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RESUMO

O modo de vida atual, o crescimento da sociedade, a insergdo das mulheres no
mercado de trabalho e 0 aumento do custo de vida fez com que os casais limitassem
o numero de filhos, assim sendo, surgiu uma grande preocupacgao individual ou do
casal em relacdo a contracepgao. Observando a falta de informacao para o uso do
método contraceptivo-pilula pds-parto, que afeta varias mulheres mundialmente,
nota-se a necessidade de uma pesquisa especifica do assunto para poder entender
e conhecer 0 uso de um medicamento tdo comum que pode trazer sérios riscos para
a saude humana. O presente trabalho tem por objetivo, analisar aspectos gerais
sobre planejamento familiar e métodos contraceptivos utilizados durante o puerpério.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater exploratério descritiva, recorre
ainda a consultas eletrénicas, Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), Cientifica
Electronic Library Online(SclELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), entre outros recursos como impressos, livros,
pesquisas, manuais da area de saude. Diante desta pesquisa bibliografica, foi
possivel verificar que, a pilula anticoncepcional € um dos métodos mais usados para
o controle da natalidade e essencialmente utilizadas para o planejamento familiar.
Considerado um dos melhores métodos de prevengao, o anticoncepcional € um dos
mais procurados para esse fim, e sua eficacia esta relacionada ao modo pelo qual a
mulher o utiliza, ndo deixando de tomar nenhum dia.

Palavras-chave: Planejamento familiar. Gravidez.  Puerpério.  Métodos
contraceptivos.



ABSTRACT

The current way of life, the growth of society, the insertion of women in the labor
market and the increase in the cost of living caused couples to limit the number of
children, so a great concern arose for the individual or the couple in relation to
contraception. Observing the lack of information for the use of the postpartum
contraceptive-pill method, which affects several Camponovense women, one notices
the need for a specific research of the subject to be able to understand and know the
use of a drug so common that it can bring serious risks to human health. The present
work aims to analyze general aspects about family planning and contraceptive
methods used during the puerperium. This is a bibliographical research, of
descriptive exploratory character, also uses electronic consultations, Virtual Health
Library (VHL/BIREME), Scientific Electronic Library Online (SclELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), among other resources such
as printed, books, research, health manuals. In view of this bibliographical research,
it was possible to verify that the contraceptive pill is one of the methods used for birth
control and essentially used for family planning. Considered one of the best methods
of prevention, contraceptives are one of the most sought after for this purpose, and
its effectiveness is related to the way in which women use it, not failing to take any
day.

Keywords: Family planning. Pregnancy. Puerperium. Contraceptivemethods.
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1. INTRODUGAO

Com o estilo de vida atual, o crescimento cada vez maior da sociedade,
juntamente com o alto custo de vida e a inclusdo das mulheres no mercado de
trabalho sao fatores que fazem com que os casais limitem o numero de filhos, com
esse novo estilo de vida, a partir deste posto nota-se que surgiu uma grande
preocupacdo em relacdo a contracepcdo. Diante deste novo cenario mulheres em
idade fértii passaram a se preocupar com os métodos utilizados para a
contracepgao. Os avangos obtidos pela medicina ao longo dos anos proporcionaram
uma maior variedade de métodos contraceptivos, sendo desenvolvidos de acordo
com as necessidades e caracteristica presente em cada organismo para sua melhor
adaptacao (PERRI,2015).

A vida da maternidade é caracterizada por intensas mudancas desta forma
(Rezende, 2008) destaca em seus trabalhos que o puerpério (periodo pos-parto) é
caracterizado por mudangas psicossociais e organicas, por se tratar de um periodo
de adaptagao de um novo membro na familia, sendo este marcado por fazes de
adaptacdes, onde a puérpera inicia a fase de amamentagdo juntamente com a
preocupacdo ao retorno progressivo as condigcbes corporais pré-gravidicas
(REZENDE, 2008).

Para (Oliveira, 2012), a amamentag¢ao bem-sucedida deve evitar métodos que
a comprometam, pois sabe-se que ao fim do primeiro més apds o parto cerca de
66% das mulheres a amamentar ja retomaram a sua atividade sexual, e no final do
segundo més a percentagem sobe para cerca de 88%, portanto para este periodo
especifico deve-se levar em consideragdes todas as alteragcbes fisioldgicas e
anatdbmicas ao se indicar o uso de métodos contraceptivos neste periodo. Para
diminuir o risco de uma gravidez subsequente, que pode acarretar problemas sociais
e fisiologicos, torna-se indicado o uso dos métodos contraceptivos no puerpério,
sendo que estes devem ser bem orientados e indicados para cada fase vivenciada
pela mulher.

A automedicacdo ndo sé no periodo de puerpério, mais em qualquer caso,
pode gerar danos ao ser humano recomenda-se que ao optar por uso de
anticoncepcionais as puerperas em qualquer fase devem procurar sempre
atendimento médico, pois a falta de informagdo pode gerar danos a saude da

lactante e do bebé, tendo em vista que ha poucas noticias em jornais ou sites que
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falam deste assunto. Neste contexto vale ressaltar que um trabalho informativo deve
acontecer com todos, pensando na sociedade, no bem-estar social e saude
(BRASIL, 2013).

As agdes de planejamento familiar devem ser pensadas de forma que possam
incluir, além do direito ao acesso aos metodos anticoncepcionais, uma boa
educagcdao em saude, para que desta forma seja possivel garantir informacgdes
adequadas para as mulheres puerperas e até mesmo as que desejam formar uma
familia, € necessaria uma troca de conhecimentos, experiéncias, necessidades e
expectativas, para proporcionar decisbes responsaveis por parte do casal ou do
individuo (GERHARDT E SILVEIRA, 2009).

Observando a falta de informagao para o uso do método contraceptivo-pilula
pos-parto, que afeta varias mulheres, nota-se a necessidade de uma pesquisa
especifica do assunto para poder entender e conhecer o uso de um medicamento
tdo comum que pode trazer sérios riscos para a saude humana (PERRI, 2015).

O presente trabalho tem por objetivo, analisar aspectos gerais sobre
planejamento familiar e sobre a utilizagado de métodos contraceptivos no periodo do
puerpério. Bem como descrever sobre planejamento familiar, métodos
contraceptivos, abordar assuntos relacionados a orientagées das gestantes sobre o

risco de gravidez no puerpério.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar aspectos gerais sobre planejamento familiar e métodos contraceptivos

utilizados durante o puerpeério.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre planejamento familiar;

o Discorrer sobre os métodos contraceptivos durante o puerpério;

¢ Analisar o conhecimento das gestantes frente a métodos contraceptivos;

e Abordar assuntos relacionados a orientagdo das gestantes sobre os riscos

de uma gravidez durante o puerpério.
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3. METODOLOGIA PROPOSTA

3.1DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para realizar este trabalho foi utilizado o tipo de estudo Revisao Bibliografica
de formato exploratériorealizado no periodo de janeiro a maio de 2020 na literatura
cientifica, a partir de trabalhos publicados em titulos cientificos Scientific Eletrronic
Library Online (SciElo), Acervo da organizagao Pan americana de Saude (OPAS),
BVS psicologia, Sistema de informagbées OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
GOOGLE Académico e Literatura Latino-americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

Sendo utilizados os seguintes critérios de inclusao para revisdo de literatura:
artigo, trabalhos académicos, revistas, monografias, sites no periodo de 2010 a 2020
que permitiram a elaboragao das discussdes dos resultados coerente ao tema da
pesquisa. Obteve retorno de 50 artigos. Sendo excluidos os materiais que nao
abordavam a tematica proposta ou nao atendiam nos critérios de inclusdo dos
descritores anteriores, dessa forma foram utilizadas 30 obras e descartadas 20. Os
seguintes descritores foram utilizados durante a busca: “planejamento familiar”,
“anticoncepcgao” e “métodos contraceptivos”. Além do Manual Técnico do Ministério
da Saude.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O Planejamento Familiar € uma série de agdes educativas e preventivas que
visdo garantir direitos igualitarios, informacdes aos meios, métodos e técnicas
disponiveis, que auxiliam na limitacdo ou o aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou casal (LUBIANCA, 2012).

