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RESUMO

Objetivo: Analisar os determinantes da realizagédo do preparo pré-concepcional entre mulhe-
res com gravidez planejada. Método: Estudo transversal com amostra probabilistica de 264
mulheres de 18 a 49 anos de idade com gravidez atual ou anterior planejada, usudrias de dois
Centros de Satde Escola da cidade de Sao Paulo. Andlise conduzida por meio de regressao
logistica univariada e multipla em trés blocos: 1) caracteristicas sociais e demograficas; 2) carac-
teristicas sexuais e reprodutivas; 3) condicdes de saude preexistentes. Resultados: Mulheres
de mais alta escolaridade, dos grupos econdmicos A e B, mais velhas e com quadro de inferti-
lidade tiveram maior chance de realizar o preparo pré-concepcional. Conclusao: A realizacdo
do preparo pré-concepcional tem forte determinagao social, pois mulheres com perfis sociais
mais favoraveis apresentam maior chance de realizé-lo. Experiéncia de infertilidade também foi
determinante para sua realizagao.

Descritores: Cuidado Pré-Concepcional; Gravidez; Mulheres; Saude Sexual e Reprodutiva;
Enfermagem Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: To identify determinants of preconception preparation among women with
planned pregnancies. Method: A cross-sectional study with a probabilistic sample of 264
women between 18 and 49 years of age who had or were undergoing planned pregnancies,
and were users of two School Health Centers in the city of Sdo Paulo. Analysis was conducted
through univariate and multiple logistic regression of three variable blocks: 1) social and
demographic characteristics; 2) sexual and reproductive characteristics; 3) preexisting health
conditions. Results: Women with higher education, belonging to economic groups A and
B, and older women with infertility were more likely to perform preconception training.
Conclusion: Preconception care has a strong social determination, as women with more
favorable social profiles are more likely to perform it. Experience with infertility is also
instrumental in the likelihood of preconception care.

Descriptors: Preconception Care; Pregnancy; Women; Sexual and Reproductive Health;
Maternal-Child Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los determinantes de la realizacién de la preparacion preconcepcional
entre mujeres con embarazo planificado. Método: Estudio transversal con muestra
probabilistica de 264 mujeres de 18 a 49 afos con embarazo planificado, usuarias de dos
Centros de Salud Escuela dela ciudad de Sdo Paulo. Andlisis conducido por medio de regresion
logistica univariada y multiple en tres bloques: 1) caracteristicas sociales y demograficas; 2)
caracteristicas sexuales y reproductivas; 3) condiciones de salud preexistentes. Resultados:
Las mujeres de mas alta escolaridad, de los grupos econémicos Ay B, mas viejas y con cuadro
de infertilidad tuvieron mayor probabilidad de realizar la preparaciéon preconcepcional.
Conclusion: La realizacion de la preparacion preconcepcional tiene fuerte determinacion
social, pues las mujeres con perfiles sociales mas favorables presentan mayor probabilidad
de realizarlo. La experiencia de infertilidad también fue determinante para su realizacién.
Descriptors: Atencion Preconceptiva; Embarazo; Mujeres; Salud Sexual y Reproductiva;
Enfermeria Maternoinfantil.
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INTRODUCAO

O preparo pré-concepcional consiste num conjunto de cuida-
dos de satide adotados no periodo que antecede a concepcéo.
E importante para a satide reprodutiva, pois previne agravos na
gestacdo, parto e puerpério, reduzindo a morbimortalidade
materna e infantil e o risco de doencas genéticas". Esses cuida-
dos incluem a promogao de alimentagao saudével e estimulo a
prética de exercicios fisicos; a atencdo as questdes sociais, com
orientacdes e intervencdes de salide pertinentes as condi¢des
de vida e trabalho da mulher e casal; a orientagdo sobre o uso
de medicamentos e outras drogas; o controle e tratamento de
doencas, como diabetes, hipertensao e sifilis; e entre casais com
necessidades especificas, inclui também o aconselhamento
genético e o tratamento de infertilidade2.

