a pilula combinada,

progestagénios injectaveis € implantes. Os dispositivos intra-uterinos também sdo muito cficazes

(Szarewski, Guiltiebaud 2000, pg. 15).”

1.2.1 Confracepgio oral it gritonal

7.2.1.1 Combinado (COC): conlém estrogénio e progestagénio e pode ser monofasico,

bifasico ou irifasico.

Segundo a DGS (2008) os contraceptivos combinados orais contém doses hormonais
reduzidas podem ser utilizados pelas maioria das mulheres desde a adolescéncia até a

menopausa.

Os contraceptivos hormonais orais normalmente sfio esteroides sintéticos idénticos as
hormonas sexuais femininas, o esirogénio ¢ 0 progestagénio. Estes esteroides sdo
utilizados em doses & combinagdes que permitem o controlo da contracepgfio atraves da

inibicfio da ovulagdo (Decherney, A, Nathan L. 2005 p. 538)

A contracepgiio oral hormonal combinada actua inibido a ovulagdio, aumentando a
viscosidade do muco cervical podendo {também ocorrer o adelgagamento do endométrio
(O’ Reilly, Bottomley, Rymer 2008 p. 148).

23



Conhecimentos das Maes sobre a Contracepgdo durante s Amamentagéo

A contracepgiio hormonal oral combinada possui uma elevada eficacia contraceptiva, €
tem como vantagens a regularizagfio dos ciclos menstruais e contribui para a prevengio
do cancro do ovério e do endoméirio, de quistos funcionais do ovario, da doenga
fibroquistica da mama e prevengio da gravidez ectopica. Apds a sua suspensfio, ndo
altera a fertilidade (DGS 2008).

Segundo Decherney ¢ Nathan (2005 pag 539) a confracepgao oral hormonal combinada
nos Estados Unidos da América evita cerca de 50000 internamentos hospitalares devido
a doenca benigna da mama, anemia ferropriva e doenga inflamatéria pélvica. Este

método contraceptivo tem ainda como beneficios a reducdio da acne ¢ de dismenorréia.

As desvantagens deste contraceptivo sio a ndo protec¢dio contra as infecgdes
sexualmente transmissiveis, a obrigatoriedade da toma diaria e quando a muther esta a

amamentar este método pode afectar a quantidade e a qualidade do leite (DGS 2008).

“Ne acordo com as conclusdes do Comité de Lspecialidades Farmacéuticas da Agéncia
Furopeia de Avaliagiio de Medicamentos, ¢ relativamente a informagdo disponivel em Sctembro de 2001
o tromboembelisme venoso ¢ um efeito raro dos contraceptivos hormonais combinados. O aumento do
“sco de tromboembolismo nas utilizadoras de contraceptivos hormonais combinados & inferior ao risco
Ae trombocmbolismo associado & gravidez ¢ ¢ mais elevado durante o primeiro ano de utilizagio, para
qualquer contraceplivo hormonal combinado. As mutheres que utilizam um contraceptive hormoral
combinado contendo desogestrel ou gestodeno com 30pg de etinilestradiol apresentamn um pequeno
aumento do risco de tromboembolismo  venoso, comparativamente as mulheres que ulilizam
contracepiivos hormonais combinados contendo levonorgestrel ¢ a mesma dosagem de etinilestraciol.
Para os contraceplivos hormonais combinudos contendo desogestrel ou gestodeno com 20pg de
etinilestradiol, os dados epidemioldgicos nio sugerem um risco de romboembolismo venoso menor do
que para os que contém 30 1g de etinilestradiol. No entanto, o risco de ocorréneia deste efeilo secunddrio
¢ baixo, ¢ o balango global entre 08 beneficios ¢ os riscos permanece favordvel para todos o0s

coniracepiivos hormonais disponiveis (DGS 2008).”

1.2.1.2 Contraceptivo oral com progestagénio (POC): contém s6 progestagénio

« Fsle método consiste em comprimidos — dose, compostos apenas de progestagénio ¢ que sio
utilizados de forma continua e ininterrupta. Sua principal indicagfo, na actualidade, ¢ durante o perfodo

de aleitamento (Pinotti, Ramos 2004, p. 381).”
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Segundo O’Reilly, Botlomley, Rymer (2008, p. 151} a contracepgiio oral hormonal 6
com progestativo actua aumentando a viscosidade do muco cervical impedindo desta
forma a entrada dos espermatozoides através do canal cervical, também provoca o

adelgagamento do endométrio ¢ em algumas mulheres inibe a ovulagfo.

Os contraceptivos orais s6 com progestagénio podem ser utilizado em situagdes que 0s
contraceptivos com estrogénios estejam contra — indicados. Este contraceptivo pode ser
atilizado durante a amamentagfio pois ndo altera a quantidade e a qualidade do leite.
Pode contribuir para a prevengdio do cancro do ovario e do endométrio, apds a sua

suspenso niio modifica a tertilidade (DGS, 2008).

Para Decherney e Nathan (2005 p. 540) os contraceplivos com progestagénio tém como
desvantagens a irregularidade do ciclo menstrual e o visco de gestagio ectopica, sendo
actualmente utilizado apenas em algumas mulheres cono as que estfio a amamentar e as
que tém hipersensibilidade aos estrogénios. A eficicia deste método € menor

comparativamente com contraceptivos hormonais orais combinados.

1.2.2 Contracepgiio hormonal injectdvel

Segundo Szarewski e Guillebaud (2000) a contracep¢do hormonal injectavel consisie
num injectavel constituido pela hormona progesiagenio. Este método suspende a

ovulagfio e provoca 0 espessamento do muco cervical.

“f composto por progestagénio de libertacio lenta e longa duragfio, apresentando

altissima eficacia (Pinotti, Ramos 2004, p. 384).”

Segundo a DGS este mélodo contraceplivo deve ser administrado sob a forma de
injecgdo intramuscular profunda, até ao sétimo dia do ciclo menstrual ¢ deve-se repetir a
dose de 12 em 12 semanas. No pos-parto € pos-aborto, a injeccio pode ser feila em

qualquer data ao longo do 1.° més (ou mais tarde, se se excluir gravidez).

As vantagens da coniracepgdo hormonal injectével sdio o facto de ndo interferir com a

quantidade e a qualidade do leite matemo, ndo ter os efeitos secundarios dos
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esirogénios, diminuir o r1sco de giavidez eclopica, nfo ter eleitos significativos sobre os
factores de coagulagiio e muitas vezes a amenorreia & uma vantagem principalimente em
mulheres que sofrem de anemia grave. Normalinente os injectavels provocain

irregularidades do ciclo menstrual e aumento de peso (DGS, 2008).

1.2.3 Contracepgito hormonal — Iplante

Segundo a DGS (2008) o implanon é o unico implante, actualmente, comercializado em
Portugal. Trata-se de um bastonete com 4 cm de comprimento que contem 68mg de 3-
ceto-desogestrel, O progestagénio & libertado lentamente durante trés anos. O implante €
inserido por via subcutdnea, no aniebrago. As vantagens sio semelhanies as da
contracepgdo hormonal injectavel: ndo interfere com a quantidade e a qualidade do leite
materno, nfo tem os efeitos secundarios dos estrogénios, niio tem efeitos significativos
sobre os factores de coagulago e melhora a dismenorreia. Normalmente os injectaveis
provocam irregularidades do ciclo menstrual, um ligeiro aumento de peso, algumas
mulheres referem cefaleias e variagio do humor. Este método ¢ dispendioso e necessila

de um profissional treinado para asua inser¢io e remocdo.

1.2.4 Contracepg¢io hormonal — Contraceptivos Transdérmicos

Os contraceptivos lransdérmicos sio um adesivo de 20cm2, que contem
norelgestroming € etinilestradiol. Ha a libertagfo didria de 150ug de norelgestromina +

20pg de etinilestradiol que ¢ absorvido por via transdérmica para a corrente sanguinea
(DGS, 2008).

Os contraceptivos transdérmicos (adeviso) ¢ aplicado uma vez por semana durante 1rés
semanas consecutivas e seguidas de wmma semana sem aplicar. A sua eficacia ¢
semelhante & dos confraceplivos hormonais orais combinados mas a sua aceitaglo por
vezes ¢ melhor devido a néo obrigatoriedade da toma diaria. Este método pode nio ser
muito eficaz em mulheres que pesem mais de cem quilos (Decherney e Nathan 2005, p.
543).
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1.2.5 Dispositive intra-uterino (DI1U}

Segundo a DGS o dispositivo intra-uterino & um pequeno dispositivo de plastico,
revestido a fio de cobre, com um produto hormonal de efeito contraceplivo, que ©
introduzido no utero da mulher. Através da libertagiio de hormonas e/ou de cobre, vai
haver, por um lado, um impedimento da progressdo do esperma pelas paredes ulerinas
evitando-se assim a fecundagio do ovulo. Por outro lado, mesmo que ocorra a
fertilizagdio, ao aiterar as propriedades da parede uterina, 0 aparelho impede a fixacdo do
ovo ao utero. Este método também pode ser utilizado como contracepgio de emergéncia
podendo ser aplicado até sete dias ap6s o acto sexual, impedindo que o ovulo fecundado

se implante no utero.

1.2.6 Preservativo masciling

O preservalivo masculino ¢ um método altamenie eficaz, quando utilizado
correclamente, pois para além de fornecer contracepedio também confere protecgio
contra as infecgdes sexualmente transmissiveis. O preservativo impede a deposigio do

sémen na vagina (Decherney ¢ Nathan 2005 p. 536).

1.2.7 Espermicida

Os espermicidas para além do efeito toxico para 0s espermatozdides tambem actuam
como barreiras mecnicas & entrada do sémen no canal cervical. Estes podem ser
utilizados em conjunto com o diafragma ou preservativo ou isoladamente (Decherney ¢

Nathan 2005 pg. 537).

Segundo a DGS (2008) este método tem baixa eficacia e podem ser apresentados sob a

forma de creme, espuma, esporya, cones ou comprimidos vaginais.