A Lei n° 9.263, mais especificado no capitulo 1°, art. 4°, onde cita que o
planejamento deve orientar através de agdes educativas e preventivas que visem a
garantia igualitaria a informagdes, métodos, meios e técnicas disponiveis sobre a
fecundidade (BRASIL, 2013).

O periodo de implantagdo da Politica Nacional de Atengao Integral a Mulher
(PAISM) foi marcado pela redemocratizagdo do pais, ou seja, periodo de transigao
do Regime Militar, foi a partir deste momento que foi aprimorado o processo de
construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) juntamente com a Constituicdo
Federal de 1988, bem como os principios e diretrizes da nova legislacao (BRASIL,
2015).

O PAISM foi uma grande conquista por que apresentou neutralidade de
objetivos natalistas e controlistas das politicas macroecondmicas, demonstrando
interesse por parte do poder publico, com a tematica da reprodugéo, porém o grande
déficit foi o pouco destaque que foi dado ao papel do homem no processo da
fecundidade (FINOTTI, 2015).

Ora em tese Santos e Freitas (2011), ressalta em seus trabalhos que o
Planejamento Familiar tem como principal objetivo garantir o controle da natalidade
auxiliando o casal nas questdes ligadas a ter filhos ou ndo. Através da qualidade de
atencao incluindo como principais elementos fundamentais: sendo estes a escolha
livre de métodos contraceptivos, bem como informacao para seus usuarios.

O Ministério da Saude para alcancar os objetivos propostos pelo PAISM,
disponibiliza de forma gratuita para as mulheres em idade férteis, oito tipos de
métodos contraceptivos reversiveis, ou seja, preservativos masculinos e femininos,
as pilulas orais, as minipilulas, a injecdo mensal, a trimestral, o dispositivo
intrauterino (DIU), também fornece a pilula anticoncepcional de emergéncia e o

diafragma. Fornece também os métodos definitivos que sao a laqueadura de tubas
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uterinas para a mulher, e a vasectomia para homens, ambas sao realizadas por
intervengdes cirurgicas (CIRNE, 2014).

Os servigos oferecidos pelo Planejamento Familiar apresentam deficiéncias
na infraestrutura para a assisténcia, sendo estas deficiéncias em logistica, na
divulgacdo do servico de planejamento familiar, na capacitagdo do pessoal da
saude, além de problemas entre as esferas municipal e federal além de dificuldades
geograficas (CORREA, 2017).

A educacao em saude consiste em uma combinacdo das possibilidades que
podem favorecer a promocgdo de saude da mulher, e ndo somente sobre a
transmissado das informacgdes precisas, dos comportamentos e habitos, que exigem
praticas educativas que visem de forma critica e reflexiva, considerando as
peculiaridades de cada mulher, sempre procurando ajudar na falta de informacéo em
variados niveis de complexidade existencial (ALMEIDA, 2017).

O PAISM, destaca que independente da metodologia utilizada, é de suma
importancia que os profissionais de saude auxiliem as usuarias para que essas
possam compartilhar suas experiéncias vividas, para que assim qualquer método
utilizado tenha éxito é essencial que o profissional utilize uma linguagem sempre

acessivel, simples e precisa par que todos compreendam (BRASIL, 2015).

42 PUERPERIO

O periodo pos-parto € marcado por uma fase de transicdo na vida da
puerpera e de sua familia, periodo este no qual considera-se as mudangas
corporais, ou seja, o ajuste do corpo fisico, o retorno antes da gravidez, juntamente
com a chegada de um novo membro na familia. Deste modo nota-se que a gravidez
€ 0 nascimento de uma crianga mudam as prioridades, atitudes e estilo de vida de
uma mulher, assim como seu comportamento sexual (NASCIMENTO, 2016).

Ressalta-se que é no puerpério que as questdes ligadas ao planejamento
familiar devem ser pensadas, pois faz necessario uma orientagdo médica bem como
a escolha de um método contraceptivo para dar forga a este planejamento feito pelo
puérpera e seu parceiro, com objetivo de espacar uma nova gravidez ou nao ter
mais filhos. Este momento deve-se ser valorizado, para que as questdes
relacionadas a contracepcdo sejam pensadas, resolvidas, orientadas e garantidas
(ANDRADE, 2011).
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Em mulheres que ndo estdo amamentando em livre demanda estima-se que o
retorno da ovulacdo volte a acontecer por volta de 27 dias pds-parto. Naquelas
mulheres que estdo em aleitamento materno exclusivo, este intervalo é variavel e
pode ser ampliado por varios meses, enquanto o recém-nascido se encontrar em
amamentacgao exclusiva (RUIZ,2012).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2015) recomenda-se que para uma
segunda gravidez seja segura tanto para mae e para o bebe, esta aconteca 24
meses apds a anterior. Sendo assim Minanni(2018), destaca que o controle da
fertilidade com o uso de contraceptivos € essencial para a saude e o bem-estar de
individuos, familias e comunidades. Destacando ainda que a primeira contribuicdo
importante para o uso da contracepgdo sera reduzir o numero de gravidez
indesejadas, pois sabe-se que o aborto inseguro € a segunda contribuicdo mais
importante na morbidade e mortalidade associadas a obstetricia.

A estimativa mundial da prevaléncia contraceptiva entre 15 e 49 anos de
idade é de 62,7%. Em nosso pais, a taxa de uso de qualquer método contraceptivo é
de 73,0% e o uso de método eficaz &€ de 46% entre 15-49 anos de idade (OMS,
2015).

O puerpério é o periodo que ocorre a involugao uterina e a recuperagao da
genitalia, sendo dividida em trés fases o puerpério imediato: este ocorre do 1° dia de
pos-parto ao 10° dia, ja o puerpério tardio, ocorre do 10° dia pds-parto ao 45° dia e o
puerpério remoto se estende além do 45° dia pés-parto (ROSSI, 2010).

O puerpério imediato: ocorre a regressao do epitélio vaginal, tanto em
mulheres que amamentam bem como nas mulheres que optaram por nao
amamentar, essa regressdo € completamente igual tenha a secrecdo sido
espontanea ou inibida no ultimo casos por fortes doses de estrogénio (CARNEIRO,
2013).