Embora estudos mostrem que o planejamento da gravidez é
fundamental para que o casal consiga realizar o preparo pré-con-
cepcional®® - pois em casais com gravidez ndo planejada, ndo ha
tempo nem condigoes para realizar essa pratica” -, nem todas as
mulheres que planejam engravidar preparam-se para uma futura
gestacdo. Isso parece ocorrer porque hé outros elementos associados
a sua realizacdo, como acesso a servicos de saude de qualidade,
conhecimento sobre a importancia e no que consiste o preparo
pré-concepcional®, além de aspectos de ordem individual, como
maior escolaridade, idade mais avancada, atividade remunerada,
relacionamento estavel, doenca preexistente, quadro de infertili-
dade e experiéncia reprodutiva prévia?'%. Esses sao aspectos que
tém sido observados entre mulheres de paises de alta renda, onde
a proporcdo de gestacdes planejadas é relativamente elevada e
a atencdo ao preparo pré-concepcional estd implementada'?,

No Brasil, onde a proporcao de gestagoes planejadas é baixa"''?,
pouco se sabe sobre a adoc¢do do preparo pré-concepcional e como
é ofertado. Estudo conduzido na cidade de Sao Paulo mostrou que
a principal razéo pela qual as mulheres com gravidez planejada
nao realizam esse cuidado de saude, é o desconhecimento sobre
o cuidado pré-concepcional e sobre os servicos que o ofertam(.
Os escassos estudos conduzidos no Pais mostram que, de fato, o
preparo pré-concepcional é pouco frequente, variando de 4,3%
para o total das mulheres, independentemente da intencédo
reprodutiva™, a 19,8% entre mulheres com gravidez planejada/
ambivalente e 47,0% entre aquelas com gravidez planejada®.

Dessa forma, torna-se relevante investigar o que esté associa-
do ao fato de uma mulher com gravidez planejada ndo adotar
qualquer medida de preparo pré-concepcional, considerando
que, teoricamente, teria tempo para realizar o preparo para uma
gravidez saudével. Num contexto de intensa énfase ao periodo
gravidico-puerperal no planejamento de a¢des de saude e orga-
nizacao dos servicos de atencao basica no Pais, acdes que possam
ser realizadas antes da gravidez ocorrer, com vistas a melhoria
da saude materna e infantil, sdo relevantes. Em que pese o fato
de que no Brasil haja poucas a¢des de promocéo de cuidados
pré-concepcionais nos servi¢os de satide(™,nossa hipdtese é que
asiniciativas para a adogdo dessas medidas entre mulheres com
gravidez planejada sdo ancoradas na melhor insercdo social da
mulher e maioracessoainformacdes e servicos de melhor qualidade,
ou seja, sao as mais escolarizadas e inseridas em grupos sociais
mais favorecidos as que realizam os cuidados pré-concepcionais.
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OBJETIVO

Analisar os determinantes da realizacdo de preparo pré-con-
cepcional entre mulheres com gravidez planejada, para que
os resultados subsidiem a atencdo pré-concepcional prestada
especialmente por enfermeiros, pois segundo um amplo estudo
conduzido naInglaterra, que avaliou os cuidados pré-concepcio-
nais prestados a 1100 mulheres atendidas nos servicos de saude,
a atencdo pré-concepcional pode ser realizada por enfermeiros
durante as consultas de contracepcdo, coleta de papanicolau,
consulta pds-natal e aos adolescentes em atividades nas escolas.

METODO
Aspectos éticos

Aconducaodeste estudo foiautorizada pelos Centros de Saude
Escola e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagemda Universidade de Sdo Paulo (EE/USP), além de contar
com o consentimento por escrito das mulheres entrevistadas. Foram
tomadastodas as precauc¢des paraquea privacidade das mulheres,
sua liberdade de deixar de participar do estudo a qualquer mo-
mento e o sigilo das informacdes prestadas fossem respeitados.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, dotipo transversal, conduzido entre abril e
junho de 2015 em dois Centros de Saude Escola (CSE) da cidade de
Sao Paulo/SP. Os CSE séo vinculados a Universidade de Sao Paulo
(USP) e, por isso, funcionam como unidade modelo no estado de
Sao Paulo, naimplementacao de programas novos que norteiam
acoes do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude Estadual
e Municipal. Dessa forma, os CSE séo locais com potencialidade
para a prestacao de cuidado pré-concepcional de qualidade.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

