HIGH IMPACT

rracTices Um componente-chave da assisténcia ao parto

H I P ‘ caMi-y Planejamento Familiar no Pos-Parto Imediato:

Qual é a pratica comprovada de grande impacto na prestacao de servi¢os em
planejamento familiar?

Oferecer aconselhamento e servigos em contracepg¢io como parte da assisténcia ao parto
institucionalizado antes da alta de uma unidade de saiide.

Antecedentes

Proporcionar acesso a métodos
anticoncepcionais modernos

como parte da assisténcia prestada
durante o parto aumenta o uso

de contraceptivos no periodo de
pés-parto e pode vir a reduzir

tanto gestagoes indesejadas quanto
gestacdes pouco espagadas’?.
Nascimentos indesejados e pouco
espagados s3o uma questio de
satde publica, uma vez que estao
associados com maior morbidade

e mortalidade maternas, neonatais

e infantis >°. De fato, segundo

uma consulta convocada pela
Organiza¢ao Mundial da Satde
(OMS), apés um nascido vivo, o
intervalo recomendado antes da
tentativa de uma nova gestagao ¢ de,
no minimo, 24 meses, com vistas a
reduzir o risco de desfechos adversos
maternos, perinatais e infantis®.
Apesar dessa evidéncia, 61% das
mulheres nio estio utilizando
nenhum tipo de contracepgio eficaz
nos 24 meses pés-parto a fim de

Miaes e seus filhos recém-nascidos na ala pds-natal no hospital distrital
evitar uma gestagéo indesejada7. em Arrah, Bihar. ©Fundagio Bill ¢ Melinda Gates/Ryan Lobo

Existem muitas razoes que explicam por que as mulheres nao usam contracepgio eficaz
durante o periodo do pds-parto, tais como normas socioculturais e relacionadas ao género que
guiam prdticas pds-natais®’, tempo de retorno a atividade sexual'’, priticas de amamentagio

e equivocos sobre a amenorreia lactacional®'!, assim como falta de acesso a servigos de
contracepgio (veja a Figura 1). Este resumo Préticas de Grande Impacto em Planejamento
Familiar (PGI) sintetiza evidéncias e fornece dicas de implementacio para se oferecer o
planejamento familiar em forma proativa como parte da assisténcia durante e imediatamente
apds o parto, frequentemente denominado como periodo de pds-parto imediato (oferecer
servigos durante o periodo de pds-parto é uma abordagem comum para tratar de lacunas no
acesso a servigos; veja, por exemplo, o resumo de PGI Integracio entre Planejamento Familiar
e Imunizacio).
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A OMS recomenda que mulheres recebam informagées sobre planejamento familiar e sobre os beneficios sociais e

de satide alcangados com o espagamento entre nascimentos durante a assisténcia pré-natal, imediatamente apés o
nascimento e durante a assisténcia pds-parto e cuidados com o bebé, incluindo imuniza¢io e monitoramento do
crescimento'?. Cada visita a um profissional de sadde oferece uma oportunidade tnica para identificar necessidades nio
satisfeitas, aconselhamento e oferecimento de servicos de planejamento familiar. No entanto, cada uma dessas ocasioes
requer atengao especifica a fim de organizar servigos, atualizar politicas e praticas dos prestadores de servigos, além de
mobilizar recursos para uma implementagio bem-sucedida. Servigos de parto em unidades de assisténcia oferecem uma
plataforma ideal para se levar a mulheres e seus parceiros informagoes e servigos sobre planejamento familiar, desde que
seja respeitado o direito das mulheres 4 escolha livre e informada.

O planejamento familiar no pés-parto imediato (PFPP) é uma das muitas praticas comprovadas de grande impacto
(PGls) identificadas por um grupo de consultoria técnica composto por especialistas internacionais. Uma prética
comprovada tem evidéncias suficientes para recomendar sua implementagio abrangente como parte de uma ampla
estratégia de planejamento familiar, contanto que exista um monitoramento de cobertura, qualidade e custo, assim
como pesquisa de implementagio para fortalecer o impacto'’. Para maiores informagées sobre outras PGIs, veja
hetp://www.fphighimpactpractices.org/overview.