1.2.8 Preservativo Fi eminine

O preservativo feminino & constituido por membrana fina de poliuretano com dois anéis

(lexiveis em cada extremidade (Decherney ¢ Nathan 2005 p. 536).
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Segundo a DGS o preservativo feminino diminui o risco de contrair doencas
sexualmente transmissiveis no entanto & mais dispendioso que 0 preservativo masculino

e mais dificil de colocar.

1.2.9 Diafragma

O diafragma ¢ um disco de borracha que serve de barreira mecnica enire a vagina e
canal cervical, Deve ser utilizado associado a um espermicida. O método pode falhar
devido a ma adaptagio ou colocagfio ¢ ao deslocamento durante a relagfio sexual. Os
diafragmas conferem alguma protecgdo conira as doengas sexualimente {ransmissiveis
mas esta associado ao aumento do risco de contrair infecgdes do trato urinério

(Decherney e Nathan 2005 p. 537).

1.2. 10 Métodos Maturais

“Tstes mélodos implicam um periado de acompanhamento em que 4 mulher aprende a
identificar a fase potencialmente fértil (...) Os casais que oplam por estes métodos precisam de estar
!

muito motivados e desenvobver competéncias para os poderem utilizar com eficacia (DGS).”

1.2.10.1 Método do colendario

A ovulagiio ocorre doze a dezasseis dias antes do perfodo menstrual, o método do
calendario antevé o dia da ovulaglio tendo por base o padrio menstrual. O perfodo fértil
deve ser calculado dois dias antes ¢ depois do perfodo da ovulagio. Este mélodo exige
ciclos menstruais regulares para que calculos ao longo do tempo conservem a sud

validade (Decherney e Nathan 2005 p. 537).

Com o método do calendario determina-se o perfodo fértil apos o registo rigoroso da
duracio dos ciclos menstruais durante seis meses. O inicio perfodo fértd ¢ calculado
através da subiracgfio de dezoito dias ao ciclo menstrual de menor duragfio. O final do
periodo fértil & calculado pela subtracglio de onze dias do ciclo menstrual mais longo
(Bobak, 1. et alii, 1999 p. 138).
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1.2.10.2 Método das temperaturas basais

A temperatura (em que ser avaliada diariamente de manha antes de fevantar e de comer
ou beber, No dia da ovulaglio hd elevaglo da temperatura de cerca de 0,5°C, que se
mantém até o inicio da mensfruagéo seguinte (O Reilly, Bottomley, Rymer, 2008, p.
159).

Segundo a DGS este método s6 reconhece o fim do perfodo fértil, logo deve haver
abstindncia relagdes sexuais desde a menstruagio até ao final do terceiro dia de

temperatura elevada.

Com a aproximagiio da ovulagiio observa-se uma ligeira queda da temperatura de
aproximadamente de 0,05° C, apos a ovulagio observa-se um aumento da temperatura

de cerca de 0,2 a 0,4 ° C (Bobak et alii 1999, p. 138).

1.2.10.3 Método do mico cervical

Segundo a DGS este método consiste na observagfio didria do muco cervical, sendo que
este no periodo infértil € pouco elastico, no periodo fértil o muco cervical aumenta em
volume e viscosidade. Supostamente 0 perfodo fértil tem infcio no primeiro dia em que

se observam as alteragdes do muco. Este periodo podera durar 7 a 14 dias.

“0 muco que, antes da ovulago ¢ humido, pegajoso e branco, forna-se mats
transparente, abundante e elastico, no periodo fértil (O’Reilly, Bottomiey, Rymer, 2008,
p. 159).”

1.2.11 Contracepgilo ciritrgica

1.2.11.1 Lagueagdo das trompas
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“A laqueagdo de trompas € um pequeno corte ou blogqueamento das {rompas de falopto
que impede que o0 ovulo seja “encontrado” pelos espermatozoides. (Associaciio do

planeamento familiar). ?

A laqueagio das trompas & uma cirurgia realizada de forma a impedir o encontro do
4yulo com o espermatozoide. Esta cirurgia deve ser realizada de preferéneia por via
laparoscdpica pois a recuperagdo € mais rapida e oferece menos riscos para a muther
(Bréta, A. 2006, p. 75)

1.2.11.2 Vasectomia

A vasectomia consiste na secgiio dos vasos deferentes, normalmente sob anestesia local.
Deve ser utilizado oufro método contraceptivo durante trés meses, sendo necessario
realizar um espermograma para confirmar o abandono ou niio do contraceptivo
(O’ Reilly, Botlomley, Rymer, 2008, p. 164).

Segundo a DGS (2008) podem surgir complicagdes imediatas como a infecgfo,
hematoma do escroto ou hemorragia, sendo comum a dor e o edema do escroto na

primeira semana pos-operatorio.

1.2.12 Contracepgio de Emergéncia

A contracepgio de emergéncia estd indicada quando o método contraceptivo utilizado
habitualmente falhou ou quando néo foi atilizado nenhum contraceptivo (O’Retlly,

Bottomley, Rymer, 2008, p. 160).

1.2.12.1 Método de Yuzpe

Este método consiste em duas tomas de quatro (4 mais 4) comprimidos de um
contraceptivo hormonal oral combinado (microginon) num intervalo de doze horas. A

primeira dose deve ser tomada até cinco dias apds a relagdo sexual (DGS).
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1 272 2 Método com progestagestativo

Consiste na toma unica de um comprimido contendo 1500ug de levonorgestrel até cinco

dias apos a relagfio sexual (DGS).

Este método fem como efeitos colaterais nauseas. hemorragias irregulares € dor

abdominal (O’ Reilly, Bottomley, Rymer, 2008, p. 160).

1.2.12.3Método do Dispositivo intra-uterino

O dispositivo intra-uterino pode ser inserido até cinco dias apos a relagio sexual. (DGS,

2008)

“A inser¢fio de um dispositivo intra-uterino de cobre, até 72 horas apos o acto sexual,

previne 98 % das gravidezes esperadas (O’ Reilly, Botlomley, Rymer, 2008, p. 160).”

1.2.13 Anel Vaginal

O anel vaginal ¢ um anel flexivel e transparente com S4mm de didimetro e uma
espessura de 4mm. Este anel contém etonogestrel € ctinilestradiol gue sfio absorvidos

através da mucosa vaginal para a corrente sanguinea (DGS, 2008).

1.3 Contracepciio durante a amamentacio

O retorno a fertilidade apds o parfo depende da pratica do aleitamento materno, néo
sendo possivel prever a primeira ovulagio uma vez que esta pode ocorrer durante o
periodo de amenorreia. Durante o puerpério é essencial aconselhar a mulher sobre a
escolha do método contraceplivo e quando inicia-lo. A mulher pode utilizar a
amatnentagio ¢omo contracepgdo mas se esta ndo se sentir segura pode utilizar outro
método contraceptivo desde que este nio interfira com a quantidade e a qualidade do

leite (Neto, H. 2004 pp. 775, 776).
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Duranie a amamentagfo existe a produgiio de uma hormona chamada prolactina que ¢
responsavel pela produgdo de leite. A produgio da prolactina ¢ maior durante a noiie,
por isso ¢ essencial amameniar durante a noite para aumentar a produgdo de leite. Esta
hormona impede a ovulagdio, por isso durante a amamentacgfio ¢ raro aparecer o fluxo
menstrual. “A prolactina suprime a ovulago; assim, a amanienta¢do pode ajudar a adiar
uma nova gestagdio, sobretudo se a amamentacdo for praticada também durante a noite

(Bértolo, Levy 2007, p. 22).”

Apesar da elevada produgfio de prolactina durante a amamentacdo a mae pode ovular
antes do aparecimento da primeira menstruagio, por isso ¢ necessiria a utilizagio de um
método contraceptivo, que para atém de prevenir uma gravidez, ndo interfira na

amamentacfio. « (...} a primeira ovulagdo pos-parto precede a primeira menstruagdio por isso, toda a
pudrpera com vida sexual activa, necessila de contracepglio efica?, mesimo enquanto amamenta. A
contracepgiio, nesta fase da vida da muther, devera ser escolhida tendo em conta que nio deve ler cfeitos

supressores da lactagio (Mendes 2000, p. 429).7

A amamentagiio ndo ¢ considerada um método contraceptivo eficaz, no entanio, causa
um atraso no inicio da ovulagiio apés o parto. Para manier oS niveis de prolactina
suficientemente alios para inibir a ovulagio a crianga deve mamar com intervalos de 2 a
3 horas durante o dia e a noite. No entanto ¢ dificil prever o retorno da ovulagfio, visto
que, esta pode ocorrer antes do surgimento da menstruagio, a muther pode utilizar o
método da temperatura basal para ajudar na identificacdo do retorno da ovulagio
(Bobak, Lowdermilk, Jensen 1999, . 444).

Segundo Levy e Bértolo (2007 p. 9) o aleitamento materno adia uma nova gravidez se
foram cumpridas as seguintes condigdes: aleitamento materno praticado em regime
livre, sem pausas nocturnas, sem suplementos quer de leite, quer de outro tipo de
comida, podendo esta protecgdo estender-se até aos seis meses de vida do bebé e

quando a mulher estiver em amenorreia.

No pés-parto, ainda durante © internamento hospitalar, ¢ uma ocasifio para a discussfio
do planeamento familiar. As decisdes relativas a contracepgiio podem ser equacionadas
antes da alta. A anovulagiio estende-se por cinco semanas nas mutheres que nao
amamentam e por oito semanas nas (ue amamentam, O uso de espermicidas,
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preservativos ou anmbos podenr ser recomendado até a ocasiio do primeiro exame
citologico poés-parto. O diafragma ndo ¢ aconselbado, sem que haja a involugio dos
4rgios reprodutivos, devido a dificil adaptagfio. O dispositivo intra-uterino deve set
colocado na primeira consulia pos-parto sendo o risco de perfuragio uterina maior nas
mulheres que estdio a amamentar devido a acelerada involugdio ulerina (Decherney, A;

Nathan, L. 2005 p. 201).

O casal que amamenia antes de iniciar a contracepgiio deve ser informado sobre os
diferentes métodos, assim como, se estes interferem ou nfo na amamentagdo. Diversos
contraceptivos podem ser utilizados durante o puerpério, deve-se privilegiar os
contraceptivos ndo hormonais para nfo interferir com a quantidade e a quatidade do

leite (Neto, H. 2004 p. 715).