O estudo foi desenvolvido com mulheres de 18 a 49 anos de
idade, com gravidez planejada em curso ou que tiveram uma gra-
videz planejada nos cinco anos anteriores a pesquisa. O tamanho
amostral foi calculado considerando 22,0% como estimativa do
fendmeno a ser estudado!"”, erro amostral de 5,0% e intervalo
de confianca de 95,0%. O célculo mostrou a necessidade de
se entrevistar 264 mulheres com gravidez planejada. Assim, o
critério de inclusdo adotado foi ter planejado a ultima gravidez
nos ultimos cinco anos ou gravidez em curso. A escolha de en-
trevistar mulheres que engravidaram nos cinco anos anteriores
a pesquisa justifica-se no fato de que pesquisas nacionais e
internacionais utilizam esse periodo de tempo para avaliar o
planejamento reprodutivo de mulheres. Como exemplo, temos
as pesquisas do tipo Demographic and Health Survey (DHS), da
qual faz parte a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianga e da Mulher — PNDS(®,

Para classificar a gravidez em relacdo ao planejamento, utili-
zou-se o instrumento London Measure of Unplanned Pregnancy
(LMUP), proposto por Geraldine Barrett (2002)?, validado no
Brasil?® e em outros contextos e paises como Malasia e [ra?'22,
O LMUP mensura o planejamento da gravidez e é composto por
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seis itens. A classificacdo quanto ao planejamento da gravidez é
obtida pela somatdria de pontos de cada item, que pode variar de
0a2.Asautoras sugerem que as mulheres com pontuacédo entre
10e 12 sejam classificadas como tendo (ou ter tido) uma gravidez
planejada. Aquelas com 0 a 3 pontos podem ser classificadas
com gravidez ndo planejada, e as outras, com 4 a 9 pontos, sao
ambivalentes quanto ao planejamento da gravidez®®.

Protocolo do estudo

As mulheres, na faixa etaria considerada, atendidas nos CSE
em todos os dias da semana foram convidadas a participar do
estudo. Buscou-se informacgdes sobre consultas de gestantes na
agenda dos profissionais de salide, em grupos educativos, sala
de imunizagdo ou qualquer outra atividade do CSE. Nos meses
de realizacdo da coleta, houve campanha de vacinacao contra
a gripe, o que facilitou a abordagem de um grande nimero de
mulheres. Abordou-se 482 mulheres, das quais 14 recusaram
participar da pesquisa alegando pressa ou indisposicao. Do to-
tal, 264 (56,4%) foram classificadas com gravidez planejada, 153
(32,7%) com gravidez ambivalente e 51 (10,9%) com gravidez nao
planejada, ficando os dois Ultimos grupos excluidos deste estudo.

A coleta de dados foi realizada dentro de consultérios ou na
sala de espera. A entrevista face a face teve duracdo média de 10
minutos e foi conduzida por meio de instrumento semiestruturado,
com questdes referentes as caracteristicas sociais e demogréficas,
reprodutivas e de condi¢des de saude.

A realizacdo do preparo pré-concepcional foi mensurada por
meio da pergunta: Quandovocé planejou engravidar da atual ou da
ultima gravidez planejada, antes da gravidez, vocé realizou alguma
medida para melhorar a sua satde ou para organizar a chegada
de uma criang¢a? A resposta a esta pergunta gerou uma variavel
dicotdmicaem que as mulheres que responderam qualquer me-
dida (uma ou mais de uma) foram agrupadas na categoria “sim”
e aquelas que responderam néo ter feito nada antes da gravidez
foram agrupadas na categoria“néao”.