Figura 1. Oferecer Aconselhamento e Servigos em Planejamento Familiar a0 mesmo tempo e no mesmo local que
se faz a Assisténcia ao Parto em Unidades de Satde: Teoria da Mudanga

Premissa: Existem altos niveis de nascimentos em unidades de saiide entre a populagio-alvo.
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Por que essa pratica é importante?

Fornecer aconselhamento sobre planejamento familiar como parte da assisténcia ao parto aumenta a
conscientizagao a respeito da importincia do espagamento entre nascimentos e opgdes contraceptivas pos-
parto. Mulheres e seus parceiros frequentemente tém conhecimento limitado sobre opgoes de contracepgao, retorno
a fertilidade e riscos de uma gestagao pouco espacada ou indesejada logo apés o parto®”'"!“. Prestadores de servicos,
mulheres e suas redes de apoio citam preocupagdes sobre os efeitos colaterais dos contraceptivos, especialmente em
relagao aos efeitos dos contraceptivos hormonais sobre o leite materno e a satide da crianga, como razoes para evitar a
contracepgao durante o periodo pds-parto”””. Em cendrios onde as mulheres buscam assisténcia bem antes do parto
ativo ou em comunidades onde as mulheres podem se recuperar em uma unidade apds o parto, o aconselhamento sobre
planejamento familiar pode ser incorporado na assisténcia ligada a preparagao para o parto e/ou imediatamente apés
o parto; tais abordagens sdo consideradas aceitdveis tanto para prestadores de servigos quanto para clientes. Fornecer
informagoes neste momento pode aumentar o conhecimento e melhorar atitudes em relagao ao uso da contracepgao
pés-parto'®.

Um niimero crescente de mulheres e seus parceiros pode ser alcancado por meio de servigos de parto em unidades
de saiide. Em 4mbito global, quatro de cada cinco nascimentos ocorre com o auxilio de uma parteira qualificada, e cada
vez mais tais nascimentos estao ocorrendo em unidades de satide®. Por exemplo, em Bangladesh, os partos em unidades
de sadde aumentaram de 17% para 37% entre 2007 e 2014. Durante um periodo de tempo similar, partos em unidades
aumentaram de 39% para 72% em Burkina Faso e de 43% para 64% no Quénia*'. Com os paises continuando a
fortalecer a assisténcia a partos em unidades de satde, esta serd uma plataforma cada vez mais importante para alcancar
mulheres e seus parceiros com os servicos de planejamento familiar.

As mulheres tém mais opgoes de contracepgio durante o

periodo do pés-parto imediato. Com base em uma consulta Quadro: Opgdes de Contracepgio

convocada pela OMS, as mulheres podem utilizar implantes , ,
contraceptivos com seguranca durante o periodo do pds-parto Durante o Periodo do Pos-Parto

imediato®, além de muitos outros tipos de contraceptivos (veja Imediato
Quadro). Portanto, imediatamente apds o nascimento, as mulheres
podem escolher entre uma ampla variedade de contraceptivos,
incluindo métodos hormonais e nao hormonais, de longa e curta
a¢ao, além métodos permanentes®.

Para lactantes:

« Esterilizacao feminina

+ Esterilizacdo masculina

+ Dispositivo intrauterino (DIU)
« Implantes

Qualéo ImpaCtO? +  Pilulas somente com progestégenos
Oferecer contracep¢ao moderna como parte dos servicos + Método da amenorreia lactacional (LAM)
de parto aumenta o uso de contraceptivos no pés-parto. O - Preservativos

planejamento familiar no pés-parto imediato nao é um conceito

novo. O Programa Internacional de Pés-Parto, implementado Para nao lactantes:

de 1966 a 1973 em 138 instituigdes de 21 paises e alcangando « Esterilizagao feminina

3,5 milh6es de mulheres, demonstrou a viabilidade de se . Esterilizacdo masculina

oferecer servigos em planejamento familiar no contexto da . DIU

assisténcia obstétrica hospitalar. Em 1971, durante o pico de sua . Implantes

implementacgio, aproximadamente 21% das pacientes obstétricas
nas unidades participantes receberam contracep¢io durante

o periodo do pés-parto imediato, comprovando que servigos

de planejamento familiar poderiam ser incorporados nas alas
obstétricas rapidamente e a um baixo custo?. Estima-se que o
programa tenha evitado 500 mil gestagoes indesejadas durante Fonte: Critérios Médicos de Elegibilidade para o
seus oito anos de implementagao®. Experiéncias mais recentes Uso de Contraceptivos da OMS (2015)2
consistentemente demonstram o impacto potencial desta prética.