Os métodos de barreira “sdo métodos que nfio exercem impacto sobre o aleitamento,

sendo uma excelente escolha para o casal motivado.” (Rego 2001, p. 291)

O Dispositivo Intra-Uterino (DIU), segundo Rego 2001, ndo interfere na amamentac¢do
¢ pode ser aplicado apos quatro semanas do parto eutécico e oito a doze semanas apos

cesariana.

Os métodos naturais, durante a amamentagfio, nfio sfo eficazes devido ha existéncia de

ciclos menstruais irrregulares (Neto, H. 2004, p. 776).

O quadro seguinte resume as directivas da OMS 2007:

Inicio da Confracepeito

Método Contraceptivo
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Aleitamento

Exclusivo Artificial
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Amenorreia Lactacional | Imediatamente apoOs o parto | Ndo aplicavel
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| |
Diafragma Seis semanas apos o parlo

{ ’\ 1
Método de aufo Quando  as  secregoes
observacio vaginais fiverem retornado

ao normal

s

Método do Calenddrio Apbds trés ciclos mensiruais

regulares J
[ F S P _

Quadro 2- Directivas da OMS 2007 cit in Direcgfio Geral da Sande

Legenda:

| - Se a vasectomia for realizada nos primeiros 6 meses da gravidez da companheira, ja

ser4 eficaz depois do parto.

2- A utilizagfio mais precoce néio esta recomendada, a ndio ser que outros métodos nio

estejam disponiveis ou nfo sejam aceitdveis por critérios médicos e/ou pessoais.

1.3.1 Método da Amenoireia Lactacional

Segundo Renato (2003) o Método de Amenorreia Lactacional (LAM) consiste em
utilizar a amamentagfio exclusiva como método contraceptivo. A amamentagio impede
a ovulagfio, porque o aleifamento produz transformagdes na velocidade de libertagfio das
hormonas femininas. A sucgfio frequente por parte do lactente envia impulsos nervosos
ao hipotdlamo malterno, alterando a produgfio hormonal, o que leva & anovulagiio. Como
consequéncia da ndo ovulagdo ocorre a “amenorreia”, um dos crilérios basicos para a
eficacia do mélodo da amenorreia lactacional. Este método ¢ efectivo quando usado de
forma correcta; nos primeiros 6 meses depois do parto (1 gravidez em cada 200

mulheres). O uso adequado consiste:
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1 — Amameniagiio exclusiva (Ou a0 MTNOS 85% da alimentaglio em aleitamento materno
com frequéncia, seim horarios, diurna ¢ nocturna, sem agua ou chdas..);
2~ Amenorreia {auséncia de menstruagio);

3 _ O bebé tem menos de 6 meses de idade.

O método da amenorreia lactacional assenta no efeilo da amamentagfo sobre a
fertilidade, visto que, amamentar frequentemente ¢ em intervalos curtos assegura picos
de prolactina que inibem a ovulagio. Para que este método seja eficaz & necessiria a
coexisténcia de trés condigdes: a mulher deve permanecer em anienorreia, amamentagio
exclusiva com mamadas diurnas & noclurnas, nfio devendo o intervalo das mamadas
ultrapassar as seis horas, a crianga deve ter menos de seis meses de idade. Este método
nfio protege conira as infecgdes sexualmente {ransmissiveis, mas ¢ um método muito
eficaz quando sfo preenchidas as {rés condigdes referidas anteriormente, e é um método

econodmico para a familia (DGS, 2008).

Segundo Decherney ¢ Nathan (2005 p. 536) o método da amenorreia lactacional pode
ser um método contracepiivo altamente eficaz para as mulheres que estdio a amatnentar,
Um estudo recente da OMS sobre este método demonstrou que duranfe 0s primeiros
seis meses da amamentagio, 08 indices cumulativos da concepgio variam entre 0,9 - 1,2

%, no entanto aos doze MEses 08 indices aumentam para 7.4 Yo.

«() método da amenorreia lactacional baseia-se na confianga de que a amenorreia durante a
amamenlagiio, é contraceptiva. [t eficaz em 98% das mulheres que usam este wmétodo. Contudo a sua
encacta diminui quando: a mulher menstrua, comega & ser dado o primeiro leite de complemento ot
alimentos solidos (a crianga), a crianga tem majs de seis meses (O Reilly, Bottomley, Rymer, 2050, 1

1601 ”

Segundo Rego (2001 pp. 289, 290) na década de 1980 através de diversos estudos
comprovou-se a elicacta anticoncepeional do aleitamento materno até o sexto més pos
parto e o impacto do leite materno na satde do bebé. Em 1988 realizou-se um CoOnNsenso
(Consenso de Bellagio, ltalia) onde foi discutido e efeito contraceptivo do aleitamento
materno, nesse consenso conclui-se que o aleitamento materno exclusivo, nos primeiros

seis meses pos parto, garante 0 espagamento das gravidezes. O mélodo da amenosrela
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lactacional é eficaz se forem compridas 1rés regras. ¢ bebé deve ter até seis meses, O

aleitamento deve ser exclusivo e mie deve estar em amenorreia.

1.3.2  Contracepeio Hormonal durante a amamentacio

Os contraceptivos coin estrogénios suprimem acentuadamente a lactagiio principalmente

se iniciado imediatamente apos 0 parto (Carvalho, M., Temez, R. 200%).

Segundo Neto (2004 p. 77 8) os estrogénios acarretam uma diminui¢io na quantidade e
na qualidade do leite materno, Por esta razio o seu uso so estd indicado para as

mulheres que nfio amamentam.

Os contraceplivos hormonais orais combinados interferem na composicio do leite

materno (Carvatho, M., Temez, R. 2005 p. 162).

« 0 uso da minipilula é conveniente em nuirizes, se possivel, iniciando apods seis

semanas do parto (Rego 2001, p. 293).”

Os progestagénios s6 devem ser iniciados seis semanas apos o parto, visto que, s a
parlir desta data ¢ que ndo interfere na qualidade e na quantidade do leile materno. A
mini pilala (progestagénio) devem ser ingeridos diariamente sem pausa enire as cartelas,
a sua eficacia ¢ menor comparativamenie as pilulas combinadas. A utilizagdo do
aleitamento materno com a mini pilula aumenta a sua eficdcia. A mulher nio necessita

de trocar de método se interromper ou diminuir a amamentagiio (Neto, HL. 2004, p. 776).

Os coniraceplivos contendo apenas progestagénio tém alta eficacia principalmente se

combinados com a amameniagio (Carvalho, M.; Temez, R. 2005 p. 163).

Qs injectaveis anticoncepcionais © Tal qual a anticoncepgio hormonal oral, nfio
recomendamos os injectaveis combinados (com estrogénios) durante o periodo de

aleitamento.” (Rego 2001, p. 293)
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As puérperas que estlo a amamentar deve utilizar contracepedio hormonal oral 56 com
progestogénio pois este ndo suprime a lactagio e pode aumentar a produgfo de leite. Os
conlraceptivos hormonais injectavels com progestogénio € 08 implantes de
levonorgestrol podem ser utilizados durante a amamentagiio pois néo 1ém qualquer

efeito sobre a lactacio (Decherney, Al Nathan, L. 2005 p. 201).

Segundo Bobak et alii (1999, p. 138) os coniraceptivos hormonais causaim uia
diminui¢io no suprimento de leite, devendo ser evitados durante as primeiras seis
semanas apos o parto. Os contraceptivos orais com esirogénios ndo sao aconselhados
durante a amamentagio. Os contraceptivos ndo hormonais representam  Menor

probabilidade de provocar efeilos prejudiciais na amamentagfo.

As pilulas contendo estrogénios e progestagénios reduzem a quantidade do leite
materno ndo sendo indicados durante a lactagiio, sendo preferiveis as pilulas com
progestagénio, vislo que, oferecem uma contracepgio eficaz as mées que amamentam e

ndo tem efeitos nocivos na lactagio (Galvdo, D. 2006 p. 67).

De acordo com Rego (2001 p. 293} o uso da mini pilula ¢ aconselhado as maes que
amamentam e se possivel deve ser iniciada seis semanas apos o parto. Diversos estudos
demonstram que os contraceptivos combinados, devido a acgfio dos estrogénios, tém um

efeito prejudicial no leite materno.

1.4 Papel do Enfermeiro

1.4.1 Promogiio da Amamentacio

O sucesso da amamentagfio esta relacionado com o apoio ¢ orienlagdo que as mées
recebem. Os profissionais de satde &m um papel fundamental na educagiio para a sande
relativamente a amamentagio, comegando no periodo pré-natal. Deve-se avaliar a
predisposi¢iio do casal para a amameniagiio, as duvidas e as gxperiencias com as
gestagdes anteriores. Os enfermeiros devem fornecer informagoes sobre as vantagens do
aleitamento materno, assim como ensinar a resolver as dificuldades que possam surgiv

(Carvaiho, M.; Temez, R. 2005 p. 120).

2%
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Os enfermeiros devem apoiar & decisiio dos pais relativamente a amamentagiio e
proporcionar-lhes  a assisténeia  devida, reforcando gentimentos de confianga €
competéneia na mie que amamenta assim com a sua contribuigfio tnica para a saude € 0

bem-estar do seu bebe (Lowdermitk, 2006 p. 65 ).

As mies que desejam amamentar devem ser incentivadas e auxiliadas pelos
enfermeiros, estas devem ser informadas sobre as vantagens da amamentacdo, as
diversas posigles para amamentar, a higiene e cuidados as marmas (Burroughs, 1995 p.
299).

As primeiras duas horas apds parto € um periodo excelente para incentivar as mées a
amamentarem. FEsta ¢ uma oportunidade para 0s enfermeiros ensinarem as mées sobre a

amamentaciio (Bobak 1999, p. 492).

De acordo com Pereira (2006 pag. 65) a Organizagdo Mundial de Saide refere que 08
enfermeiros t8m um  papel fundamental na promogdo, apoio & protecgfio da

amamentagio.