A analise estatistica foi realizada no Stata 13.0, tendo como
varidvel dependente a realizacdao do preparo pré-concepcional
(dicotomica). As variaveis independentes foram distribuidas em
trés blocos. No Bloco 1, que diz respeito as caracteristicas sociais
e demograficas, considerou-se a idade (18-24 anos, 25-29 anos,
30-34 anos e 35 anos e mais), trabalho remunerado (ndo/sim), vive
com parceiro (ndo/sim), classificacdo econdmica de acordo com
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (grupos A/B e C/D)
24 plano de saude (ndo/sim) e escolaridade (fundamental, médio
e superior ou mais). No Bloco 2, que diz respeito ao perfil sexual
e reprodutivo, considerou-se a idade na primeira relagcao sexual
(11 a 19 anos e 20 anos ou mais), idade na primeira gravidez (14 a
19anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos e 30 anos ou mais), numero de
gravidezes (uma, duas, trés ou mais), nimero de filhos (nenhum,
um, dois e trés ou mais) e aborto anterior (ndo/sim). Por sua vez,
no Bloco 3, que diz respeito as condicdes preexistentes a gravidez,
considerou-se as variaveis infertilidade (ndo/sim), doencas preexis-
tentes (ndo/sim), uso de tabaco, dlcool e outras drogas (ndo/sim),
fora do peso ideal (ndo/sim), histérico de doenca genética (ndo/
sim), uso de medicamentos e realizacao de tratamentos antes da
gravidez (ndo/sim) e consanguinidade entre os parceiros (nao/
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sim). Essas varidveis foram consideradas de acordo com a hipotese,
elaborada com base nalliteratura produzida por estudos conduzidos
em paises de alta renda como Franca, Inglaterra e Itdlia, em que
escolaridade elevada, idade mais avancada, atividade remunerada,
relacionamento estdvel, doenca preexistente, quadro de infertili-
dade e experiéncia reprodutiva prévia associam-se a adocdo de
comportamentos pré-concepcionais’'°.

Avariavel presenca de alguma doenca preexistente foi construi-
da com base nas respostas dadas a questao: Vocé possuia algum
problema de saude antes da atual ou da tltima gravidez planejada?.
Considerou-se as doencas indicadas como prejudiciais no periodo
pré-concepcional, segundo os manuais da OMS e do MS"2: dia-
betes, hipertensao, epilepsia, anemia, doencas da tireoide, asma,
transtornos mentais, doenca sexualmente transmissivel, infertili-
dade, doencas ginecoldgicas, doencas autoimunes, cardiopatias,
cancer, hepatites e nefropatias. As respostas foram agrupadas nas
categorias ndo/sim. A varidvel infertilidade foi construida com base
nas respostas dadas a questao: Quanto tempo vocé demorou para
engravidar apds decidir engravidar?, categorizadas em nao (inter-
valo menor que dois anos) e sim (intervalo maior que dois anos),
pois a OMS define infertilidade como a inabilidade de um casal
sexualmente ativo, sem a utilizacdo de métodos contraceptivos,
conceber uma gravidez dentro de dois anos®9.

Analise dos resultados e estatistica

Descreve-se os resultados na forma de nimeros absolutos,
propor¢des, medianas, valores minimo e maximo, médias e des-
vio-padrdo. As varidveis independentes associadas a realizacdo do
preparo pré-concepcional foram analisadas mediante o teste de
diferenca entre propor¢oes pelo qui-quadrado. Os determinantes
da realizacéo do preparo pré-concepcional foram verificados por
meio de regressdo logistica univariada e multipla. A analise foi
realizada para os trés blocos. Considerou-se na andlise multipla
somente as variaveis significativas naanalise univariada (p<0,05).
Posteriormente, as varidveis que permaneceram estatisticamente
associadas nas analises multiplas de cada bloco foram analisadas
conjuntamente no modelo multiplo final. Para identificar associa-
¢ao, utilizou-se nivel de significancia de 5%. A forca de associacdo
entre a varidvel dependente e as varidveis independentes foi
avaliada pela odds ratio (OR), tanto na andlise univariada (OR
bruta) quanto na andlise multipla (OR ajustada).

