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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever as orientagBes sobre métodos anticoncepcionais recebidas por
puérperas no pré-natal e no puerpério. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Participaram
358 puérperas internadas nas enfermarias de ginecologia e obstetricia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG. A coleta de dados ocorreu em um periodo de trés meses, no ano de
2009. As respostas foram analisadas por estatistica descritiva. Os resultados evidenciaram que a maioria das
puérperas ndo recebeu orientacdes sobre métodos anticoncepcionais no pré-natal (67,5%) e no puerpério
(94,5%). No pré-natal, o médico e o enfermeiro foram os principais responsaveis pelas orientagées (36,8% e
32,5%, respectivamente) e 57,9% das mulheres receberam orientagdes sobre varios tipos de métodos. No
puerpério, o médico foi o mais citado (89,5%) e a laqueadura tubaria (36,8%) método sobre o qual mais se
orientou. As orientagcdes sobre os métodos anticoncepcionais no pré-natal e no puerpério foram consideradas
pouco frequentes. A assisténcia ao planejamento familiar nestes dois momentos é fundamental para a garantia
dos direitos reprodutivos das puérperas.

Palavras-chave: Anticoncepg¢do. Periodo Pds-Parto. Cuidado Pré-Natal. Educagcdo em Saude.

A discussdo sobre o0s métodos de
planejamento familiar deve se iniciar na
gestagao que é a primeira e a mais importante

da oportunidade. A segunda seria o periodo de
@ternagao para o parto e principalmente o do
s-parto. A terceira oportunidade, seria o

INTRODUCAO

A atencdo pré-natal e puerperal tem
objetivo de acolher a mulher desde o inicio
gravidez, assegurando, ao fim da gestacéo,

nascimento de uma crianga saudavel e a garant
momento da revisdo puerpéfal O pés-parto

do bem-estar matermo e neoriafl também designado puerpério) € um periodo de
Muitas vezes a assisténcia pré-natal é 1 desig puerp ) P
éa\daptagao fisica e emocional em que a mulher

primeiro contato da gestante com a rede . front i tati
servicos de saude, a qual deve ser organlzadavétVenCIa 0 conironto entre _ as - expectativas

fim de atender as reais necessidades da mulhgpnstrwdas durante 4%) gestagao e a realidade do
mediante conhecimentos técnico-cientificos, perfodo apés o paitd

recursos adequadBse vérios outros meios. As O PUerperio € o momento das mulheres em
acbes educativas devem fazer parte desdue a guestdo do planejamento familiar torna-se
assisténcia. presente, sendo entdo necesséaria a orientacdo e

A educacio em saide no pré-natal devéascolha de um método para efetivar esse
oportunizar a troca de conhecimentos eplanejamento a fim de espacar uma nova

experiéncias entre profissionais e gestantes Soblggawdez ou nao ter mais filhos. Deve-se

a gestacao, sinais e sintomas do parto, cuidada@llor'Zar desse perlotdo para que as quest((j)es
com o recém-nascido, aleitamento materno, elacionadas a contracepcdo sejam pensadas,

planejamento familiar e outras questc”)esor'entadalS € gara[mdas. . .
pertinented Durante o periodo de internacdo ou na alta

'Esta pesquisa integra a dissertagdo “Praticas contraceptivas de puérperas atendidas em um hospital universitario” do Mestrado em Atengéo a
Saude/Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
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hospitalar a puérpera deve ser orientada sobre @s-parto, o padrdo de amamentacdo, o retorno
cuidados no puerpério tardio e remoto,ou ndo da menstruacdo, os possiveis efeitos dos
destacando-se entre as diversas orientacdemticoncepcionais hormonais sobre a lactacdo e
especificas para esse periodo aquelas lactante e o oferecimento do preservativo
relacionadas ao planejamento  famiflar masculino ou feminino referente & prevencéo das
Ressalta-se a importancia, nesse momento, ddoencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e de
troca de informacdes e sensibilizacdo sobre #nfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
escolha e uso de métodos anticoncepcionais apdsiiVv)©.