O papel do enfermeiro na promogiio da amamentac¢iio baseia-se no aconselhamento dos
pais sobre as vantagens da amamentagiio. Os enfermeiros devem mostrar
disponibilidade para esclarecerem as duvidas apresentadas pelos pais. No periodo pos-
parto os enfermeiros devem auxiliar as mdes a iniclar a amamentagiio, explicar/informar
sobre a frequéncia e a duragfio das mamadas, sobre a transigo do leite, sobre prevengao

e o tratamento das fissuras, do ingurgitamento (Lowdermilk, 1999 p. 573).

1.4.2  Aconsethamento na Contracepeio

Aos profissionais de saude incumbe a responsabilidade de fornecer informagdes
detathadas sobre os métodos contraceptivos, mencionando as suas vaniagens, efeilos
colaterais e os riscos, para que as pessoas que pretendem utilizar um método
contraceptlivo fagam uma escolha consciente tendo em conta o método que mais se

adequa a si (Decheruey, A; Nathan, L 2005 p. 335).
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Ao aconselhar as que amamentain sobre 0s métados contraceptivos e necessario ter em

conta os efeitos da contracepedo na lactagdio (Galvio, D. 2006 p. 67).

Como refere Rego (2001, p. 289) relativamente ao planeamento familiar € fundamental

adequar 0 método contraceptivo ao casal, fornecendo informagio clara e concisa.

“Os enfermeiros comunitarios precisam de desempenhar um papel activo na discussdo
com as mulheres em idade fértil sobre o uso dos coniraceptivos (Stamphone M., 1999,
p. 605).”

Os enfermeiros devem orientar o casal sobre o planeamento familiar, anies da mde ter
alta da Matemidade apos o parto. O casal tem o direito a informagfo sobre a eficdcia,

custo € os riscos dos diversos contraceptivos {Burroughs, 1995 p. 230).

Imcumbe aos enfermeiros informar as mies, antes da alla da maternidade, acerca do
inicio da actividade sexual, medicagfo prescrita, vigildncia de satde da mile e do bebe ¢
contracepgdio. A escotha do método contraceptivo deve ser analisado antes da alta da
maternidade, esperar para analisar a contracepedio na consula de revisfio de puerpério
pode ser muito tarde. £ necessério avaliar o conhecimento da muther acerca da
contracepgdo, para que possam sex tomadas decisdes informadas sobre o controle da

natalidade ( Bobak, 1999, pp. 503- 305).

Aos enfermeiros cabe discutir com 0 casal os vérios contraceptivos disponiveis, a
protecglo contra as infecgdes sexualmente transmmitidas e a adequagio do contraceptivo
a0 casal. Os enfermeiros devem ajudar os casais na decisiio da escolha do método

contraceptivo (Lowdermilk, 2006 p. 145).
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Fase Metodolégica

Segundo Fortin (1999, p. 40) a fase metodolégica determina os métodos para obier

resposta s questdes de investigagiio formuladas.

1. Questdes de investigagio

A questiio de investigagio & “ Um enunciado interrogativo, gscrito no presenie que

inclui habitual mente uma ou duas variaveis e a populagio a estudar” (Fortin p. 101).

No ambito do tema escolhido surgem as seguintes questdes de investigacéo:

s “Quais os conhecimentos das Miges sobre a Coniracepgo durante a

Amamentagio?”

e “Qual o Método Contracepiivo utilizado pelas mées durante a Amamentagio?”

2. Objectivos da investigaciio

Segundo Fortin (1999, p. 100) o objectivo da investigagho & um enunciado declarativo
que a orientagdo da investigagiio segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no

domino da questdo de investigacilo.

Este estudo tem como objectivos:

o Identificar os conhecimentos das Mzes sobre a Coniracepgiio duranie a

Amamentagdo;

e Identificar qual o Método Contraceptivo mais utilizado durante a Amamentagfo.
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3. Questdes éticas da investigaciio

Na elaboragio de estudo deve-se respeifar e proteger 08 direifos dos sujeitos

infervenientes no estudo.

Os cinco principios éticos aplicaveis neste estudo sdo:

3.1 Direito A autodeterminagio:

« (_..) baseia-se no principio &tico do respeito pelas pessoas, segundo o qual qualquer

pessoa & capaz de decidir por ela propria (...). (Fortin 1999, p. 116)

Baseia-se no principio ético do respeito pela pessoas, sustentado no direito dos sujeitos
decidirem livremente sobre sua participago ou ndo na investigagio. Neste estudo, no
momento da colheita de dados as mies foram convidadas a participar, sendo-thes
previamente explicado o direito de decidir livremente sobre a sua participagio ou no na

investigagfo.

3.2 Direito & intimidade:

«(...) faz referéncia 4 liberdade da pessoa decidir sobre a extensiio da informagfio a dar

a0 participar numa investigaco (...). (Fortin 1999, p. 117)

Os sujeitos participantes na investigago t8m o direito de decidir sobre a quantidade de
informagdio a dar. No decorrer do estudo foi possibilitado as mdes a liberdade de decidir

quando a extensdo da informagfo a dar.

3.3 Direito ao anonimato e a confidencialidade:

« O direito ao anonimalo e a confidencialidade & respeitado se a identidade do sujeito
ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo proprio investigador.”
(Fortin 1999, p. 117)
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No presente estudo os resultados foram apresentados de forma, a que, a identidade de
nenhuma mie fosse identificada, sendo solicitado as mie, que ndo escrevesse O sCU

nome ou outra forma de a identificar em qualquer parle do questionario.

3.4 Direito & protecgiio contra 0 desconforto e o prejuizo:

“(...) Corresponde &s regras de protecgdio da pessoa contra inconvenientes suscepliveis

de the fazerem mal ou de a prejudicarem.” (Fortin 2000, p. 118)

Neste estudo o unico desconforio € o preenchimento do questiondrio, ndo estando

previstos quais queres 1iscos de ordem psicoldgica, fisica, fegal ¢ economica.

3.5 Direito a um tratamento justo e equitativo:

“ (...) Refere-se ao direito de ser informado sobre a natureza, o fim e @ duragfio da
investigagfio para a qual € solicitado a participagdio da pessoa, assim como os metodos

utitizados no estudo { Fortin 1999, pg | 19).

Todas as mfes foram informadas sobre a natureza do estudo, os objectivos, a duragfio da

investigagfio assim como sobre 08 métodos utilizados no estudo.

4. Tipo de estudo

O estudo utilizado nesta investigago, tendo por base a concretizagfio dos objectivos, €
um estudo quantitativo, descritivo e ransversal. Este estudo € quantitativo, visto que,
tem como objectivo medir ¢ quantificar os fendémenos. B um estudo descritivo, visto
que, segundo Fortin o objective do estudo descritivo consiste em descriminar 0s
factores determinantes ou conceitos que, eventualmente, possam estar associados ao
fendémeno em estudo. Por fim € um estudo transversal porque segundo Polit (1995, p.

180) a colheita de dados € realizada num s momento.
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8. Meio

%0 estudos conduzidos fora dos laboratorios, tomam o nome de estudos em meio
natural, o que significa que oles se efectuam em qualquer parie fora de lugares

altamente controlados como sio 08 laboratorios.” (Fortin 1999, p. 132)

Esta investigagio vai desenvolver-se em meio naturat no Centro de Sahde de Resende.

6. Populagito

Segundo Fortin (1999) uma populagdio ¢ uma colecgfio de elementos ou sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por wm conjunto de critérios. Neste estudo a
populagdo sfio as mées que frequentam o Centro de Satde de Resende e que estdo a

amamentar.

7. Amostra

De acordo com Fortin (1999, p.202), a amostra ¢ um subconjunto da populagfio, esta
deve ser representativa da populagdo, assim como, as caracteristicas da populagio
devem eslar presente na amostra. No presente estudo a amostra sio as Mies que esldo a

amamentar e frequentaram o Centro de Resende no periodo 03 a 17 de Abril.

A amostra foi seleccionada por um pProcesso nio aleatorio por conveniéncia ou
acidental, que segundo Forlin 1999 amosira por convenidncia ou acidental ¢ constituida
pelos individuos que estdo presentes num determinado local no momento da colheita de
dados. Neste estudo as mées inquiridas foram as que frequentaram o Centro de Salde de
Resende, para as consullas de Saude Infantil ¢ Vacinagdo, no perfodo de 03 a 17 de

Abril, num total de 31 mées.
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8. Varidveis

As varidveis sdo definidas como, qualidades, propriedades ou caracieristicas de

objectos, de pessoas ou situactes que sdo estudadas numa investigagio (Fortin, 1999, p.
36).

8.1 Variavel dependente

Segundo Fortin (1999, p. 37) a varidvel dependente ¢ a que softe o efeito esperado da
varidvel independente. Neste estudo a variavel dependente ¢ a pratica da contracepgdo

durante a amamentagio.

8.2 Variavel independente

Segundo Fortin (1999, p. 37) esta varidvel é a que o investigador manipula para medir o
seu efeito na varidvel dependente. Neste esiudo a variavel independente sdo 0s

conhecimentos das mies sobre a contracepgao durante a amamentagfo.

8.3 Variavel estranha

Segundo Fortin (1999) séo varigveis que podem ter efeitos inesperados e modificar os
resultados de uma investigagio. Como variaveis estranhas podemos ter o ambiente

fisico e o nivel socio-cultural da populagio em estudo.

8.4 Variavel atributo

Variavel atributo segundo Fortin (1 999) a varidve! atributo refere-se as caracteristicas
dos sujeitos em estudo. Neste estudo refere-se a idade, a escolaridade, a profissfio € a0

namero de filhos.
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9. Colheita de dados

Segundo Fortin 1999 (p. 41) a colheita de dados “ € a colheita sistematica de

informagdes junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de colheita de
dados™.

9.1 Questionario

Para recolher os dados sera utilizado um questionario. « Um questiondrio é um método de
colheita de dados que necessita das respostas escritas, a um conjunto de questdes, por parte dos sujeitos.
{...) As quostdes sio concebidas com o objectivo de cother informagiio factual sobre os individuos, os
acontecimentos ou as situagdes conhecidas dos individuos ou ainda sobre as atitudes, as crengas €
intengoes dos participantes. B wm instrumento de medida que traduz os objectivos de um estudo com

variareis mensuraveis (Fortin 1999, p. 2497

O questionario que vai ser utilizado para a recolha de dados ¢ constituido por trés partes.
Na primeira parte as perguntas referein-se & caraclerizagiio socio-economica e cultural,
na segunda parte serfio colocadas perguntas relativas a amamentagdo e na lerceira parte
as questdes sfo referentes a conlracepgio durante a amamentagfio. Os questionarios
foram entregues pelo responsavel da investigaciio as mées que frequentam o Centro de
Satide e estio a amamentar. A colheita de dados foi realizada no perfodo de 03 a 17 de
Abril.