Puerpério tardio: Neste periodo todas as funcbes comegam a ser
influenciadas pela lactagdo, sendo um periodo de transicdo onde a recuperagao
genital é impulsionada (RODRIGUES, 2014).

Puerpério remoto: Neste momento do puerpério a vagina se transforma
variadas vezes independente se a mulher é nutriz ou ndo, ocorre a diminuigdo da
atividade estrogénica impbe a parada e também o atraso do amadurecimento
celular; quando a mulher ndo amamenta a evolucdo da mucosa é comparavel a do
ciclo menstrual fisioldgico (ANDRADE, 2011).
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Quando se trata da duracao da infertilidade que é provocada no periodo de
amamentacao, ressalta-se que nao da para prever por quanto tempo esse periodo
vai durar. Estudos mostram que 32 a 47% das mulheres que se encontram no
periodo de amenorreia ndo apresentaram fase lutea suficiente para evolucdo de
uma nova gestagao, porém mais da metade apresentam ovulagédo antes da primeira
menstruagao pés-parto (MINANNI, 2018).

Ressalta-se que no pos-parto a parturiente tera um periodo chamado de
amenorreia, este estd intimamente ligado ao periodo de amamentagéo, pois nesta
fase a producgao de prolactina esta em alta, o que ocasiona a inibicao do estrogénio,
se tornando um método anticoncepcional, que ndo apresenta risco nem para a mae
nem para o recém-nascido. Todavia este método apesar de ser considerado por
varias puerperas como seguro o Ministério da Saude (2011) ressalta que essa
inibicdo do ciclo hormonal pelo intermédio da amamentagdo, ndo pode ser

considerado um método contraceptivo.

4.3 RISCO DA GRAVIDEZ NO PERIODO DE PUERPERIO

Para Parreira, Silva e Miranzi (2011), relatam que a vida sexual ativa pode ser
retomada apos 40 dias de parto, torna-se necessario desta forma que a mulher opte
por um meio contraceptivo para retornar com seguranga e evitando assim uma nova
gravidez ndo desejada, fazendo necessaria a orientagdo adequada no periodo de
puerpeério.

Para que a mulher evite uma gravidez desnecessaria € importe que ela e seu
parceiro escolha um método de anticoncepcido adequado e que mais se adapte a
seu organismo, essas atividades de escolha estéo inseridas dentro do Planejamento
Familiar (POLI, 2016).

Portanto esta decisdo de que método utilizar deve ser sempre avaliado em
conjunto com o profissional de saude e o casal, sempre que possivel incentivando a
decisdo do parceiro, auxiliando com maturidade e podendo esta dividindo a
responsabilidade procurando sempre informacdes com qualidade sobre a saude
reprodutiva (BRASIL, 2015).

De acordo com Cerqueira-Santos et al. (2010) pela falta de conhecimento
sobre métodos contraceptivos, ou até mesmo deficiéncia na orientacdo dos

profissionais de saude, muitas mulheres estdo tendo uma gestacdo seguida da
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outra. Uma gravidez ndo planejada em varias vezes pode estar associada a falta de
acesso a informacao a métodos contraceptivos ou a utilizagao destes métodos.

A mulher passou a ser observada como um todo com suas caracteristicas,
passando a ser o foco das atengdes, o puerpério passou a ser incluido como um
periodo que merece atengao especial dos servicos de saude (ANDRADE et al.,
2015).

Porém muitas mulheres nesta fase puerperal ficam sem assisténcia, por que
neste momento os olhos estdo voltados para o novo membro da familia, entdo a
saude reprodutiva da mulher acaba por n&o receber a devida atengéo, o que leva a
mulher a ficar exposta a uma gravidez precoce pela deficiéncia nos servigos de
saude e falta de informacéo necessaria (MARANHAO et al., 2015).

Carneiro et al. (2013) nos mostra que para o planejamento reprodutivo seja
realizado com éxito é necessario que 0s programas e manuais técnicos sejam
elaborados para o cuidado da saude materna com o objetivo de orientar essas
mulheres com efetividade.

Neste periodo de puerpério o retorno da vida sexual acaba por nao receber a
atencdo que merece demonstrando uma enorme deficiéncia nos servigos ofertados
pela area da saude (POLI, 2016)

O recomendado neste momento € que se a mulher optar por ter uma gravidez
logo seguida, esta deve esperar pelo menos 24 menos de intervalo da primeira
gestacdo, pois deste modo minimiza-se os riscos para mée como hemorragias,
anemias, entre outros e para o bebé evitando que este nasca prematuro e com baixo
peso (ANDRADE et al. 2015).

O recomendado para uma segunda gestacdo em seguranga € que esta
aconteca no periodo de 24 meses da primeira gestacao, sabendo que uma gestacao
muito perto da outra pode ocasionar riscos e problemas para a saude da méae e para
o bebé. Estima-se que a maioria das mulheres que optam por usar algum tipo de
meétodo contraceptivo, muitas mulheres acabam por interromper o uso durante os 12
meses apds a sua adogado, o que ocasiona uma taxa de 50% de nascimentos de
bebes ndo planejados (BRASIL, 2015).

Portanto mesmo com a criagcdo do PAISM, é possivel perceber em varias
esferas da saude que estas possuem falhas a assisténcia no que diz respeito a

orientagao correta da mulher que acaba de dar a luz, estas ficam deixadas de lado e
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vivenciam inumeros problemas nessa fase puerperal, e diante desses problemas
pode-se destacar a gravidez indesejada (CIRNE, 2014).

Observa-se que mesmo com a criagao do PAISM, alguns profissionais de
saude cometem falhas em relacdo a assisténcia a mulher principalmente na fase
puerperal, neste periodo nota-se que muitas mulheres sdo deixadas de lado e com
isso vivenciam inumeros problemas, entre esses destaca-se a gravidez indesejada
pela falta de informacéo dos profissionais de saude, sabendo que a promogao em
saude é fundamental para o desenvolvimento da saude no Brasil e no mundo
(BRUNO, 2016).

44 METODOS CONTRACEPTIVOS DURANTE O PERIODO DE PUERPERIO

4.4.1 Métodos nao hormonais

Perri (2015), aleta quanto ao uso de anticoncepcionais com estrogénio na
formulacao, por que estes métodos contraceptivos podem interferir na producao de
leite materno, essa observagao também é feita pela (OMS).

Portando Ruiz (2012), ressalta que no periodo de puerpério o aconselhado é
que a mulher opte por métodos nao hormonais, pois desta forma nao interferem na
producao de leite materno, nem no sistema homeostatico, porém o recomendado é
sempre ponderar-se sobre qual a preferéncia da paciente e o quanto essa ira aderir
a esses métodos.

Pode-se citar como exemplo de métodos contraceptivos ndo hormonais, os
métodos de barreiras como os preservativos masculinos e femininos, o diafragma, o
espermicida, entre outros (NASCIMENTO, 2016).

Diafragma: o diafragma é um anel flexivel de latex que possui uma camada
delgada em forma de cupula, este € inserido na vagina para impedir o contanto do
sémen com o colo do utero, é recomendado que seu uso seja junto com a espuma
espermicida, sempre é necessario que um profissional treinado para medir o
tamanho ideal para cada mulher limitando-se as mulheres com baixo risco para o
HIV e outras DST (Figura 1) (OLIVEIRA, 2016).
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Figura 1: Diafragma

Fonte: (FREGUGLIA & FONSECA, 2006).