0 parto. Em estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP)

O planejamento familiar € um conjunto de com puérperas, 0s autores concluiram que se tem
acOes em que sdo oferecidos recursos tanto padado pouca importancia a questdo da saude
a concepcao quanto para a contracepcao. Esse=produtiva no periodo puerperal, e que muitas
recursos devem ser cientificamente aceitos e ndeezes as mulheres se expdem ao risco de uma
colocar em risco a vida da pessoa, com garantinova gravidez em intervalos curtos devido a falta
da liberdade de escoffla de informacdo, a qualidade dos servicos de

O capitulo 1°, art. 4°, da Lei n.° 9.263, quesalde e ao acesso a &fes
trata do planejamento familiar, define que: “0  Acredita-se que a educacdo em saude no pré-
planejamento familiar orienta-se por acOesnatal e puerpério é fundamental para o
preventivas e educativas e pela garantia deonhecimento e esclarecimento de duvidas sobre
acesso igualitario a informacdes, meios, métodoss métodos anticoncepcionais, especialmente os
e técnicas disponiveis para a regulacdo d#ndicados para esse periodo especifico. Essas
fecundidade®. informac6es devem proporcionar as puérperas o

Entende-se que as acdes de planejamentdesenvolvimento da autonomia nha escolha
familiar devem incluir, além do direito ao acessoadequada dos métodos, além da garantia dos
aos métodos anticoncepcionais, a educagdo eseus direitos reprodutivos.
saude, a fim de garantir informac¢des adequadas, Considera-se como direito reprodutivo o
troca de  conhecimentos, experiéncias,"direito das pessoas de decidirem, de forma livre
necessidades e expectativas, de modo a responsavel, se querem ou nao ter filhos,
proporcionar decisdes responsaveis por parte dquantos filhos desejam ter e em que momento de
casal ou do individuo. suas vidas. Direito a informacdes, meios,

Para poderem decidir de forma livre e métodos e técnicas para ter ou nao ter filhos.
informada as mulheres precisam conhecer e tddireito de exercer a sexualidade e a reproducéo
acesso aos métodos  anticoncepcionaiivre  de  discriminacdo, imposicdo e
cientificamente aprovados e disponiveis,violéncia®®®. Os profissionais de salde devem
optando por aquele que atenda as suasferecer subsidios para a efetivacdo desses
caracteristicas e condicdes de {fida direitos.

A decisdo sobre o contraceptivo deve levar A partir do exposto, o presente estudo teve
em consideracgdo a escolha da mulher, do homeecomo objetivo descrever as orientacdes
ou do casal e as caracteristicas dos métodosrecebidas por puérperas sobre métodos
fatores individuais e situacionais relacionadosanticoncepcionais (MAC) no pré-natal e no
aos usuarios do método. Em relagcédo aos fatorgzuerpério.
individuais é importante considerar as condi¢bes
econdmicas, 0 estado de saude, as caracteristicas METODOLOGIA
da personalidade da mulher e/ou do homem, a
fase da vida, o padrdo de comportamento sexual,
as aspiracdes reprodutivas e outros fatores, comp,
o medo, a ddvida e a vergofhaalém de

O presente estudo € de carater descritivo-
nsversal-quantitativo. Dele participaram as
) 7 " puérperas internadas nas enfermarias de
valores como desejos, relagoes de género Com Qnqcojogia e obstetricia do Hospital de Clinicas
companheiro e outros. da Universidade Federal do Triangulo Mineiro —

Para o uso de métodos anticoncepcionais N&GO/HC/UFTM. Uberaba-MG - ao todo. 358
pos-parto, € importante considerar o tempo dq,, iheres. ’ ’
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A coleta de dados foi realizada por meio deremunerada, sendo consideradas do lar, 103
um formulério estruturado com perguntas(28,8,%) possuiam ocupagdo remunerada, 19
fechadas, durante o periodo de 19 de marco a 1%,3%) eram estudantes e 4 (1,0%) tinham uma
de junho de 2009. ocupacao remunerada.

As puérperas foram entrevistadas no Quando questionadas sobre a renda
momento da hospitalizacdo, a partir de seis horamdividual mensal, 213 (59,5%) mulheres
apos o parto e em condi¢des clinicas adequadaafirmaram ndo possuir renda, 58 (16,2%)
Foram incluidas no estudo as puérperapossuiam renda de 1 a 2 salarios minimos, 49
internadas nas EGO/HC/UFTM que (13,7%) menos de um salario minimo, 30 (8,4%)
concordaram em participar do estudo epuérperas um salario minimo, sete (2,0%), de
assinaram um termo de consentimento livre elois a trés saldrios minimos e apenas uma
esclarecido. Para as menores de 18 anos, @,3%) de trés a quatro salarios minimos.
consentimento foi solicitado ao responsavel legaEvidenciou-se que algumas puérperas, mesmo
da adolescente. Foram excluidas as puérperagm ocupacdo remunerada, possuiam algum tipo
qgue deram a luz natimorto, aquelas cujo recémee renda, relacionada a pensao, bolsa-familia e
nascido foi a Obito antes da realizacdo daoutras.
pesquisa e as que se recusaram a participar. Este Quanto a religido predominou a catélica, com
estudo é parte integrante da dissertacdo d&99 (55,6%) mulheres, seguindo-se 72 (20,1%)
mestrado intitulada “Praticas contraceptivas desem nenhuma religido, 52 (14,5%) eram
puérperas atendidas em um  hospitalevangélicas e 35 (9,8%) espiritas.
universitario®?. O projeto foi aprovado pelo Constatou-se que 128 (35,8%) puérperas
Comité de Etica em Pesquisa da UFTM sob eestavam gravidas pela primeira vez, enquanto
protocolo 1322/09. 151 (42,2%) entrevistadas haviam tido de duas a