Anies de iniciar a cotheita de dados foram efectuados determinados procedimentos: a
obtengdio de uma autorizag@io para realizar o estudo na institui¢ho, a aprovagdo da
comissiio de ética da instiluiglo em causa € a avaliagio de possiveis problemas. Apos a
obtengdio da autorizagdio procedeu-se a colheita de dados que foi realizada atrayés de um

questiondrio.

9.1 Pré teste

O pré-teste consisie em aplicar os instrumentos de pesquisa a uma parte da populagio a
fim de verificar alguns aspectos, de entre 08 quais se destacam, a validade ou relevincia
das questdes, a adequagio do vocabulario utilizado, o niimero e a ordem das questoes

formuladas. O pré-teste consisie no preenchimento do questionario por um grupo gue
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reflicta a diversidade a populagio em estudo, com o objectivo de se verificar se as
questdes sdo compreensiveis. Este procedimento permite corrigir o guestiondrio, assim

como, avaliar a eficicia e a pertinéncia do mesmo. (Fortin 1999, p. 253)

Os instrumentos de colheita de dados deverdo serfio ser testados por um grupo de
PEssoas com as Mmesinas caracteristicas da populagiio em estudo, por isso © pré-teste fol
aplicado a dez mdes que estdo a amamentar € que requentam o Centro de Saude de
Resende. O pré-teste foi aplicado no dia 27 de Margo ¢ como ndo houve alteragdes a

efectuar procedeu-se a aplicagio do questiondrio.

10. Tratamento e analise dos dados

Segundo Forlin (1999, p. 277) a analise dos dados atraves da estatistica descritiva
permite descrever as caracteristicas da amostra, na qual foram colhidos os dados. A
estatistica descritiva inclui as distribuigdes de frequéncia, as medidas de tendéncia

central e as medidas de dispersdo.

0O estudo estatistico foi efectuado através do Software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versdo 17.0 para 0 ambiente Windows.
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Analise dos Resultados

Neste capitulo Este capitulo enconira-se dividido em dois subcapitulos. Em que a
primeira parte ¢ referente a caracterizagio da amosira e segunda parte referente aos
dados colbidos sobre a Amamentagdo € a Contracepgfo durante a Amamentagao
permitindo a observagio imediata dos fenomenos, pela mesma ordem em que se

enconira o questionario.

Caracterizac¢iio da Amostra

Grafico 2 - Distribuigio da amostra segundo a idade em anos

Maan =29,81
Std. Dav., =5,896
M =31

3
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Quadro 2 - Distribuigfio da amosira segundo a idade em anos

Média Mediana Minime Maxinio

29,81 30,00 18 46

Através da analise do grafico | e respectivo quadro 2, referente a idade, verifica-se que
as mies inquiridas ©@m idades compreendidas entre 18 e 46 anos, sendo a média de

idades 29,81 e a mediana 30,00.

Quadro 3 - Distribuigdo da amostra segundo as habilitagdes literarias

Habilitacdes Literdrias Trequéncia Percentagem
Primeiro ciclo (antiga 1 32
4°classe)

Segundo ciclo (antigo ciclo 1 32
preparatorio)

Terceire ciclo (antigo S5%ano 9 29,0

de liceu ou 9°ano)

Secundario (12°ano) 10 32,3
Ensino Superior 10 323
Total 31 100,0

Analisando o quadro 3, podemos verificar que a maioria das mies inquiridas frequentou
o secundério e o ensino superior (32,3 % respectivamente). A restante amostia distribui-
se pelo terceiro ciclo com 29,0 % e pelo segundo e pelo primeiro ciclo com 3.2%

respectivamente.
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Quadro 4 - Distribuigiio da amosira segundo a varidvel profissio

— |
Profissio Frequéncia Percentagem
1°Grau (profissionais com titulos 9 29.0
niversithrios e militares  de  alla
patente)
2°Grau (chefes de  secgdes 1 32

dministrativas subdirectores de bancos,

écnicos ¢ comercianies)

3°Grau {ajudantes téonicos, 5 16,1

lencarregados, e mestres-de-obra)

4°(Grau (operarios especializados com 1 3,2
ensine  primario  completo  (ex.

motoristas, policias, cozinheiros, ete))

S0Gran (trabathadores manuais ou 12 38,7
operdrios  ndo  especializados  (ex:

ajudantes de cozinha, empregadas de

limpeza, efc).

Desempregada 1 32
Estudante 2 6,5
Total 31 1060,0

Analisando o quadro 4, referente 4 profissdo, 38 7% das mies inquiridas desempenha
uma profissiio de 5° grau e 29°9% desempenha uma profissiio de 1° grau. As profissoes
foram analisadas segundo o Indice de Graffar, que classifica as profissbes em cinco

grupos.
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Quadro § - Estado Civil

Estado Civil Frequéneia Percentagem
Solteira 3 9.7
Casada 26 83,9

Vinva 1 3,2
Divorciada 1 3,2
Total 31 100,0

Com base no quadro 5, constata-se que a maioria das mées inquiridas é casada (83,9 %).
As miles solleiras represenlam uma percentagem de 3%, as mfes viuvas e as mies

divorciadas representam uma percentagem de 3,2%.

Quadro 6 - Distribui¢io da amostra segundo o nimero de filhos

Namero de Filhos Frequéncia Percentagem
1 15 48,4
2 14 45,2
3 1 3,2
5 1 3,2
Total 31 100,0
Média: 1,65 Moda: 1

Pela analise do quadro 6, verifica-se que a maioria das mies tem apenas um filho
(48,4%). Verifica-se tambem que uma grande percentagem das mées tem dois filhos
(45,2). A médiade filhos € 1,65 ea moda 1.
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Quadro 7 - Distribuigdo da amosira segundo a varidvel idade do bebé (em meses)

Idade do bebé Frequéncia Percentagem

1 1 32
2 5 16,1
3 7 22,6
4 7 22,6
5 2 6,5
7 2 6,5
8 3 9.7
9 4 12,9

Total 31 100,0

Média: 4,65

Pela verificacdo do quadro 7 a média de idades dos bebés das mdes inquiridas é de 4,65,
Sendo que 22,6% dos bebés, das mées inquiridas, tém 3 e 4 meses, ¢ 16,1 % dos bebés

t&m 2 meses.

Informacdes sobre a Amamentaciio

Quadro 8 - Distribui¢fio da amostra segundo a pratica do Aleitamento Materno

Aleitamento Materno Frequéncia Percentagem
Exclusivo 16 51,6
Misto 15 484
Total 31 100,0

De acordo com o quadro 8, relativamente a pratica do Aleitamento Materno, 16 (51,6%)
mies inquiridas pratica aleitamento materno exclusivo e 15 (48,4%) praticam

aleitamentio materno misto,
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Quadro 9 — Aleitamento Misto desde de quando (em meses).

Aleitamento Misto Frequéncia Percentagem
0 1 3,2
| | 32
2 3 9,7
3 3 9,7
4 1 3,2
5 3 9,7
6 2 6,5
7 1 3,2
Total 15 48,4
Média: 3,60

Pela observagdo do quadro 9, referente ao inicio do aleitamento materno misto apenas
{rés das mies inquiridas praticou aleitamento malterno exclusivo aié aos seis meses,
Verifica-se que 9,7% das mies inquiridas iniciou o aleilamento misto aos 5, 3 e 2

meses.

Quadro 10 - Ja iniciou a diversificagiio alimentar?

Diversificacio alimentar Frequéncia Percentagem
Sim 10 323
Nio 21 67,7
Total 31 100,0

Com base no quadro 10, constata-se que 67,7% das maes inquiridas ainda ndo iniciou a
diversificacio alimentar ao seu bebe e 32.3% das mies inquiridas ja iniciou a

diversificagio alimentar.
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Quadre 11 - Quando tornou a decis@o de Amamentar?

Frequéncia Percentagem
Antes da gravidez 14 452
Durante a gravidez 16 51,6
Apbs o parto I 3,2
Total 31 100,0

De acordo com o quadro 11, relativamente a decisfio de amamentar, verifica-se que
51,6% das mies inquiridas decidiu amamentar antes do parlo e 45,2% decidiu
amamentar antes de engravidar, Apenas uma das mdes inquiridas decidiu amamentar

depois do parto.

Quadre 12- Quais as razdes que a levaram a Amamentar?

Frequéncia Percentagem
Beneficios para o bebé 22 71,0
Beneficios para a mie 5 16,1
Mais economico 4 12,9
Total 31 100,0

Através da andlise do quadro 12, reconhece-se que a maioria das mdes inquiridas
decidiu optou pelo aleitamento materno devido aos beneficios para o bebé (71,0%).
Apenas cinco das mdes inquiridas optou pelo aleitamento materno por este ter
beneficios para si e quadro das mées inquiridas optou pela amamentagio devido a0

facto de esta ser iais econdomica.
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Quadro 13 — A decisiic de Amamentar foi tomada’

TFrequéncia Percentagem
Por iniciativa propria 20 64,5
A conselho do Médico 3 9,7
A consetho da Enfermeira 7 22,6
A conselho de familiares 1 3.2
Total 31 100,0

Analisando o quadro 13, a maioria das mdes inquiridas optou pela amamentagdo por
iniciativa propria (64,5%), 22,6% das mées preferiu o aleitamento materno devido a0

conselho da enfermeira e 9,7% devido ao conselho do meédico.

Quadvro 14 - O pai do bebé foi envolvido na decisfio de amamentar?