Os métodos de barreira é a forma mais antiga de preveng¢ao de uma gravidez
e que ainda persistem até os dias de hoje, estes métodos consistes em produtos ou
instrumentos que impedem a passagem dos espermatozoides para o Uutero
(MINANNI, 2018).

Condom masculino: Seu uso se propagou rapidamente como método
anticoncepcional em todo mundo, trata-se de uma cobertura impermeavel feita
antigamente de membranas de animais, comegou a ser fabricada no século XIX com
borracha vulcanizada e hoje é fabricada de latex (Figura 2), deve ser aplicado ao
pénis ereto antes de ter contanto com o canal vaginal, sua eficacia depende do uso
de forma correta, contando com a motivagdo do casal, qualidade do produto e
armazenamento adequado por parte do usuario (RUIZ,2012).

Figura 2: Condom masculino
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Fonte (DUARTE, et al., 2003).

Sua principal vantagem €& a protecdo contra Doengas Sexualmente
Transmissiveis, sua praticidade e facilidade ao acesso pois € um método distribuido
gratuitamente em postos de saude. Tendo como desvantagens sua manipulagcao
inadequada durante 0 sexo 0 que pode ocasionar sua ruptura, o efeito colateral que
a camisinha pode ocasionar € alguma reacao alérgica ao latex (LUBIANCA,2012).

Condom Feminino: contraceptivo de barreira vaginal, este método consiste
em um cilindro de poliuretano, recobre a cérvice uterina, paredes vaginais e parte da
vulva quando adequadamente posicionado € mais resistente e duravel que o
condom masculino (Figura 3) (MINANNI,2018).

Figura 3: Condom Feminino

Fonte (DUARTE, et al., 2003).

Quando associado com lubrificantes com capacidade espermicida sua
eficacia aumenta consideravelmente, tendo como vantagem a protecao mais efetiva
contra as DST’s, oferecendo uma maior cobertura para genitalia feminina e
masculina, ficando sob o controle feminino sua desvantagem engloba a
impossibilidade de wusar o preservativo em algumas posicbes de coito
(NASCIMENTO, 2016).

Espermecidas: este método tem como apresentagdo em forma de, geleias,
cremes, supositorios, espumas e tabletes, sdo substancias, que tem como objetivo a
acdo de barreira, quando colocadas no fundo da vagina, inativando os
espermatozoides, devido a lesdo de sua membrana celular (Figura 4). Recomenda-
se seu uso associado com condom, diafragma ou qualquer outro método. Tem como
vantagem podendo ser usado sem a cooperagdo do parceiro, este método pode

apresentar como desvantagem, queimacdo, exantema ou irritacdo em ambos os
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parceiros, sendo sintomas temporarios, o que pode ser aliviado com a troca de
marca de espermicida (OLIVEIRA,2016).

Figura 4: Espuma espermicida

Fonte (FREGUGLIA & FONSECA, 2006).

4. 4. 2 Métodos da lactagdao e amenorréia

Quando o aleitamento é realizado sobre livre demanda quando o bebé quiser,
pode-se considerar a amenorreia como um método contraceptivo pois geralmente as
mulheres permanecem em amenorreia, por um periodo longo. Quando ndo ha uma
oferta de suplemento alimentar aos RNs por até seis meses pds-parto, este método
demonstra efetividade de 98% (ROSSI, 2010). Porém ressalta Lubianca (2012), que
€ improvavel calcular o reinicio da ovulacdo em mulheres que estdo amamentando,
e depende muito do padrao desta amamentacao se é em livre demanda (quando o
bebé querer), fatores nutricionais, variaveis biolégicas materna, fatores geograficos,
culturais e socioeconémicos.

Mais de 60% das primeiras menstruagcdes pos-parto sao procedidas de
ovulacdo. Segundo Andrade (2011), reforca que a lactagcdo nao produz efeitos
contraceptivos eficaz, apdés a primeira menstruagdo, apresentando uma grande
chance de falha, somente pode-se considerar este método como seguro quando a
mulher amamenta exclusivamente e em livre demanda e apresenta amenorreia por

seis meses.
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4.4.3 Dispositivo intra — uterino: DIU

Este método € considerado um dos mais usado mundialmente, o DIU consiste
em um objeto plastico medindo cerca de 3 cm, em forma de T ou de ferradura, estes
sao envolvidos parcialmente com fios de cobre, sendo flexivel e mole, revestidos de

cobre ou horménio colocado no utero da mulher através da vagina (Figura 5).

Figura 5: Dispositivo Intra-Uterino

Fonte: (OLINTO & GALVAO, 2005)
Atualmente os mais utilizados sdao os DIU de cobre, este método

anticoncepcional apresenta uma boa eficacia, seu mecanismo de acédo possui
diversas alteragdes espermaticas, cervicais, ovulares, tubarias e endometriais desta
forma leva a inibigao da fertilizagdo. Os dispositivos intra-uterinos quando inseridos
na cavidade uterina exercem efeitos contraceptivos, e geralmente podem provocar
uma reacgao inflamatdria uterina, o que pode desencadear alteragbes bioquimicas
interferindo no transporte dos espermatozoides no aparelho genital feminino e
alteram os oOvulos e espermatozoide, impedindo assim a fecundagao (PARREIRA,
2010).

Existem disponiveis no mercado diversos tipos de DIUs: contendo cobre e
mais recentemente, o liberador de levonorgestrel, um progestagénio, sendo que este
ultimo é considerado um método hormonal. Estes métodos sao considerados
altamente eficazes seguros e de longa agdo variando de 5 a 10 anos e nao
interferem na lactacdo (LUBIANCA, 2012).

Em relacédo a insercdo do DIU no periodo de puerpério ainda € muito
controverso, porém em Vvarios paises essa inser¢cao imediata no puerpério é
imediata, ora vale ressaltar que nao existe ensaios clinicos que comprovem que a
sua colocagado no poés-parto imediato versus sua postergacdo, pode gerar algum

risco a puérpera, segundo a Organizagdo Mundial de Saude as taxas de expulsao
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neste periodo, € de 20%. Vilela (2011), relata em seus trabalhos que mulheres, que
tem hemorragias profusas ou codlicas fortes no periodo menstrual, por algum
problema de saude sofrem com irregularidades intrauterinas, como miomas ou
cancer ginecoldgico, sangramentos vaginais, infec¢gdes nas trompas ou alergia ao

cobre nao pode usar o DIU, também n&o é aconselhado o uso por nuliparas.

4. 4.4 Métodos hormonais

Percebe-se um aumento gradual acerca do método contraceptivos,
observando que estdo sendo cada vez mais utilizado por mulheres em todo o
mundo. Essa contracepcido pode ser alcancada através de métodos combinados
que possuem em sua formulagédo (estrogénio + progesterona) ou apenas aqueles

contendo progesterona (Figura 6) (NUCCI, 2012).