As respostas foram digitadas na planilhatrés gestacfes, 62 (17,3%) de 4 a 5 e 17 (4,7%)
eletrdnicaExcel e posteriormente, transportadas mulheres de 6 a 7 gestagoes.
para o banco de dados SRSt@tistical Package As acOes educativas relacionadas aos
for Social Science) versado 17.0Para andlise dos métodos anticoncepcionais devem envolver
dados utilizou-se a estatistica descritiva, contodas as mulheres em idade fértil, devendo levar
distribuicdo de frequéncia simples para asem conta a idade, a escolaridade, o nivel
variaveis categoricas e de frequéncia médiasocioeconbmico, a religido e a paridade.
desvio padrdo e mediana para as numéricas. Acredita-se que 0 conhecimento dessas

condicbes permite ao profissional de saude

RESULTADOS E DISCUSSAO desenvolver estratégias educativas que atendam
as necessidades fisicas, sociais e culturais dessas
Participaram do estudo 358 puérperas, confnuineres.

idade média de 24,4 £ 6,2 anos e mediana 23,0 No presente estudo, das 358 r_nulher_es apenas
anos. A menor idade foi 12 anos e a maior. 4414 (32,5%) informaram ter recebido orientacdes
anos. Em sua maioria, 288 (80,4%) eram casadaPré contracepcdo no pre-natal, por meio de

ou moravam com companheiro, 69 (19,3%)grupos educativ_os/sala de espera e/ou na propria
eram solteiras e uma (0,3%) era vilva consulta obstétrica. As que nao fizeram pré-natal

Em relacdo a escolaridade, 150 (41,9%)C0Tresponderam a 2,0% das puérperas.

mulheres tinham de 5 a 8 anos de estudo, 12 Em ?StUdo realizado_ em_I_Delotas (RS) com
(34,1%) tinham de 9 a 11 anos, 65 (18,2%) de 20 puérperas, o autor identificou que mulheres

a 4 anos e 17 (4,7%) tinham 12 anos ou maidue nao fizeram nenhuma consulta no pré-natal

Apenas 4 (1,1%) mulheres referiram néo tefiVEram um risco quase trés vezes maior de néo

nenhuma escolaridade. A média de anos d&S&f métodos_anticon_cepcionais qo_pés-ﬁé)rto
estudo foi de 7,6 + 3,1 anos e a mediana 8,0 Em pesquisa realizada no México, a autora

anos. A maior escolaridade foi de 15 anos dé€nfatizou que as mulheres que receberam
estudo aconselhamento sobre o planejamento familiar

Em sua maioria 232 (64,8%) puérperasdurante 0 pré-natal tinham mais chances de
referiram  ndo  ter nenhu’ma ocupagéomilizar um contraceptivo no pés-parto do que
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aquelas que néo receberam esse aconselhamente. atividade educativa proporciona a mulher o
A autora concluiu que fornecer informagfesconhecimento dos diferentes tipos de
sobre o planejamento familiar como parte dacontraceptivos disponiveis, dando-lhes a
assisténcia pré-natal € uma importante forma deossibilidade de escolher o contraceptivo a ser
aumentar a utilizacdo de contraceptivos apdés asado.
partd™. A laqueadura tubaria  (12,2%), o©
anticoncepcional oral (9,6%) e o preservativo
Tabela 1. Distribuicdo do n°® e % das puérperas masculino (7,0%) foram os principais métodos
orientadas no pré-natal, segundo tipo de MACespecificos sobre os quais as puérperas
orientado e o profissional que orientou. Uberabayecepheram orientacdes no periodo do pré-natal.