A Tabela 1 resume a experiéncia de 5 programas nacionais, 3 deles

« Injetaveis

« Contraceptivos orais combinados
+ Preservativos

« Contracepcao de emergéncia
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baseados em dados nio publicados. O periodo examinado em todos os estudos foi o periodo de pés-parto imediato antes
de as mulheres receberem alta. Os estudos foram considerados caso multiplos métodos contraceptivos fossem oferecidos.
Analisados em conjunto, estes achados, antigos ou novos, demonstram que caso seja fornecido as mulheres um amplo
aconselhamento e caso a contracep¢io seja oferecida em forma proativa a partir de uma gama de escolhas como parte

da assisténcia ao parto, entre 20% e 50% das mulheres sairdo da unidade com um método. Isso é consistente com
evidéncias da India, Nepal e Senegal, que descobriram que mulheres tinham uma probabilidade significativamente
maior de utilizar contracep¢iao moderna no pés-parto caso a elas fossem oferecidos servigos de planejamento familiar
como parte da assisténcia ao parto®~’.

Tabela 1. Percentual de Mulheres que Dao a Luz e Deixam a Unidade com um Método Contraceptivo Moderno,
Antes e Depois da Introdugao de Aconselhamento e Servigos em Contracepgiao Durante a Assisténcia ao Parto

Pais Antes Depois
Afeganistdo?®? 4% (180/4179) 51% (1700/3362)
Honduras®** 10% (47/474) 33% (188/571)
Honduras®'t 9% (23/251) 46% (142/308)
Indonésia3? 9% (307/3373) 41% (1286/3101)
Niger334 0% (7/2193) 31% (686/2213)

* Hospital Escola, gerido pelo governo.
T Hospital Materno-Infantil em Tegucigalpa, Sistema de Seguridade Social de Honduras.

Como fazer: Dicas da experiéncia com a implementacao

Invista em documentagiao e acompanhamento de qualidade para ajudar a garantir uma escolha voluntidria e
informada. O parto pode ser um momento estressante e desafiador para as mulheres. Documenta¢io e manutengio

de registros claros, juntamente com um monitoramento consistente, podem ajudar programas a avaliarem o progresso

e, 20 mesmo tempo, garantir que os direitos dos clientes sejam protegidos. Por exemplo, quando o aconselhamento é
fornecido durante o pré-natal, a escolha do método deve ser indicada no prontudrio da paciente, seja um cartdo mantido
pela mulher ou um quadro da unidade. Esta documentagao facilita a comunicagao entre provedores que estao prestando
cuidados & mesma cliente e garante a continuidade da assisténcia. O registro deve enfatizar a escolha ou recusa do
método, ao invés de se o aconselhamento foi ou nao oferecido.

Atualize as diretrizes nacionais de prestagao de servigo e esclareca o papel dos prestadores de servigo. Isso

¢ particularmente crucial se as diretrizes existentes refletirem o inicio retardado de métodos que utilizam apenas
progestdgenos, como implantes, que agora sao uma op¢ao para o PFPP imediato, de acordo com Critérios Médicos
de Elegibilidade para o Uso de Contraceptivos (5a edicao), lancados em 2015 pela OMS*. Diretrizes, assim como
descricoes de cargo, devem expressar claramente que todos os prestadores de assisténcia pré-natal e de maternidade
desempenham um papel no PFPP, e que nao se trata apenas da responsabilidade de alguns prestadores treinados.
O papel dos trabalhadores de satde comunitdrios na promogao do PFPP também pode ser especificado.

Conduza avaliagoes formativas para guiar estratégias de mudanga social e comportamental. Compreender as
barreiras 4 adogao do PFPP e ajustar abordagens programdticas para abordar tais barreiras pode melhorar a aceitagao®.
Programas tém descoberto que, ao iniciar servicos de PFPD, prestadores podem identificar clientes interessados através de
servigos de aconselhamento pré-natal e no parto. Conforme os servicos se estabelecerem, e programas buscarem aumentar
a aceitagao de forma continua, a criagio de demanda no nivel da comunidade serd necessdria®. Isso ¢ particularmente
util em contextos onde a desinformacio e a resisténcia aos dispositivos intrauterinos (DIUs) ou contraceptivos reversiveis
de longa acio (LARCs) na comunidade em geral sao fortes®.
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Considere visitas a domicilio ao se focar a adogao do PFPP entre pais jovens e “de primeira viagem”. Os
programas que tém como alvo jovens mulheres casadas e adolescentes encontraram utilidade no uso de visitas