Figura 6 — anticoncepcionais, pilulas.

o
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Fonte: (BAYER, 2011)

Segundo Minanni (2018), quando a mulher esta na fase de lactagao, estes
métodos contraceptivos tem seu uso limitado, pelo fato de alterar a qualidade e
quantidade do leite materno, pois esses métodos podem transferir hormonios para o
RN e possiveis alteragdes no crescimento infanto-puberal.

Entre os métodos hormonais estéo incluidos os contraceptivos combinados e
também os com a formulagao apenas de progestagénios, sendo estes com essa
formula o mais indicado para a fase puerperal, pois existe estudos que demonstram
que estes nao oferecem riscos para RN (NASCIMENTO, 2016).
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4. 4. 4.1 Contraceptivos combinados

Esse método age bloqueando a ovulagdo, ao inibir a secrecédo de FSH e LH, é
o método contraceptivo mais empregado no mundo e consiste da associagado de um
estrogénio (em geral, o etinilestradiol — EE) e um progestagénio, age no muco
cervical, dificultando a passagem dos espermatozoéides, tonando o endométrio nao
receptivo a implantagao e alterar a secrecéo e peristalse das trompas. Este método
esta disponivel no mercado em diversas vias de administracdo: oral, transdérmica,
intramuscular e vaginal (OLIVEIRA, 2016).

Em relagdo ao uso de contraceptivos cominados e dos Progestativos Orais,
tem levantado questdes relevantes em relacdo a mulher que esta no periodo de pds-
parto em periodo de amamentacéo, esses receios surgem principalmente por que
estes horménios podem condicionar risco de trombose, para a puérpera e causar
alteragdes no leite materno, pondo em risco o desenvolvimento saudavel do bebe
amamentado (MINANNI, 2018).

Deste modo Rossi (2010), reforca que estes métodos ndo devem ser usado
no periodo de puerpério, pois 0 componente estrogénico prejudica a qualidade e a
quantidade do leite materno, pois inibe a producado de prolactina que € o hormdnio

responsavel pela producao do leite.

4.4.4.2 Anticoncepcionais com progestagénios isolados (APIs)

Quando a mulher ndo tem acesso a métodos ndao hormonais ou estes sao
contra-indicados ou inacessiveis, ou esta puérpera nao tem aderéncia a estes
meétodos, os anticoncepcionais com progestagénios isolados podem representar
uma boa opcéao, de contracepgao no puerpério (RUIZ, 2012).

No Brasil atualmente temos trés tipos de minipilulas que s&o
anticoncepcionais a base de progesterona conhecidas como Nortrel, Exluton e
Micronor. Ressalta-se que estes métodos previne uma nova gravidez atraves da
inibicdo da ovulagdo, bem como a diminuigdo do muco cervical, a atrofia do
endométrio e lutedlise prematura, demonstrando que as minipilulas sdo seguras,
porém menos eficazes que os contraceptivos combinados podendo apresentar uma
falha de 1,1% a 13%, quando estas sao utilizadas corretamente 5 em cada 1000

usuarias engravidam no primeiro ano quando a mulher estd amamentando estas
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pilulas alcangam quase 100% de efetividade, e um dos beneficios é que estas nao
afetam a qualidade do leite (MINANNI, 2018).

As minipilulas apresentam beneficios na diminuicdo da dismenorreia, redugao
do sangramento intenso, além de diminuicdo dos sintomas da sindrome pré-
menstrual e da hipersensibilidade mamaria, o muco cervical fica mais espesso o que
pode diminuir o risco de doenga inflamatoria pélvica (SILVA, 2010).

Esses métodos ndo demonstram aumentar o risco de a mulher desenvolver
doengas malignas, além de ser comprovado que causam menos cefaleia,
depressao, hipertensédo arterial e outros efeitos que sdo comumente encontrados
nos anticoncepcionais combinados. Desta forma ressalta Minanni (2018) que
mulheres que sofrem com pressao arterial elevada o uso de contraceptivos é
contraindicac&do sendo o uso mais indicado de minipilulas.

As desvantagens das minipilulas podem incluir aumento de cistos ovarianos e
também de gravidez ectépica. Medicagcbes como rifampicina, que induzem as
enzimas hepaticas, reduzindo a sua efetividade por ser um contraceptivo hormonal
de baixa dosagem. Sendo o efeito mais colateral observado a alteragdo do fluxo de
sangramento podendo ser leve ou intenso, escape e amenorréia, que deve ser
tratado da mesma maneira que em mulheres que usam implante ou via
intramuscular (CORREA, 2016).

4.4.4.3 Anticoncepcional Hormonal (injetavel combinado)

Os injetaveis possuem eficacia parecida com os anticoncepcionais orais
combinantes, pois estes ajustam estrogénio e progestagénio (Figura 7). Vale
ressaltar que estes sdo empregados para mulheres que possuem dificuldade de se
lembrar de tomar a pilula diariamente ou tem efeitos colaterais gastrointestinal aos
hormoénios, tendo como principal vantagem de ser empregado apenas uma vez por
més, porém para puerperas 0 uso € contraindicado antes do sexto més de vida do
bebé (OMS, 2011).

Figura 7- Anticoncepcional injetavel
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Fonte: (OLINTO & GALVAOQ, 2005)

4.4.4.4 Anticoncepcional Injetavel de progesterona

Este método anticoncepcional € o mais usado por mulheres que estdo a
amamentar, seu resultado ¢é inibicdo da ovulacao e atrofia endometrial, sendo este
um dos métodos reversiveis mais eficaz, efeitos adversos como sangramento
irregular e a amenorreia, este método nédo €& aconselhado para mulheres que
desejam engravidar a curto prazo, pois apos seu uso pode haver falha de ovulagao
por prazos de até 12 meses (OMS, 2011).

4.4.4.5 Implantes Hormonais (anticoncepgao de longa duragéo)

Os implantes compostos por levonorgestrel, um progestageno, comumente
conhecido como Norplant, € usado desde 1990 sendo seu uso permitido nos

Estados Unidos, porém ja era empregado em outros paises, este método de

contracepgao consiste em seis capsulas que contém o levonorgestrel (Figura 8)
(BAYER, 2011)

Figura 8 — Implantes Hormonais
I

Fonte: (NUCCI, 2012)
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Sua permanéncia € de 5 anos apds a introdugdo, este progestageno é

liberado lentamente pelas capsulas, inibindo a ovulacao, tendo agao sobre o muco

cervical provocando atrofia de endométrio, portanto para puerperas o uso € indicado

apoés 6 semanas do parto, principalmente quando o parto é prematuro, por que o

sistema hepatico do bebé é imaturo, ja para puerperas que ndo amamentam podem
ser utilizados a partir de 40 dias apos o parto (VILELA, 2011).

Observa-se no (quadro 1) abaixo quais os anticoncepcionais séo indicados e

contraindicados no periodo de puerpério.

Quadro 1- métodos contraceptivos indicados e contraindicados no periodo de

puerperio

METODOS Mulheres no periodo de | Mulheres no puerpério que
CONTRACEPTIVOS puerpério que amamentam nao amamentam

LAM (método de | Quando a amamentacdo ¢€ | Ndo se aplica, deve-se fazer

amenorreia na lactagao

exclusiva ndo ha necessidade
de contracepgao, porém as
mamadas devem ser inferior a
6 horas e a mulher deve estar

em amenorreia

uso de contraceptivos.