(MG) - 2009. Coincidentemente, estes sao também os métodos
MAC orientados n % mais conhecidos e utilizados pela populacéo, o
Diversos métodos anticoncepcion: 66 57,8 que permite inferir que os profissionais de satde
Laqueadura tubaria 14 12,2 ; ~ ,
. : concentram as orientagdes nesses metodos

Anticoncepcional oral 11 9,6 e ~

Preservativo masculino 8 7.0 especificos, ndo ocorrendo a escolha de outros
DIU 3 2,6 por serem estes 0S contraceptivos mais
Minipilula . 2 18 questionados e de maior interesse das mulheres.
Injetavel e anticoncepcional hormor 2 18 As informacdes adquiridas nas praticas
Preservativo masculino e laqueadu . . .

tubaria 2 18 educativas constituem um dos requisitos para a
Injetavel hormonal e preservativo 1 0.9 autonomia das mulheres na escolha do método
masculino : contraceptivd®. E importante que elas recebam
'\P/'emdo da ameno”‘l%'a dalactacdo 1 0.9 orientacbes sobre os diversos métodos e,
ferrf]isr‘fig’j‘“vo masculino e preservat® | 0,9 posteriormente, decidam sobre o contraceptivo
DIU e vasectomia 1 0,9 que vao usar. o o
Injetavel hormonal 1 0,9 Os profissionais mais citados em relagao as
DIU e laqueadura tubaria 1 0,9 orientacdes fornecidas no pré-natal foram o

2 H o * P .
I\P/Irgé'isci'o”a' que orientou 42 68 médico (36,8%) e o enfermeiro (32,5%),
, . . . 0

Enfermeiro 37 325 seguidos pelg aSS|ster1te social (15,8 %). Apenas
Assistente social 18 15,8 2,6% d_as puérperas nao souberam informar qual
Enfermeiro e assistente social 6 53 profissional as orientou sobre o0s métodos
N&o sabe informar 3 2,6 (Tabela 1).
gﬁiﬁfee”ferme'ro g g'g Houve casos em que foram citados dois
Psicologo 2 18 profissionais: ,e_nfermeiro e assistente social
Total 114 100,0 (5,3%) e meédico e enfermeiro (2,6%). O

** Eofcmﬁégem em fe'aﬁégjg 1f1_4 Puérlpzras que fﬂ’gﬂlﬂdas profissional do Centro de Testagem Andénima —
soore no pre-natal. rofissional do centre testagem e ~ . .
anonima (CTA). CTA, sem especificar sua formacéo, foi referido

por 2,6% das mulheres e o psicélogo por 1,8%

O pré-natal contempla um periodo em quedelas. Evidencia-se que as agOes educativas
devem ser abordadas as questdes reprodutivasP@dem e devem ser desenvolvidas por diferentes
iniciada a reflexdo sobre a tematica em questagrofissionais - como médicos, enfermeiros,
de preferéncia com a participagdo do parceiroPsicologos, assistentes soclais e alguns outros.
caso a mulher o tenha. Entre as diversas atribuicbes do profissional

Deve-se destacar que muitas das participanted€ saude esta o papel de educador em saude,
do presente estudo realizaram o pré-natal ngevendo ele ensinar os méetodos contraceptivos,
ambulatério da prépria universidade onde foi€Sclarecer as duvidas e proporcionar orientagoes
realizada a pesquisa. Nesse servico sa§obre o planejamento familig?. ]
desenvolvidas atividades educativas rotineiragrientacdo  recebida  sobre  metodos
voltadas as gestantes, realizadas principalment@nticoncepcionais no puerperio

por enfermeiro ou assistente social. o ) ,
A maioria das puérperas (57,8%) relatoy TaPela 2. Distribuicdo das puérperas internadas nas

orientacdes sobre diversos métodos. Essa formfaCO/HC/UFTM ~ que  receberam  orientagdo no
puerperio segundo orientacdo recebidas sobre MAC.
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Uberaba (MG) - 2009 Prorrogar essas orientagbes para a consulta
Variavel n % pugrperal € um risco, pois se evidencia que
Profissional que orientou** mUI'[aS mU|hereS nao l’e'[omam para esse
Médico 17 89,5 atendimento. Alguns estudos constataram a
Assistente social 2 105 paixa adesdo das mulheres a consulta de
MAC orientado puerpéri &719