—
Frequéncia Percentagem
Sim 28 90,3
Nio 3 9,7
Total 31 100,0

Através da andlise do quadro 14, referente ao envolvimento do pai do bebé na decisfio
de amamentar, 90,3% das mées inquiridas respondeu que 0 pai do bebé foi envolvido na

decisio de amamentar e apenas 9,7% reponderam que o pai do bebé ndo foi envolvido

na decisfio de amamentar.
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Quadro 15 - Procurou obier informagc#o sobre leite materno?

TFrequéncia Percentagem
Sim 21 677
Nio 10 32,3
Total 31 100,0

Com base no quadro 15, verifica-se que 67,7% das maes inquiridas procuron
informagfio sobre o leite materno ¢ 32.3% das mdes inquiridas néio procurou obter

informaciio sobre o aleitamento materno.

Quadro 16 — Como obleve essa informag#o?

Frequéncia Percentagem
Atravéds do Médico 6 19.4
Através da Enfermeira 8 258
Através de outros (Familiares 4 12,9
e Amigos)
Revistas/ Livros 3 9.7
Total 21 67,7

Pela analise do quadro 16, constata-se que das mies que procuraram obter informagio
sobre o leite materno 25,8% obteve essa informag&o através da enfermeira ¢ 19,4 obleve
essa informacdo através do médico. A restante amoslra obteve essa mformagio atreves

de outros e através de livros e revistas.
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Informacdes Sobre a Contracepcio durante a Amamentac¢io

Quadro 17 - Que Contraceptivo escolheu para utilizar durante a Amamentagio

Contraceptivo Frequéncia Percentagem
Preservativo 6 19,4

Mini pitula 24 77,4
Implantes 1 3,2

Total 31 100,0

De acordo com o quadro 17, refativa ao contraceptivo uttlizado durante a amamentagio
a maioria das mies inquiridas optou pela mini pilula (77,4%). Verifica-se que 19,4%

das mées inquiridas optou pelo preservativo e 3,2% pelo implante.

Quadvro 18 - Porque escolheu esse Método Contraceptivo?

Frequéncia Percentagem
Iniciativa propria 2 6,5
Por nfio interferir na 8 25,8
amamentacio
Por ser um método eficaz e 2 6,5
adequado a si
Por facil uiilizagéio 1 3,2
Através do Médico 14 45,2
Através da Enfermeira 4 12,9
Total 31 100,0
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Pela observagiio do quadro 18, sobre a escolha do método contraceptivo, 45,2% das
mées inquiridas preferiu o método contraceptivo devido ao consetho do médico e 12,.9%
devido ao conselho da enfermeira. Constatou-se que 25,8% das mdes inquiridas optou

pelo método contraceptivo por este ndo interferir na amamentagéo.

Quadro 19 - Quando iniciou a Contracepgdo (em semanas)

Inicio da Contracepgio Frequéncia Percentagem

2 3 9,7

3 4 129
4 3 9,7

5 13 41,9
6 4 12,9
10 3 9,7
14 1 32

Total 31 100,0
Média: 5,26 Mediana; 5,00 Moda: 5

Com base no quadro 18, referente ao inicio da contracep¢ao no pos parto, a maioria das
miies inquiridas iniciou a contracepgdo as cinco semanas pos parto (41,9%), sendo a
média 5,26, a mediana 5,00 e a moda 5. Verifica-se que 12,9% das méies inquiridas

iniciou a contracepgio as 6 semanas pos parto.

58



Conhecimentos das Mies sobre a Contracepgiio durante a Amamentagio

unadro 20 - Ao escolher o Método Contraceptivo leve em conta que estava a
Q i q

Amamentar?
Frequéncia Percenfagem
Sim 23 74,2
Ni#o 8 25,8
Total 31 100,0

Através da analise do quadro 20, verifica-se que 74,2% das mdes inquiridas ao escolher
o método confraceplivo teve em conta que estava a amamentar e 25,8% das méfes ao

optar pelo método contraceptivo ndio teve em conta que esteva a amamentar.

Quadroe 21 - Efectuou alguma consulta antes de decidir qual o Método Contraceptivo?

Frequéncia Percentagem
Sim 26 83,9
Nio 5 16,1
Total 31 100,0

Analisando o quadro 21, verifica-se que 83,9% das mies inquiridas efectuou uma
consulla antes de decidir qual o método contraceptivo a utilizar, apenas 16,1% das mées

inquiridas ndo efectuou uma consulia antes de optar pelo contraceptivo.
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Quadro 22 - Com quem efectuou a consulla antes de optar pelo Método
Contraceptivo?
Frequéncia Percentagem
Médico 15 48,4
Enfermeiro 11 35,5
Total 26 83,9

De acordo com o quadro 22, constala-se que 48,4% das mies inquiridas efectuou a
consulta, com um Médico, antes de decidir qual o método contraceptivo a utilizar ¢

35,5% efectuou com o enfermeiro.

Quadro 23 - Durante a vigilincia pré natal recebeu alguma informagfio acerca da

Contracepeio durante a Amamentagio?

Frequéncia Percentagem
Sim 24 774
N#o 7 22,6
Total 31 100,0
L

Pela observagiio do quadro 23, constata-se que 77 4% das mdes inquiridas recebeu
informagdo acerca da contracepg¢fio durante o aleitamento materno, durante a vigilancia

pré natal e 22,6% das mées inquiridas no recebeu essa informagfo.
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Quadro 24 — Quem forneceu essa informagéio?

Frequéncia Percenfagem
Médico 13 41,9
Enfermeiro 11 355
Total 24 114

Analisando o quadro 24, relativamente ao fornecimento da informagfio sobre a
contracepgiio duranle a amamentacdo, 41,9% das mies inquiridas recebeu essa

informacfio do médico e 35,5% recebeu essa informacéio pelos enfermeiros.

Quadroe 25 - Questdes referentes ao conhecimento das Maes

Freguéncia Percentagem
Expressies .
Verdadeiro Falso Verdadeiro Falso

A amameniacdo exclusiva,
pralicada em regime  livre

inclusive durante a noite, ¢ a

mulher em amenorreia  (sem 4 27 12,9 271

?

menstruagiio) impede uma nova

gravidez.

Pode engravidar antes da primeira

26 5 83,9 16,1
menstruagio pds-parto,
Durante a Amamentagfio pode ser
utilizado qualquer  Método 4 12,9 27 87.1
Contraceptivo. 1
|
A pilula diminui a quantidade do 26 5 83,6 16,1
L |
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Leite Malerno. [

A mini pflula deve ser iniciada |

apos a consulta de revisio de

_ ) 24 7 77,4 22,6
puerpério  (normalmente seis |
semanas apds o parto). 11
|
A mini pilula nfo interfere na
quantidade e na qualidade do 29 2 93,5 6,5

Leitec Materno.

Referente a expressdo a amamentago exclusiva, praticada em regime livre inclusive
durante a noite, ¢ a mulher em amenorreia nfio impede uma nova gravidez conslata-se
que 87,1% das mdées inquiridas considera a expressio verdadeira e apenas 12,9%

considera que a amamentagio pode ser utilizada como método contraceptivo.

Relativamente ao facto de se poder engravidar antes da primeira menstruagéo pos parto,
83,6% das maes inquiridas considera verdadeira a expressfio e 16,1% considera falsa a

expressdo.

Através da analise da expressio - durante a amamentagfio ndo pode ser ufilizado
qualquer método contraceptivo constala-se que 87,1% das mées inquiridas considera
falsa a expressiio e 12,9% das mades inquiridas considera que durante a amamentaciio

pode ser utilizado qualquer método contraceptivo.

Relativamente ao facto da pilula diminuir a quantidade do leite materno, 83,9% das

miies considera a expressio verdadeira e 16,1% considera a expressio falsa.

Verifica-se que 77,4% das mdes inquiridas considera que a mini pilula deve ser iniciada
apos a consulta de revisfio de puerperio ¢ 22 (% considera a expressdo falsa. Referente
a0 facto da mini pilula nfo interferir na quantidade e na gualidade do lette materno

93 5% das mies considera a expressfo verdadeira e 6,5% considera a expressio falsa.
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Discussiie dos Resultados

Apés a finalizagio do ftratamento e da andlise dos dados torna-se fundamental a
discussiio dos resultados obtidos assim como compara-los com a opinifo dos diversos.
Considera-se importante reflectir acerca dos resultados considerados perlinentes tendo

por base conceifos tedricos da pesquisa bibliografica.

A Organizagio Mundial de Satde (2001) recomenda alimentar o bebé somente 4 mama
até aos seis meses de idade. sem agua, chd, nem leite em po e apds a introdugéio de
novos alimentos continuar a amamentar até pelo menos aos dois anos de idade. Afravés
da analise deste estudo verifica-se que 51,6% das mées inquiridas pratica aleitamento

exclusivo.

Relativamente as razdes que levaram as mdfies a amamentarem destaca-se a opg¢lo
referente aos beneficios para o bebé com uma percentagem de 71,0%, segundo a DGS o
Aleitamento Materno reforca o sistema imunitario do bebe e reduz o risco de
aparecimento na idade adulta de caries, hipertensiio arterial, obesidade, doenga
cardiovascular, diabetes, doenga celiaca, doenca inflamatéria do intestino, alguns tipos
de cancro e certas doengas cronicas. Ainda referente as razdes que levaram as mies a
amamentar 16,1 % das mies das mfes inquiridas optou pelo leite materno por ter
beneficios para si, de acordo com Barry el al (2008) a amamenta¢dio tem como
vantagens para a mée a diminuigiio da incidéncia da osteoporose, do cancro da mama e

do ovirio e estabelece uma maior ligagiio da mée com a crianga.