Métodos de barreira | Podem ser de 6 a 8 semanas | Podem ser de 6 a 8 semanas

(preservativos e | apos o parto, os preservativos | apos o parto, os preservativos

diafragma) podem ser usados em todas as | podem ser usados em todas as
relacdes sexuais. relacbes sexuais.

DIU Inserido logo apos a | Inserido logo apos a

dequitacdo da placenta, ou
pela histerectomia se o parto
for cesariano, ou até 48 horas
apoés o parto, fora desse
periodo deve ser colocado

apos 6 sememas do parto

dequitacdo da placenta, ou
pela histerectomia se o parto
for cesariano, ou até 48 horas
apos o parto, fora desse
periodo deve ser colocado

apo6s 6 sememas do parto

Anticoncepcional

hormonal com
progesterona
(minipilula) (injetavel

trimestral)

Indicados no puerpério para

mulheres que amamentam,
iniciar o uso apés 40 dias do

parto e por uso de 6 meses

Iniciar apos 40 dias do parto.
Injetavel trimestral, inicio apos
40 dias do parto.
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Injetaveis/implantes (Cloridrato de | Em puerperas que nao
medroxiprogesterona 150 mg) | amamentam ¢é remendado o
Indicados no periodo de | uso apds 40 dias do parto.

puerpério, recomendado o0 uso

apos 6 semanas do parto.

Anticoncepcional Nao é indicado para puerperas | Pilulas ou injetaveis
Hormonal Combinado | que amamentam, somente | combinados iniciar apos 3 dias
(AHC) apos 6 meses de | da primeira menstruagdo ou

amamentacao. apoés 3 semanas do parto.

Fonte: elaborado pelo proprio autor (2020)
5. ACESSO A INFORMAGAO

O conhecimento adequado sobre a forma e métodos contraceptivos pode
contribuir para que o casal escolha 0 que mais se adequa ao comportamento sexual
e condicdes de saude, para o uso de forma correta. Desta forma esse conhecimento
deve estar relacionado com a prevencado de uma gravidez indesejada, bem como de
abortos provocados, da mortalidade materna, dentre outros agravos relacionados a
morbi-mortalidade reprodutiva. Para promover o acesso a essas informacdes
importantes sobre planejamento familiar existe o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL, 2015).

O Ministério da saude reafirma a autonomia e a liberdade da escolha quando
se opta por métodos comportamentais, de barreira ou hormonais, incluindo sempre o
direito a informagéao, a assisténcia especializada e acesso a recursos que permitam
optar livre e conscientemente por ter ou nao ter filhos, sem discriminagao, coergao
ou violéncia (OLIVEIRA, 2016).

Para que as mulheres possam optar pelo melhor método contraceptivo de
forma livre e informada é necessario que a rede de saude publica esteja disponivel
para que elas possam escolher o melhor de forma adequada as suas necessidades
fisioloégicas e também de acordo com seu contexto de vida (RUIZ, 2012).

Quando o uso de métodos contraceptivos se faz necessario estes, tem que
ser bem indicado e orientado, para este periodo especifico, deve-se levar em
consideragdo todas as mudangas neste periodo, sendo que uma gravidez nao
planejada pode ser reflexo da falta de informagéao, planejamento de vida e de familia
ligados a falta de acesso e orientagdo dos métodos contraceptivos (NASCIMENTO,
2016).
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6. USO RACIONAL DE CONTRACEPTIVOS E A CONTRIBUIGAO DO
FARMACEUTICO

O uso de medicamentos sem uma orientacdo pode causar danos
irreversiveis, um estudo no ano de 2015 com universitarias de uma Instituicdo de
Ensino Superior no Brasil demonstrou que das 197 pessoas estudados pelo menos
21,32% apresentavam pelo menos um fator de risco para o uso de
anticoncepcionais, dentreestes, enxaqueca, doenga tromboembdlica ou algum
histérico familiar de cancer de mama (ALMEIDA, 2017).

Algo corriqueiro vivenciado no dia a dia de farmacéuticos, é a avaliagcéo e
orientacdo em relacido a famacoterapia prescrita pelo médico, sempre avaliando qual
a necessidade deste medicamento e detectando algum problema relacionado a este,
consolidado assim a relacdo que existe entre a pratica e conhecimento tedrico
adquirido, na atuacdo farmacéutica, promovendo saude, seguranga e eficacia
(AMORIM, 2016).

O trabalho do farmacéutico é de orientar o paciente e o medicamento passa a
ser visto como um meio para se alcancar algum objetivo, sendo este curativo,
paliativo ou preventivo. Assim sua finalidade é deixar de focar no medicamento
enquanto produto farmacéutico e passa a ser direcionada ao paciente, com a
preocupagdo de que o0s riscos inerentes a sua utilizagdo sejam minimizados
(CORREA, 2017).

Quando do processo geral de uso de medicamentos, temos a dispensagao
que consiste no ultimo contato possivel do paciente com o farmacéutico antes da
utilizacdo dos medicamentos, € neste momento que cabe ao profissional orienta-los
sobre a forma correta de sua utilizacdo principalmente a respeito do uso dos
medicamentos que, sao isentos de prescricdo médica (MATTOS, 2012).

Nesses casos o profissional da area farmacéutica, pode participar diretamente
da selecao do medicamento, interpretando as informacgdes do receituario a fim de
converte-las em orientagdes corretas ao paciente a fim de promover o uso adequado
do medicamento prescrito pelo médico para aumentar as chances de éxito
(MACHADO, 2012).

O sucesso de qualquer tratamento depende diretamente da qualidade da

orientagdo repassada ao usuario do medicamento. Por esta razdo, o profissional
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farmacéutico sempre deve estar atento, buscando a qualidade na prestagdo em
seus servigcos sendo a exceléncia do servico a missao de todos (ALMEIDA, 2012).

Ressalta-se que a orientacao farmacéutica € uma ferramenta que auxilia na
hora da melhor escolha terapéutica. Como uma orientacdo adequada
disponibilizada, na pratica da automedicacao e desta forma seus riscos associados
podem ser evitados, impedindo a qualidade de vida do paciente (MARCELO, 2016).

E notavel a importancia do farmacéutico na dispensacdo de
anticoncepcionais, para dar suporte as usuarias sobre o uso correto desses
métodos, evitando assim qualquer tipo de problema futuro que possa causar a
paciente, deixando-a informada sobre, o uso adequado e quais as possiveis
ocorréncias relacionadas ao medicamento que possa vir a acontecer (CORREA,
2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A falta de Planejamento Familiar € uma situacédo frequente mesmo com a
diminuicdo de filhos por familias enfrenta-se diariamente uma nova realidade
principalmente entre familias de classes mais baixas. Sao diversas as causas, mas
as mais importantes sdo o inicio da vida sexual cada vez mais precoce, falta de
perspectiva de futuro além de conhecimento precario dos métodos contraceptivos.

No decorrer da pesquisa bibliografica, verificou-se que o método
anticoncepcional que as puerperas mais utilizam para o controle da natalidade e
essencialmente utilizadas para o planejamento familiar é a pilula anticoncepcional.

Um dos melhores métodos de prevengao da gravidez o anticoncepcional
possui uma 6tima eficacia quando se utiliza da forma correta, ndo deixando de tomar
nenhum dia.