Laqueadura 7 36,7 , .
Anticoncepcional oral 6 316 A consulta puerperal € reconhecida pelos
Injetavel e anticoncepcional hormonal 2 10,5 servicos de saude como uma assisténcia
Minipilula 1 53 necessaria, porem hé auséncia de estratégias para
g‘lll‘jta"e' hormonal 11 553'3 sua efetivacdt’. A volta das puérperas aos
Anticoncepcional e preservativo ) s Servicos de saude_apos 0 parto. gerNaImente (?sta
masculino , relacionada aos cuidados de vacinacdo do recém-
Total 19 1000  nascidd’™®

O retorno da mulher e do recém-nascido ao
No presente estudo 14 puérperas realizarargervico de salde apds o parto deve ser
laqueadura tubaria no momento do parto.estimulado desde o pré-natal e na maternidade, e
Salienta-se que o hospital de estudo é referéncientre os objetivos dessa atengdo prestada
para patologias obstétricas e que essas mulhereégstaca-se a orientacdo do planejamento
passaram pelo servico de planejamento familiafamiliar®.
durante o pré-natal e apresentaram risco materno Sabendo-se da fragilidade da rede de atencéo
e/ou fetal em uma proxima gravidez. a salde, talvez a puérpera nao tenha a
Apenas 19 (5,5%) das mulheres declararamoportunidade de discutir sobre a tematica em
no momento da entrevista, ter recebidoguestdo na atencdo primaria a saude e de
orientagbes sobre métodos anticoncepcionaigialogar e refletir sobre o assunto no contexto
apos o parto. Destaca-se que as entrevistas foranospitalar.
realizadas no periodo de internagéo do pos-parto, De acordo com pesquisa realizada em Pelotas
e ndo apos a alta hospitalar. (RS), a falta de orientagéo sobre anticoncepgéo
Ressalta-se que as orientagbes referidas neo puerpério e o retorno das relagbes sexuais
estudo podem ter ocorrido apés a entrevistagsteve associada ao aumento do risco de ndo uso
porém as puérperas foram indagadas endos métodos em aproximadamente trés Vezes
periodos distintos a partir de seis horas apdés o No presente estudo, entre as mulheres que
parto, nas 48 ou 72 horas de internagéo. Nesseceberam  orientacbes  sobre meétodos
periodo de hospitalizagdo deveriam seranticoncepcionais no puerpério, a maioria
fornecidas informacdes sobre os métodog89,5%) recebeu orientagdes sobre os métodos
contraceptivos, além de outras orientacdesatravés do médico e do assistente social (10,5%).
especificas, como a pratica do aleitamentadD enfermeiro ndo foi citado por nenhuma
materno e cuidados com o recém-nascido. entrevistada. Esse profissional desenvolve um
Como ja referido, o periodo de internagdoimportante papel na assisténcia a puérpera e ao
para o parto e especialmente aquele posterior @cém-nascido, entretanto verificou-se que as
recuperacdo do trabalho de parto sdo tambéracées educativas voltadas ao planejamento
momentos adequados para aconselhament@amiliar no puerpério ainda sdo pouco realizadas
sobre contraceptivos. As orientagdes ness@or esse profissional na assisténcia hospitalar.
periodo sdo necessarias para que as mulheres Os métodos sobre os quais as mulheres foram
reflitam sobre suas necessidades, podendo smais orientadas foram a laqueadura tubaria
decidir posteriormente, na reviséo puerpéral (36,7%) e o anticoncepcional oral (31,6%).
Percebe-se que as orientagbes relacionadd®ssas orientacdes estdo, possivelmente,
aos metodos contraceptivos sdo prorrogadas, nalacionadas ao interesse das puérperas por esses
maioria das vezes, para a consulta do puerpérionétodos e/ou por motivos de indicagdo médica.
As consultas puerperais devem ser realizadas n#essalta-se que as puérperas podem estar se
unidades basicas de saude, a primeira consuli&ferindo a minipilula de forma generalizada
entre 7 e 10 dias e a segunda entre 30 e 42 digemo anticoncepcional oral.
apos o part®’.
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Deve-se considerar que o puerpério € unrelacionadas aos cuidados com o recém-nascido
momento propicio para a orientacdo de todos os com o aleitamento materno, sendo prorrogadas
métodos contraceptivos, mas principalmenteas informacBes sobre anticoncepcdo para a

sobre aqueles indicados nesse periodo. consulta puerperal. Perde-se nesse momento a
oportunidade de efetivar os direitos reprodutivos
CONSIDERACOES FINAIS e de regulacéo da fecundidade dessas mulheres.