RESULTADOS

Apresenta-se, na Tabela 1, a realizacdo do preparo pré-con-
cepcional segundo caracteristicas sociais e demogréficas das 264
mulheres com gravidez planejada em curso ou nos ultimos 5 anos.
Constata-se que as mulheres tinham, em média, 32,1 anos de idade
(dp=5,3 anos), viviam com parceiro (96,2%), a maioria trabalhava
(64,0%) e pertencia ao grupo econdmico A e B (68,6%). Cerca de
metade tinha concluido o ensino superior (50,4%) e tinha plano
de saude (50,4%). No bloco das varidveis sociais e demograficas,
as que foram estatisticamente associadas a realizacao do preparo
pré-concepcional foram:idade (p<0,001), trabalho remunerado
(p=0,034), classificacdo econdmica (p<0,001), plano de saude
(p<0,001) e escolaridade (p<0,001).
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Tabela 1 - Realizacdo do preparo pré-concepcional segundo caracteristicas
sociais e demograficas das mulheres, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2015
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Tabela 3 - Realizacdo do preparo pré-concepcional segundo condicdes
preexistentes das mulheres, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2015

Desvio

Variavel Média ~_ Mediana Min. Max.
padrao
Idade (anos) 32,1 53 32 20 43
Idade do parceiro (anos) 357 68 36 22 68
Realizacéo do preparo pré-concepcional
Variavel Nao Sim Total Valor
n % n % n % dep*
Idade
18 a 24 anos 19 190 7 43 26 98 <0,001
25a29anos 33 330 24 146 57 21,6
30a34anos 26 260 60 366 86 326
35 anos ou mais 22 220 73 445 95 36,0
Trabalho remunerado
Nao 44 440 51 311 95 36,0 0,034
Sim 56 560 113 689 169 64,0
Vive com parceiro
Nao 6 60 4 24 10 38 0142
Sim 94 940 160 976 254 96,2
Classificagao econdmica**
AeB 49 495 132 825 181 692 <0,001
Ce D*** 50 505 28 175 78 30,1
Possui plano de saude
Néao 69 690 62 378 131 49,6 <0,001
Sim 31 31,0 102 622 133 504
Escolaridade
Fundamental 19 190 10 6,1 29 11,0 <0,001
Médio 52 520 50 305 102 38,6
Superior ou + 29 290 104 634 133 504
Total 100 100 164 100 264 100

Nota: *Teste do Qui-quadrado. **Varidveis com missing e, por isto, ndo completaram 100% das
respostas. ***Néo houve classificacdo econémica E.

Tabela 2 - Realizagao do preparo pré-concepcional segundo perfil sexual
e reprodutivo das mulheres, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2015

Varivel Média P&5Vi® Mediana Min. Max.
padrao
Idade 12 relagdo sexual (anos) 18,0 29 18 1 30
Idade 12 gravidez (anos) 264 6,7 26 14 42
Realizagao do preparo pré-concepcional
Variavel Nao Sim Total Valor
n % n % n % dep*
Idade na 12 relagao sexual (anos)**
11a19anos 87 870 118 724 205 779 0,006
20 anos ou mais 13 130 45 276 58 221
Idade na 12 gravidez (anos)
14 a 19 anos 30 300 19 116 49 186 <0,001
20a 24 anos 25 250 31 189 56 212
25a29anos 29 290 33 201 62 235
30 anos ou mais 16 160 81 494 97 367
Numero de gravidezes
Uma 38 380 70 42,7 108 409 0,295
Duas 46 460 60 366 106 40,2
Trés ou mais 16 16,0 34 20,7 50 189
Numero de filhos**
Nenhum 5 51 7 43 12 46 0557
Um 45 454 89 54,3 134 509
Dois 41 414 55 335 96 365
Trés ou mais 8 81 13 79 21 80
Aborto anterior
Nao 83 830 126 768 209 792 0,231
Sim 17 17,0 28 232 55 208
Total 100 100 164 100 264 100

Nota: *Teste do Qui-quadrado. **Varidveis com missing e, por isto, ndo completaram 100% das
respostas.