Antes de adotar qualquer método contraceptivo € indispensavel procurar uma
orientagdo médica, por que existe diversos tipos e somente o médico pode identificar
qual o tipo de pilula tem menos efeito colateral para o organismo de cada mulher.

Deste modo foi possivel verificar através do presente trabalho que devido a
falta de conhecimento sobre métodos contraceptivos, muitas mulheres vém tendo
uma gestagdo seguida da outra, devido a deficiéncia na orientagdo dada pelos
profissionais de saude e o casal, a participagcdo do parceiro deve sempre ser
incentivada para que a decisdo do melhor método seja escolhida, com maturidade
dividindo a responsabilidade, e melhorando a qualidade de informacédo sobre a
qualidade da saude reprodutiva.

Foi possivel observar que o tema apesar de ser bastante estudado, ainda
existe pouco estudo a respeito do melhor método para mulheres que estdo no
periodo de puerpério, bem como o papel do farmacéutico na distribuicdo e

contribuicdo para a dispensacao destes medicamentos.



37

REFERENCIAS

ANDRADE, G. N. Vivéncias dos profissionais da atengao primaria a saide com
a caderneta de saude da crianga. Belo Horizonte. Escola de Enfermagem da
UFMG, 2011. Dissertagao (mestrado). Disponivel em
<ftp://ftp.medicina.ufmg.br/observaped/caderneta/dissertacao_da_Gisele 10 04 13.
PDF>.

Andrade RD, Santos JS, Maia AC, Mello DF. Fatores relacionados a saude da
mulher no puerpério e repercussdes na saude da crianga. Esc Anna Nery Rev
Enferm.2015;19(1):181-6. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/38887> acesso em 15 de jun de 2020.

ALMEIDA, A. P. F.; ASSIS, M. M. Efeitos colaterais e alteragdes fisiolégicas relacionadas ao
uso continuo de anticoncepcionais hormonais orais. Rev. Eletron. Atualiza Saude,
Salvador, v. 5, n. 5, p. 85-93, jan./jun. 2017. Acesso em: 13 ago. 20.

AMORIM, F. A.: BONIFACIO, G. M. O. Tendéncias e diferenciais na prevaléncia dos
métodos contraceptivos: uma analise a partir das DHS'S realizadas no Brasil. Anais,
p. 1-20, 2016. Acesso em: 02 ago. 2020.

BAYER. Breve historia da Anticoncepgao. 2011. Disponivel em
<http://www.bayerpharma.com.br>. Acesso em 25 maio. 2020.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. O Programa Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), set. 2013. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/saude-da-
mulher/leia-mais-saude-da-mulher> . Acesso em: 04 ago de 2020.

BRASIL. ANVISA. A Anvisa informa sobre os riscos e beneficios do uso de
Anticoncepcionais Orais Combinados. Brasil, 2015. Disponivel
em:<http://portal.anvisa.gov.br/> Acesso em: 01 jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Departamento de
Atencao Basica.Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. 300 p. :il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de
Atencao Basica, n. 26). Disponivel em
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf>. Acesso
em 28 de outubro de 2019.

Brasil. (2012). Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica.
Brasilia(DF): Ministério da Saude, 2012. Disponivel
em:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao basica.p
df> acesso em 10 de jul de 2020.

BRUNO, A. Profissional indispensavel. Guia da Farmacia, ed. 278, 2016. Acesso
em: 02 jul. 20.



38

CORREA, D. A. S. et al. Fatores associados ao uso contra-indicado de
contraceptivos orais no Brasil. Rev. de Saude Publi., Sao Paulo, v. 51, n. 1, dez.
2017. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5260930/#fna>Acesso em: 08
agos 2020.

CARNEIRO, M. S,, Teixeira, E., Silva, S. E. D., Carvalho, L. R,, Silva, B. A. C., &
Silva, L. F. L. Dimensbes da saude materna na perspectiva das representacdes
sociais. REME Rev Min Enferm., 17(2), 446-53, 2013.

CECATTI, José Guilherme et al. Introdugao da lactagcao e amenorréia como
método contraceptivo (LAM) em um programa de planejamento familiar p6s-
parto: repercussodes sobre a salde das criangas. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, 2004.

CIRNE, J.C.F. Contraceptivos orais e risco trombético. Dissertagdo (Mestrado)-
Universidade do Porto, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto, 2014.
Disponivel em:<https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/76540/2/32671.pdf> .
Acesso em: 29 maio 20.

CERQUEIRA-SANTOS, E. et al. Gravidez na adolescéncia: analise contextual de
risco e protecdo. Psicol. estud., Maringa, v. 15, n. 1, p. 72-85, 2010. Disponivel em
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
73722010000100009&script=sci_abstract&ting=pt> acesso em 10 de jul de 2020

DE OLIVEIRA ALVES, Marcela et al. Uso de métodoscontraceptivos e
fatoresrelacionadosaoplanejamento da gravidez entre puérperas. Revista de
Enfermagem da UFSM, v. 6, n. 3, p. 424-433, 2016. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/314389131 Uso de metodos contracepti
vos e fatores relacionados ao planejamento da gravidez entre puerperas>
acesso em: 10 de jul de 2020.

DUARTE, G. A.; ALVARENGA, A. T.; OSIS, M. J. D.; FAGUNDES, A.; SOUSA, M.
H. Participagao masculina no uso de métodos contraceptivos. Cad Saude
Publica; 19:207-16, 2003.

DO NASCIMENTO, DaianeAlves. Qualificagao da Atencaoao Pré-natal e
Puerpério na ESF Vila Real, Santana do Livramento, RS. 2016.

Disponivel em:
<https://ares.unasus.gov.br/acervo/browse?type=author&value=Daiane+Alves+do+N
ascimento&starts with=A> acesso em 15 de jul de 2020.

FREGUGLIA, J. & FONSECA, M. Métodos contraceptivos. Revista
Superinteressante. ed.107, 20p., agosto 2006.

FINOTTI, M. Manual de anticoncepg¢ao. Sao Paulo: Federagao Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2015. Disponivel
em:<https://armazemdaciencia.files.wordpress.com/2017/08/manual-anticoncepcao-
febrasgo-2015-pdf.pdf>. Acesso em: 29 jun 2020.



39

LUBIANCA, JaquelineNeves; WANNMACHER, Lenita; MINISTERIO DA SAUDE
(BR). Usoracional de contraceptivoshormonaisorais. Ministério da Saude (BR).
Usoracional de medicamentos. Brasilia (DF): Ministério da Saude, p. 91-102, 2012.
Disponivel em: <http://livrozilla.com/doc/1244479/uso-racional-de-medicamentos--
temas-selecionados> acesso em 15 de jul. 20.

MARANHAO, T. A., Gomes, K. R. O., Moura, L. N. B., & Gonzaga, I. C. A.
Contracepgéao entre puérperas adolescentes. J Health Sci Inst. ,33(1), 50-5, 2015.
Disponivel em:

<https://www.researchgate.net/publication/310327373 Contracepcao_entre puerper
as_adolescentes Contraception among adolescent puerperae> acesso em 20 de
jul. 20.