a domicilio ou engajamento de grupo comunitdrio®” (veja o Resumo de PGIs para Engajamento de Grupos
Comunitdrios). Sogras, coesposas e outras mulheres mais velhas sdo influenciadoras-chave de adolescentes casadas.
Tais programas documentaram a necessidade de se testar cuidadosamente estratégias para abordar e aconselhar

mulheres jovens casadas, assim como seus parceiros e mulheres mais velhas no lar®*-4.

Oferega a mais ampla gama possivel de métodos contraceptivos e disponibilize-os antes da alta da maternidade.
Institui¢des que demonstram melhorias significativas na adogao da contracepgao pés-parto expandiram o mix de
métodos e se concentram na adogao de métodos durante o periodo pré-alta. Por exemplo, em Honduras, a gama de
métodos disponiveis foi expandida de DIUs e esterilizagao feminina para incluir contraceptivos que utilizam somente
progestégenos e preservativos. O resultado foi um aumento de cinco vezes no percentual de mulheres no pds-parto
que safam do hospital com um método de sua escolha, passando de 9,2% em dezembro de 1990 para 46% em
fevereiro de 1992%'. Um estudo no Egito descobriu que o aconselhamento continuo e a promogio da provisao de
pilulas de contracep¢ao de emergéncia para usudrias de LAM, no caso de um atraso na transicao do LAM para outro
método, diminuiu significativamente a incidéncia de gestagoes indesejadas e aumentou a transi¢io oportuna para
outro método*’.

Considere a alavancagem de visitas de assisténcia pré-natal para educar pacientes sobre contracep¢ao. Embora

o efeito de incluir o aconselhamento sobre planejamento familiar como parte da assisténcia pré-natal na maior
aceitagao do PFPP nio seja claro, fazer isso permite que as mulheres explorem totalmente suas intengdes e tomem
decisoes informadas a respeito da contracepgio antes do parto®’. O aconselhamento no inicio de uma gravidez pode
ser particularmente til no caso da introducio da ideia sobre DIU ou esterilizagio, ji que as mulheres frequentemente
precisam de mais tempo para considerar e discutir tais op¢des com seus parceiros.

Nao esquega os homens. O envolvimento masculino durante e ap6s a gestagao pode reduzir a ocorréncia da depressao
p6s-parto e aumentar o uso de servigos de saide materna, tais como assisténcia especializada ao parto e cuidado péds-
natal®. O efeito do envolvimento masculino na assisténcia 2 maternidade e no uso de contraceptivos no pés-parto nio
é claro®. Ainda assim, a desigualdade nas normas de género tem um poderoso efeito sobre a habilidade de a mulher
tomar decisoes e agir de acordo com elas a respeito do espacamento e limite de partos. Oferecer a homens e mulheres a
oportunidade de se envolverem em discussoes sobre planejamento familiar como parte da assisténcia & maternidade —
juntos ou separadamente — pode abordar diretamente essas normas desiguais e criar espago para tomada de decisao
conjunta em relagio ao uso eficaz do planejamento familiar.

Planeje a adog¢ao de contraceptivos mais tarde durante o periodo do pés-parto. Em Ruanda, a sessio de
aconselhamento sobre o PFPP ¢ uma oportunidade de fazer um plano para retornar a uma unidade para assisténcia
p6s-natal e vacinagdo e para buscar um método de PFPP naquele momento. Dados de um trimestre de 2017 de dez
distritos mostraram que 24% das mulheres adotaram um método antes da alta e outras 67% sairam do hospital com
um plano sobre quando comegar. Servigos de imuniza¢io tendem a alcancar alta cobertura e oferecem uma possivel
plataforma para se conectar ou integrar servicos de planejamento familiar (veja o resumo de PGIs para Integracio
entre Planejamento Familiar e Imunizac¢ao).