Referente ao envolvimento do pai na decisfo de amamentar, 90,3% dos pais foram
envolvidos, segundo Carvalho (2003) estudos cientificos evidenciam que o suporte
emocional oferecido pelo homem & mulher contribui na adaptagfio a gestago, que a
presenga do companheiro no parto estd associada a menor necessidade de uso de
medicagdo contra dor e com vivéncias posilivas no pos-parto e que o apoio do pai
durante a amamentagfio ¢ fundamental, a ponto de prolongi-la. O perfodo pré-natal e o
puerpério sfio momentos importantes para a futura mie em que o pai do bebé deve
apoiar ¢ acompanhar o seu filho e a sua mulher, além de participar das questdes

referentes ao aleitamento materno (Gomes, N. 2001).
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Neste estudo constatou-se que 25,8% das mées inquiridas obteve informagio sobre o
aleitamento materno através do Enfermeiro e 19,4% obteve essa informagfio através do
Medico. “ A promogfio do aleitamento materno € uma das formas mais eficazes de
melhorar a saude das criangas. Tem também efeitos benéficos para as mdes, familia e
comunidade” (Circular informativa n® 19/DFI de 2006 da direcgio geral da sadde). Os
Enfermeiros devem apoiar a decisdo dos pais relativamenle a amamentacio e
proporcionar-thes a assisténcia devida, reforcando sentimentos de confianca e
competéncia na mée que amamenta assim com a sua contribuigio (nica para a satde e o
bem-estar do seu bebé (Lowdermilk, 2006 p. 651). De acordo com Pereira (2006 p. 65)
a Organizagiio Mundial de Saude refere que o8 enfermeiros tdm um papel fundamental

na promogfo, apoio e proteccdo da amameniacio.

Referente & coniracepgfio durante a amamentagdo, a maioria das mies inquiridas optou
pela mini pilula (77,4%) e 19,4% das miies inquiridas optou pelo preservativo e 3,2%
pelo implante. O puerpério ¢ a ocasifio para a discussfio do planeamento familiar, as
decisdes relativas a contracepgfio devem ser tomadas anles da alta hospitalar. A
anovulagio estende-se por cinco semanas nas mulheres que nio amamentam ¢ por oito
semanas nas que amamentam. O uso de espermicidas, preservativos ou ambos pode ser
recomendado até a ocasifio do primeiro exame citologico pos parto. O diafragma néio ¢é
aconselhado, sem que haja a involugfio dos Orglos reprodutivos, devido a dilicil
adaptagio. O dispositive intra-uterino deve ser colocado na primeira consuila pés-parto
sendo o risco de petfuragiio uterina maior nas mulhieres que estio a amamentar devido a
acelerada involucfio uterina (Decherney, A; Nathan, L. 2005 p. 201). O retomo a
fertilidade apés o parto depende da prética do aleitamento materno, ndo sendo possivel
prever a primeira ovulagio uma vez que esta pode ocorrer durante o periodo de
amenorreia, Durante o puerpério ¢ essencial aconselhar a mulher sobre a escolha do
método contraceptivo e quando inicia-lo. A mulher pode utilizar a amamentagfio como
contracepgdo mas se esla ndo se sentir segura pode utilizar outro método contraceptivo
desde que este nfio interfira com a quantidade e a qualidade do leite (Neto, H. 2004 pp.
175, 7176).
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Imecumbe aos Enfermeiros informar as mdes, antes da alta da maternidade, acerca do
inicio da actividade sexual, medicacfio prescrita, vigilincia de saude da mie ¢ dobebée
contracep¢do. A escolha do método contraceptive deve ser analisado antes da alta
hospitalar, esperar para analisar a contracepg¢fio na consulta de revisdio de puerpério
pode ser muito tarde. E necessério avaliar o conhecimento da mulher acerca da
contracepcdo, para que possam ser lomadas decisGes informadas sobre o controle da
natalidade (Bobak, 1999, pp. 503- 505). Neste estudo 45,2% das mifes inquiridas
preleriu o método contraceptivo devido ao conselhio do Médico e 12,9% devido ao
conselho do Enfermeiro. Constatou-se que 25,8% das mdes inquiridas optou pelo

método coniraceptivo por este nfio interferir na amamentag¢io.

Existem alguns contraceptivos que interferem com a amamentagiio, por isso o casal
antes de iniciar a coniracepgfio deve ser informado sobre os diferentes métodos assin
como se estes interferem ou ndo na amamentagfio, devendo-se privilegiar os
contraceplivos ndo hormonais para ndo interferir com a quantidade e a qualidade do
leite (Neto, H. 2004 p. 775), verificou-se que 74.2% das miles inquiridas ao escolher o
método contraceptivo teve em conta que estava a amamentar ¢ 25,8% das miles ao optar

pelo método contraceptivo nfo teve em conta que esteva a amamentar.

No presente estudo constata-se que 48,4% das mées inquiridas efectuou a consulla, com
um Médico, antes de decidir qual o método confraceptivo a utilizar e 35,5% efectuou
com o enfermeiro. Os enfermeiros devem orientar o casal sobre o planeamento familiar
antes da mie ter alta da Maternidade apés o parto. O casal tem o direito a informagiio

sobre a eficacia, custo e os riscos dos diversos contraceptivos (Burroughs, 1995 p. 230).

Ao questionar as mées sobre o método da amenotreia lactacional constata-se que 87,1%
das mies inquiridas considera que a amamentagio exclusiva, praticada em regime livre
inclusive durante a noite, e a mulher em amenorreia nfio impede uma nova gravidez e
apenas 12,9% considera que a amamentagdo pode ser utilizada como método
contraceplivo. Através da revisio bibliografica verificou-se que autores como Levy e
Bértolo, Renato, Lowdermilk, O’Reilly, Bottomley, Rymer e a DGS consideram o
método da amenorreia lactacional eficaz. Para que este metodo seja eficaz € necessaria a

coexisténeia de (rés condigdes: a mulher deve permanecer em amenorreia, amamentagio
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tem de ser exclusiva ou quase exclusiva com mamadas diurnas ¢ noctuinas, néo
devendo o intervalo das mamadas ultrapassar as seis horas, a crianga deve ter menos de
seis meses de jdade. Este método niio protege conira as doengas sexualmente
transmissiveis, mas é um método muifo eficaz quando sdo preenchidas as trés condigdes
referidas anteriormente, e ¢ método economico para a familia (DGS, 2008). Autores
como Mendes (p.429) e Bobak et alii(p.572) néo consideram a amamentagio como um
Méiodo Coniraceptivo eficaz. O método da amenorreia lactacional assenta no efeito da
amamentagio sobre a fertilidade, visto que, amamentar frequentemente e em intervalos
curtos assegura picos de prolactina que mibem a ovulaglio. Amamentagfio relarda o
reforno da ovulagio e da menstruagio, ho entanto a ovulagfio pode ocorrer antes do
primeiro periodo menstrual apds o parto. Por esta raziio é que a amamentagfio ndo ¢
considerado um método contraceptivo eficaz, embora confira um periodo de

infertilidade. (Bobak e tal, 1999, p.572).

Referente ao facto de se poder engravidar antes da primeira menstruacfo, 83,6% das
mdes inquiridas considera verdadeira a expressio e 16,1% considera falsa a expressio.
Durante a amamentagdo a mie pode ovular antes do aparecimento da primeira
menstruagfio, por isso ¢ necessaria a utilizaglo de um método contraceplivo, que para

além de prevenir uma gravidez, ndo interfira na amamentagfo. * (...) a primeira ovilagho

pos-parto precede a primeira menstruagiio por isso, toda a puérpera com vida sexual activa, necessita de
coniracepgiio eficaz, mesmo enquanto amamenta, A contracepefio, nesla fase da vida da mulher, devera

scr €scolnda tendo em conta que nio deve ter efeitos supressores da lactagiio {Mendes 2000, p. 429).”

Diversos contraceptivos podem ser ulilizados durante o puerpério, deve-se privilegiar os
contraceptivos nio hormonais para nfio interferir com a quantidade e a qualidade do
ieite. (Neto, H. 2004 p. 775). No presente estudo conslata-se que 87,1% das mdes
inquiridas considera que durante a amamentagiio ndo pode ser utilizado qualquer
método contraceptivo e 12,9% das mies inquiridas considera que durante a

amamentacfio pode ser utilizado quatquer método contraceptivo.

Relativamente ao facto da pilula diminuir a quantidade do leite materno, 83,9% das
mées considera a expressio verdadeira e 16,1% considera a expressio falsa, segundo
Galviio, D. (2006) as pilulas contendo estrogénios reduzem a quantidade do leile

materno ndio sendo indicados durante a lactagfio, sendo preferiveis as pilulas com
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progeslagénio, visto que, oferecem uma conlracepeiio eficaz as mies que amamentam ¢
ndio tem efeifos nocivos na lactaglio. Referente ao facto da mini pilula ndo interferir na
quantidade e na qualidade do leite materno 93,5% das mdées considera a expressio
verdadeira e 6,5% considera a expressiio falsa, de acordo com Decherney, A; Nathan, L.
(2005) as médes que estiio & amamentar deve utilizar contracepeiio hormonal oral 86 com

progestogénio pois esle ndo suprime a laclagio e pode aumentar a produgéio de leite.

Os progestagénios s6 devem ser iniciados seis semanas apds o parto, visto que, s6 a
partir desta dala ¢ que nflo interfere na qualidade e na quantidade do leite materno. A
mini pilula (progestagénio) devem ser ingeridos diariamente sem pausa entre as cartelas,
a sua eficicia é menor comparativamenie as pilulas combinadas. A utilizagfio do
aleitamento materno com a mini pilula aumenta a sua eficicia. A mulher nfio necessita
de trocar de método se interromper ou diminuir a amamentagdo (Neto, H. 2004, p. 7706).
Nesie estudo verifica-se que 77,4% das mfes inquiridas considera que a mini pilula
deve ser iniciada apds a consulta de revis@o de puerpério ¢ 22,6% considera a expressio

falsa.
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Conclusdes

Na recia final deste trabatho, sucedem-se alguinas consideragdes finais sobre 0 mesmo,
referente a concretizagiio dos objectivos, aos resultados da investigagio e as implicagbes

para a enfermagem.

A investigagfio em enfermagem reveste-se de uma enorme complexidade para grande
parte dos profissionais e estudantes de enfermagem, no entanto investigagio
desempenhe um papel importante no estabelecimenio de bases cientificas para a
enfermagem, sendo fundamental para a profissdo colocar questdes que devem ser

estudas.

Ao realizar este estudo sfio indisculiveis os conhecimentos adquiridos na drea da
confracepgiio e da amamentagfio. Os conhecimentos esses que serdio extremamente
importantes para a formagfio individual. O presente estudo releva a importineia do
papel do enfermeiro quer na promogio da amamentagio, quer no aconselhamento sobre
a confracepgio. Sendo importante analisar os conhecimentos das mées para que

actuagio dos Enfermeiros seja mais eficaz.