MARCELDO, I. O. et al. Investigac&o sobre uso de anticoncepcionais hormonais:
ciéncia dos riscos para a saude. In: SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO, 8, 2016. Pampa. Anais... Pampa: UNIPAMPA, 2016. p.
1-2. Disponivel
em:<http://seer.unipampa.edu.br/index.php/siepe/article/view/19288/7581>. Acesso
em: 23 jul. 20.

MINANNI, Carlos André et al. Conhecimento contraceptivo no puerpérioprecoce
e seuusoefetivoapoésseismeses. ArquivosMédicos dos Hospitais e da Faculdade
de CiénciasMédicas da Santa Casa de Sao Paulo, v. 54, n. 3, p. 94-99, 2018.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
29702015000100006> acesso em 22 de jul. de 20.

OMS. Saude. Métodos Hormonais. Disponivel
em<http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?474>. Acesso em 16 maio. 2020.

OLINTO, MTA & GALVAO LW. Caracteristicas reprodutivas de mulheres de 15 a 49
anos: estudos comparativos e planejamento de agdes. Rev Saude Publica;33(1):64-
72, 2005.

PARREIRA, Bibiane Dias Miranda; SILVA, SueliRiul; MIRANZI, Mario Alfredo
Silveira. Métodosanticoncepcionais: orientacbesrecebidasporpuérperas no pré-
natal e puerpério. Ciénc. cuid. saude, v. 9, n. 2, p. 262-8, 2010. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&qg=au:%22Miranzi,%20M%C3%A1rio
%20Alfredo%20Silveira%22>acesso em: 24 de jul. 20.

PARREIRA, B. D. M.; SILVA, S. R.; MIRANZI, M. A. S. Inten¢ao de uso de métodos
anticoncepcionais entre puérperas de um Hospital Universitario. Rev Rene, v. 12, n.
1, p. 150-157, 2011. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/314389131 Uso de metodos contracepti
vos e fatores relacionados ao planejamento da gravidez entre puerperas>
acesso em: 26 de jul. de 20.

POLI, M. E. H. Anticoncepgado. Manual de Ginecologia. Disponivel em:
http://www.sbrh.org.br/sbrh_novo/guidelines/guideline_pdf/guildeline_contracepcao.p
df. Acesso em: 07 ago. 20.



40

RUIZ, G. Quemusa o SistemaUnico de Saude? [Internet]. Rio de Janeiro: Portal
DSS Brasil; 2012 Abr 09. Disponivel em
<http://dssbr.org/site/?p=9534&preview=true>. Acessado em 26 de Out de 2019.

SOARES, Cristiane et al. Assisténcia de enfermagem no puerpérioemunidade de
atengaobasica: incentivando o autocuidado. 2007. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/118959> acesso em 20 de jul de 2020

Santos JC, Freitas PM. Planejamento familiar na perspectiva do desenvolvimento.
Ciénc Saude Colet. 2011;16(3):1813-20.

Disponivel em: <https://www.scielosp.org/article/csc/2011.v16n3/1813-1820/>
acesso em 25 de jul de 2020.

SILVA, Kelanne Lima da; IZIDORO, llya de Fatima Ruiz Vasconcelos; MAIA, Carlos
Colares; SOBREIRA, TanaraTavora. Métodoscontraceptivos: estratégiaeducativa
com adolescentes. Rev. Rene, Fortaleza, v. 10, n. 1, p. 1-165, jan./mar.2009.
Disponivel em <http://www.revistarene.ufc.br/vol10n1_html_site/a17v10n1.htm>.
Acessado em: 31 de out de 2019.

VIEIRA, CAROLINA SALES; BRITO, MILENA BASTOS; YAZLLE, M. E. H. D.
Contracepgao no puerpério. RevBrasGinecolObstet, v. 30, n. 9, p. 470-9, 2008.
Disponivel em:

<https://www.researchgate.net/publication/250986205 Contracepcao_no_puerperio>
acesso em: 30 de jul 2020.

VILELA, A. L. M. Métodos anticoncepcionais (contraceptivos). Disponivel em
<http://www.afh.bio.br/reprod/reprod8.asp>. Acesso em 16 maio.2020.

ZUNTA, R. S. B.; BARRETO, E. S. J. Planejamento familiar: critérios para escolha
do método contraceptivo. Health Sci Inst. v. 32, n. 2, p. 173-178, 2014. Disponivel
em:

<https://www.unip.br/presencial/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2014/02 abr-
jun/V32 n2 2014 p173a178.pdf>acesso em: 30 de jul de 2020.




41

ANEXO |

Biblioteca
Julio Bordignon

RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO
DISCENTE: Jhulia Jhene da Silva Chaveiro
CURSO: Farmacia

DATA DE ANALISE: 02.09.2020

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 7,04%

Percentual do texto com expressdes localizadas na internet

Suspeitas confirmadas: 4,97%

Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados
Texto analisado: 95,09%

Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado ndo sédo analisados).

Sucesso da analise: 100%

Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado porPlagius - Detector de Plagio 2.4.11quarta-feira,
2 de setembro de 2020 14:52

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente JHULIA JHENE DA SILVA
CHAVEIRO, n. de matricula 22740, do curso de Farmacia, foi APROVADO na
verificagao de plagio, com porcentagem conferida em 7,04%. Devendo a aluna fazer

as correcdes que se fizerem necessarias.

(assinado eletronicamente) HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO Bibliotecaria
CRB 1114/11

Biblioteca Julio Bordignon



Faculdade de Educacao e Meio Ambiente

42



43

ﬂcmpq @Currlcuh Lattes e -

= Endereco para acessar este CV:
$ hitp://lattes.cnpqg.br/8924171384234149

® .ID Lattes: 8924171384234149

¢ Ultima atualizagéo do curriculo em 02/03/2020

Possui ensino-medio-segundo-graupela ESCOLA ESTADUAL
DE ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO 15 DE OUTUBRO(2017).

(Texto gerado automaticamente pela aplicagao CVLattes)

Identificacao

Nome Jhulia Jhene da Sike Chaveiro e
Nome em citagdes bibliogrificas CHAVEIRD, U J, 5

Lattes i @80 bieo jlattes crpg bi/8924171 3847347140

Enderego

Formacao academica/titulagao

2016 Graduscao em andemento om FARMACEA
FACULDADE DE EDUCATAD EMEID AMBIENTE FAEMA_ARIQUEMES RO, Brasil

2000-2017 Ensino Medio (2% grau}
ESCOLA ESTADUAL BE ENSING FUNDAMENTAL E MEBID 15 DE OUTUBRO. CAMPO NOVC RO, Brasil

Idiomas

Portugués Compreende Bem, Fals Bem. L& Bem, Escreve Dem

Produgces

Produgio bibliogrifica

Pagina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 09/12/2020 as 20:56:14



		2020-12-14T16:36:06-0400
	FAEMA - Ariquemes/RO
	Keila de Assis Vitorino
	Sou responsável pelo documento


		2020-12-14T17:19:42-0400
	FAEMA - Ariquemes/RO
	Paulo Cilas Morais Lyra Junior
	Professor responsável pelo documento


		2020-12-14T22:49:55-0300
	FAEMA - Ariquemes/RO
	Jessica de Sousa Vale
	Sou responsável pelo documento