Garanta equipe adequada, equipamentos, suprimentos e, se possivel, garantir sua disponibilidade 24 horas
por dia, 7 dias por semana. As necessidades variam consideravelmente de pais para pais e de unidade para unidade,
dependendo do espago existente na clinica, da extensio até a qual a equipe atual pode assumir esta responsabilidade
adicional, assim como da disponibilidade de equipamentos e suprimentos. Garantir um aconselhamento sistemdtico
em PFPP pode demandar a disponibilizacao dos prestadores de servigo treinados em PFPP para ligagoes durante a
noite ou final de semana®**"*_ Além disso, conduzir orienta¢des no local inteiro ajuda a assegurar que até mesmo
equipes que nio tenham sido treinadas ou que nio tenham uma base clinica possam dar apoio ao PFPP*. Em
alguns casos, verificou-se que até mesmo a equipe de limpeza afetou o desempenho do programa46. Garanta o
pré-posicionamento de suprimentos e organize o fluxo de clientes entre trabalho de parto, parto e alas de aten¢ao
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pés-natal, a fim de identificar o espaco apropriado para o aconselhamento. No Niger, quando o cronograma foi revisto
para oferecer servi¢os de PFPP em todos os hordrios, e nao apenas durante as manhis, o nimero de mulheres puérperas
que safram do hospital com seus métodos escolhidos aumentou de 44% para 55% no espaco de um més em um hospital
distrital rural®>.

Incentive a unidade de satide a assumir um papel de lideranga e ajuste priticas de gestiao baseadas no tamanho
da unidade. Unidades maiores podem exigir engajamento mais intensivo da equipe do que unidades menores para se
alcangar um rendimento similar. No Programa Internacional de Planejamento Familiar Pés-Parto, unidades pequenas
com prestadores motivados demonstraram a mais alta taxa de adogao de contraceptivos no pds-parto. Entre as unidades
com menos de 10 mil pacientes por ano, cerca de 27% das pacientes obstétricas optaram pela contracep¢io durante o
periodo de pés-parto imediato. Unidades com 10 mil a 20 mil pacientes, contudo, tiveram, em média, 17% de adogao
de contraceptivos no pds-parto, e as institui¢oes maiores (com volumes de trabalho de 20 mil pacientes ou mais) tiveram
uma média de apenas 13%?*. Tais achados sio consistentes com uma pesquisa na Guatemala que verificou taxas mais
altas de adog¢do de contraceptivos no pés-parto em niveis mais baixos do sistema de satide”. Estratégias de resolugao

de problemas, como parte de abordagens de lideranga, gestao ou melhoria da qualidade, ajudam a equipe a enfrentar
barreiras conforme elas forem surgindo®*%.

Ferramentas e Recursos

Compéndio de Recomendac¢oes da OMS para o Planejamento Familiar Pés-parto* é uma ferramenta
baseada na internet que integra orientacao fundamental da OMS para guiar mulheres quanto a tomada
de decisdo a respeito de seu planejamento familiar durante o primeiro ano do pds-parto. Disponivel em:
https://postpartumfp.srhr.org/

Kit de Ferramentas sobre planejamento familiar pés-parto K4Health (K4Health Postpartum Family
Planning (PPFP) Toolkit )*° fornece um conjunto abrangente de melhores préticas, ferramentas baseadas em
evidéncia e documentos sobre PFPP. Disponivel em: https://toolkits.knowledgesuccess.org/toolkits/ppfp

Programacao de Estratégias para o Planejamento Familiar Pés-parto’? é um recurso para gestores e
planejadores de programas ao projetarem intervencdes a fim de integrar o PFPP em estratégias nacionais

e subnacionais. Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/ ppfp_
strategies/en/

Estudo de Caso sobre Comunicacao de Servico: Bangladesh: Manutencao do comportamento e
seguimento’' é um exemplo de um projeto que tem utilizado de forma bem-sucedida a comunicagao de
mudanca social e comportamental via mHealth para divulgar informacdes importantes sobre gestacdo e o
primeiro ano de vida de uma crianca, incluindo PFPP, para gravidas, maes de recém-nascidos e suas familias.
https://sbccimplementationkits.org/service-communication/case-studies/case-study-behavioral-maintenance-
and-follow-up-in-bangladesh/

Para obter mais informagoes sobre as PGIs, entre em contato com a equipe PGI em fphip@k4health.org.
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Referéncias

Uma lista completa de referéncias usadas na preparacio deste resumo pode ser encontrada em:
https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/immediate-postpartum-family-planning/
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