O presente estudo aborda o tema da coniracep¢fio durante a amamentagdo sendo
descrito o conceito de amamentagiio assim como as suas vantagens, o conceito da
contracepciio onde sfio abordados os principais métodos contraceptivos utilizados em

Portugal e por fim o congceilo da contracepcio durante a amamentagio.

A amamentagfio é o método mais natural e saudavel de alimentar o bebé pois para além
de fortalecer o vinculo mae-bebé confere imunidade a crianga protegendo-a de muitas
doengas. A amameniagio também possui vantagens para a mie pois ajuda a involugio
do Gtero e estd associada ao menor risco de cancro da mama, A amamentagio lraz

menores gastos para a familia,

Os mélodos contraceplivos prolegem o casal de uma gravidez nfio desejada e alguns

deles também protegem contra as infecgdes sexualmente transmissiveis, a escolha do
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método deve ser adequada ao casal. Em Portugal existem intimeros contracepliivos
desde os hormonais sendo mais conhecidas as pilulas, os métodos delinitivos como a

laqueagiio das trompas e a vasectomia e os métodos de barreira como o preservativo.

A amamentagdo exclusiva pode funcionar como um método confraceptivo visto que
durante a amamentagdio existe a produgio de uma hormona chamada prolactina que é
responsavel pela produgfio de leite. A produgdo da profactina é maior durante a noite,
por isso & essencial amamentar durante a noite para aumentar a produgdio de leite. Esta
hormona impede a ovulagdo, por isso durante a amamentagao ¢ raro aparecer o fluxo
menstrual. Embora durante a amamentagiio a produgiio de prolaclina seja elevada esla
no impede a mulher de engravidar pois antes do aparecimento da primeira menstruagéo
pos-parto a mulher pode ovular. Em suma durante a amamentagio a mie deve utilizar

um método contraceptivo que mais se adeqie a si ¢ que nfio suprima a lactagdo.

Um dos objectivos delineados foi qual o método contraceptivo mais utilizado pelas
mées durante a contracepgio e verificou-se 77, 4% das mies optou pela mini pilula, que
19.4% das mées inquiridas optou pelo preservativo e 3,2% pelo implante. Desta forma
podemos concluir que o método mais utilizado pelas mées que amamentam € que
frequentam o Centro de Saude de Resende, € a mini pllula. Ao inquirir as mées o porque
da escolha do método contraceptivo 25,8% das mdes inquiridas optou pelo Método
Contraceptivo por este ndo interferir na amamentagdo, assim como, 74,2% das mées
inquiridas ao escolher o método contraceptivo leve em conta que eslava a amamentar.
Outro dado importanle ¢ 87,1% das mdes inquiridas consideram que durante a

amamentagfio nfio pode ser utilizado qualquer método contraceptivo.

Relativamente ao aconselhamento sobre a contracepgio duranie a amamentagfio 17 ,4%
das maes inquiridas receben informagfio durante a vigildncia pré natal, e 33,4 % dessas
miies recebeu essa informacfio dos enfermeiros. No presente estudo constata-se que
87.1% das mies inquiridas considera que a amamentagfo exclusiva, praticada em
regime livre inclusive durante a noite, ¢ a mulher em amenorreia nio impede uma nova
gravidez e apenas 12,9% considera que a amamentagio pode ser utilizada como método

coniraceplivo. O uso da amamentagdo como contraceptivo niio é consensual, havendo
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autores que defendem que ¢ método da amenorreia laclacional é eficaz, e aulores

afirmam que nfio ¢ seguro utilizar a amamentagio como contracepgao.

Referente ao aconselhamento sobre a amamentacio os enfermeiros 1ém um papel fulcral
e neste estudo conclui-se que 25,8% recebeu informagdio sobre a amamentagio por parie
dos enfermeiros. Assim como 22.6% das mées tomou a decisdio de amamentar devido

a0 aconselhamento da enfermeira e 9,7% devido ac conselho do médico.

Através da analise das questdes referentes aos conhecimentos das mées sobre a
contracepgiio durante a amamentacio pode se concluir que exisle uma percentagem
pequena de mies que néio respondeu correctamente a algumas questoes, sendo fulcrat
por parte dos Enfermeiros continuarem a investir nesta drea para que sejam cada vez

menos as mies nio detentoras de conhecimentos/informagéo.

Na andlise dos resultados observou-se que apenas quairo das méies inguiridas, optaram
pelo contraceptivo durante a amamentagfio devido ao aconsethamento por parte dos
Enfermeiros, no entanio ao questionar as mdes se realizaram alguma consulta antes de
optar pelo método coniraceptivo onze das mées inquiridas responderam que efectuaram
essa consulta com o Enfermeiro, o que demonstra alguma contradigiio relativamente a
questio colocada anteriormente. Através dos resultados obtidos niio foi possivel

compreender a razfio desta contradigfio.

A maior dificuldade na concretizagiio deste estudo foi o tratamento e andlise dos dados
devido a extensfo de possibilidade de resposta a algumas perguntas do questiondrio. No

entanto apesar das dificuldades sentidas, julgamos que os objectivos foram atingidos.

A contracepedio e a amamentagio s#o temas muito abrangentes, sendo por vezes dificil
conseguir obter dados concretos, por esta razfo julgamos que o guestionario aplicado
nesie esiudo deveria ler sido mais especifico, mais completo e que analisasse
concretamente a importincia do Enferimeiro nestas area, assim como, 0s conhecimentos
que as mies adquirem através dos Enfermeiros. Julgamos que a aplicagio deste estudo a
uma amostra mais extensa com um questionario mais especifico poderia enriquecer este

estudo.
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Faculdade Ciéncias da Saude

Licenciatura Em Enfermagen:

Resende 2009
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Nota Introdutéria:

A aluna Diana Patricia Gongalves Pereira Pinto gue frequenta o 4° ano licenciatura de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa enconlra-se a realizar uma investigagio
intitulada “ O conhecimento das Mies sobre a Contracepgfio durante a Amamentagio”
que tem como objectivos identificar os conhecimentos das mées sobre a contracepgio
durante amamentagfio, identificar qual o método conlraceptivo mais utilizado pelas
mées durante a amamentagfio. Solicilamos-lhe a sua colaboragdio no preenchimento do

questionario.

O questionario ¢ andémmo e confidencial por isso ndo deve escrever qualquer

identificagiio,

O questiondrio demora cerca de 15 minutos.

Agradecemos antecipadamente a sua preciosa colaboragio.

A aluna;

(Diana Pinto)
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Caracterizacio sécio cultural

1. Idade  anos

2. Habilitagdes literdrias:

Primeiro ciclo (antiga 4°classe) [

Segundo ciclo (antigo ciclo preparatério) Li
Terceiro ciclo (antigo 5" ano de liceu ou 9° ano) 17
Secundario (12° ano) [

Ensino Superior 0

3. Profissfio;

4, Estado civil:

Solteira 1]
Casada 1
Vitva [
Divorciada ]

Outro O

5. Numero de filhos
6. Idade do bebé {em meses)
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Informagies sobre a Amamentacdo

1. Pratica aleitamento materno:

Exclusivo O
Misto 1] Se aleiltamento misto desde quanto:

L.1 Ja miciou a diversificagiio alimentar

Sim U Néo

2, Quando tomou a decisiio de amamentar?

Antes da gravidez [
Durante a gravidez 1
Apos o parto U

3. Quais as razies que a levaram a amamentar? (Pode ser assinalada mais que
uma alternativa)

Beneficios para o bebd O
Beneficios para a mie U
Mais economico [

4. A decisiio de amamentar foi tomada:

Por iniciativa prépria U

A consetho do médico

A conselho da enfermeira O
A conselho de familiares ]

S, O pai do bebé foi envolvido na decisfio de amamentar?

Sim [

Nao [

)
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6. Trocurou obter informaciio sobre leite materno?
Sim O Néo [

6.1 Se sim, como obteve essa informaciio?
A alravés do médico O
A através da enfermeira |
A através de outros (familiares e/ou amigos) O
Revistas/ Livros [

Internet 17

81



Conhecimentos das Mies sobre a Contracepgfio durante a Amantentagio

Ifnformacgdes sobre a Contracepgdo durante a Amamentagdo

1. Que contraceptivo escolheu para utilizar durante a amamentagio?

Preservativo [
Dispositivo intra-uterino J
Diafragma O

Pilula O

Mini Pilula []

Implanies G

Injecgdo Trimestral 13

Nenhum O Se nenhum porqué?

2. Porque escolhen esse métodeo contraceptivo? {Pode ser assinalada mais que
uma alternativa)

Iniciativa Prépria O
Por nfio interferir na amameniagio [}
Por ser um método eficaz e adequado a si O
Por facil a sua utilizag¢do 11
Consetho de familiares e/ou amigos U
Conselho de profissionais de saade []
A airavés do médico U
A através da enfermeira O

A através de outros 0 Quem?

3. Quando iniciou a contracepcio?

Apods o parto (semanas)
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4. Ao escolher o método contraceptivo teve em conta que estava a amamentar?
Sim 1]

Nio 1

3. Efectuoun alguma consulta antes de decidir qual o método a utilizar?
Sim O

Medico ]
Enfermeiro J

Nio [

6. Durante a vigilancia pré-natal recebeu alguma informacio acerca da
contracepeiio durante o aleitamento maternc?
Sim 01

Nio [
Se sim quem forneceu essa informagfio?
Medico O

Enfermeiro I

Assinale com um “x” se considera verdadeiro ou falso as seguintes expressoes.

Expressdes Verdadeiro Falso

A amamentagdio exclusiva impede uma nova gravidez

Pode engravidar antes da primeira menstruagdio pds-parto.

Durante a amamentagiio pode ser utilizado qualquer método

contraceptivo.

A pilula diminui a quantidade e a qualidade do leite materno.
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A mini pilula deve ser iniciada apos a consulta de revisdo de

| puerpério (normalmente seis semanas ap6s o pario). !

I A mini pilula nfo interfere na quantidade e na qualidade do leite \

|

\ malerno.

Obrigado pela sua colaboraciio

84