Uma limitacdo do presente estudo foi a
Como pdde ser evidenciado nesse estuddmpossibilidade de realizar as entrevistas na alta
’éj apos a alta hospitalar, devido a irregularidade

ainda sdo pouco frequentes as orientacdes sobf

métodos anticoncepcionais no pré-natal, seja nad0s horarios a isso destinados, porem se
nsidera que o pré-natal e o puerpério sdo

consultas seja nos grupos educativos. A auséncf"S!d , ~ .
de informacBes sobre contracepcdo ness@Casioes importantes para atuagdo da equipe

periodo diminui a oportunidade de as mulherednultidisciplinar, instrumentalizando as mulheres
conhecerem os métodos, esclarecerem suddM informacdes  sobre métodos
davidas, refletir e decidir-se ao longo aantlconcepuonals e decisdo sobre sua vida

gestagéo sobre o contraceptivo que Vo usar ap§gProdutiva. 3 .
o parto Evidenciou-se que as questdes referentes a

Embora a presente pesquisa tenha sigghticoncepgao, especificamente no periodo do

realizada no periodo de internagéo do pés-partcpu?rper'o’ nao sao dadequa?an_went(_e vglorlzag(jats,
percebemos que foram poucas as puérperdidl @ |mportartIC|a 0S pro |35|ona|s € fau c
orientadas sobre os métodos anticoncepcionaiscSS€ MOmMeNto, oS quais devem orentar as

nesse periodo. Destaca-se que as orientago8iIneres sobre as opcbes de méetodos

podem ter ocorrido apés a entrevista, no entantGONraceptivos especificos para esse periodo,
as participantes foram questionadaspmporc'onando a escolha informada e adequada

separadamente, cada uma em momentosobre os métodos e assim contribuindo para a
distintos nas 48 ou 72 horas de internagdo. Adarantia dos direitos reprodutivos  dessas

orientacdes no pés-parto frequentemente estaB€rPeras.

CONTRACEPTIVE METHODS: ORIENTATIONS RECEIVED BY PUE RPERAL WOMEN
DURING PRENATAL AND PUERPERIUM

ABSTRACT

This study was aimed at describing the orientations received from puerperal women about contraceptive methods
during prenatal and puerperium. This is a descriptive, transversal and quantitative study. 358 puerperal women
hospitalized in gynecology and obstetrics’ ward of Hospital of Clinics of Federal University of Triangulo Mineiro —
UFTM, Uberaba-MG took part in this study. Data collection was done during three months’ time, in 2009. The
answers were analyzed by descriptive statistics. The results showed that the majority of puerperal women did not
receive orientations about contraceptive methods during prenatal (67.5%) and puerperium (94.5%). During
prenatal, the physician and the nurse were the main responsible ones for the orientations, 36.8% and 32.5%
respectively, and several methods were guided (57.9%). During puerperium, the physician was the most
mentioned one (89.5%) and tubal ligation (36.8%) was the main method guided. The orientations about
contraceptive methods during prenatal and puerperium were considered low frequent. The assistance to family
planning during these two moments is essential to guarantee puerperal women'’s reproductive rights.

Key words: Contraception. Postpartum Period. Prenatal Care. Health Education.

METODOS ANTICONCEPCIONALES: ORIENTACIONES RECIBIDAS POR PUERPERAS
EN LA ATENCION PRENATAL Y EN EL PUERPERIO

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir las orientaciones recibidas por puérperas sobre métodos
anticoncepcionales, en la atencion prenatal y en el puerperio. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Participaron 358 puérperas ingresadas en las enfermerias de ginecologia y obstetricia del Hospital
de Clinicas de la Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba-MG. La recogida de datos ocurrié en un
periodo de tres meses, en el 2009. Las respuestas fueron analizadas por estadistica descriptiva. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de las puérperas no recibid orientaciones sobre métodos anticoncepcionales en la
atencion prenatal (67,5%) y en el puerperio (94,5%). En la atencion prenatal, el médico y el enfermero fueron los
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principales responsables por las orientaciones (36,8% y 32,5% respectivamente) y 57,9% de las mujeres
recibieron orientaciones diversas con relacion a los tipos de métodos. En el puerperio, el médico fue el mas
citado (89,5%) y la ligadura de tubas (36,8%) el principal método orientado. Las orientaciones sobre los métodos
anticoncepcionales en la atencion prenatal y en el puerperio fueron consideradas poco frecuentes. La asistencia
al planeamiento familiar en estos dos momentos es fundamental para la garantia de los derechos reproductivos

de las puérperas.

Palabras clave: Anticoncepcion. Periodo Posparto. Atencién Prenatal. Educacion en Salud.
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