Realizagao do preparo pré-concepcional

Variavel Nao Sim Total Valor
n % n % n %  dep*
Infertilidade**
Néo 90 91,8 132 819 222 857 0,028
Sim 8 80 29 181 37 143
Doenca preexistente antes
da gravidez
Nao 84 840 114 695 198 750 0,008
Sim 16 160 50 305 66 250
Uso de tabaco, dlcool e
outras drogas antes da
gravidez
N.éo 59 590 110 67,1 169 64,0 0,185
Sim 41 41,0 54 329 95 360
Fora do peso ideal antes da
gravidez**
N.éo 56 560 90 549 146 553 0409
Sim 42 420 74 451 116 439
Histérico de doenca
genética
N.éo 91 910 148 902 239 90,5 0839
Sim 9 90 16 98 25 95
Uso de medicamentos e
realizacdo de tratamentos
antes da gravidez
N.éo 91 91,0 121 738 212 80,3 0,001
Sim 9 90 43 262 52 197
Consanguinidade entre os
parceiros
Néo 97 970 160 976 257 973 0,783
Sim 3 30 4 24 7 27
Total 100 100,0 164 1000 264 100,0

Nota: *Teste do Qui-quadrado. **Varidveis com missing e, por isto, ndo completaram 100% das
respostas.

As mulheres tiveram a primeira relacdo sexual, em média, aos
18,0 anos de idade (dp=2,9 anos) e a primeira gravidez aos 26,4 anos
(dp=6,7 anos). Dentre as caracteristicas do perfil reprodutivo, apenas
as variaveis idade na primeira relacao sexual (p=0,006) e idade na
primeira gravidez (p<0,001) foram estatisticamente significativas na
realizacdo do preparo pré-concepcional (Tabela 2).

NaTabela 3, que apresenta as condi¢oes preexistentes das mulheres,
observa-se que 14,3% das mulheres relataram infertilidade e quase
metade (43,9%) estava fora do peso ideal. Além disso, mais de um
tercodasmulheresrelatou usartabaco, dlcool e outras drogas (36,0%).
A andlise bivariada mostrou diferenca estatisticamente significativa
na realizacao do preparo pré-concepcional em relacdo a infertilidade
(p=0,028), doencas preexistentes antes da gravidez (p=0,008) e uso de
medicamentos e realizagdo de tratamentos antes da gravidez (p=0,001).

Para alcancar o objetivo de analisar os determinantes da realizacao
do preparo pré- concepcional entre mulheres que planejam a gravidez,
foi conduzida andlise de regressao logistica multipla. No que se refere
as caracteristicas sociais e demogréficas (Bloco 1), as mulheres com
mais idade, das classes econdmicas A e B e com maior escolaridade
apresentaram mais chance de realizar o preparo pré-concepcional.Em
relacao as caracteristicas sexuais e reprodutivas (Bloco 2), as mulheres
que tiveram a primeira relacdo sexual com 20 ou mais anos de idade
apresentaram maior chance de realizar o preparo pré-concepcional.
No tocante ao efeito das condi¢des de satde preexistentes (Bloco 3),
possuiam maior chance de realizar o preparo pré-concepcional, as
mulheres com doencgas preexistentes e com infertilidade (Tabela 4).
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Tabela 4 - Analise de regressao logistica univariada e multipla da rea-
lizacdo do preparo pré- concepcional segundo caracteristicas sociais e
demogréficas, sexuais e reprodutivas e condicdes preexistentes, Sdo Paulo,
S&o Paulo, Brasil, 2015

Bloco | - varidveis sociais e Univariada Multipla
demograficas ORbruta 1C95% ORajust 1C95%
Idade (anos)

18 a 24 anos 1 - 1 -

25a29anos 2,0 0,71-5,43 21 0,68-6,35

30a34anos 6,3 2,34-16,70 4,5 1,50-13,45

35 anos ou mais 9,0 3,34-24,21 54 1,78-16,57
Trabalho remunerado

Nao 1 - 1 -

Sim 1,7 1,04-2,91 1,3 0,7-2,34
Classificacdo econdmica

AeB 1 - 1 -

CeD 0,2 0,11-0,36 0,5 0,22-0,94
Escolaridade

Fundamental 1 - 1 -

Médio 1,8 0,77-4,31 1,7 0,64-4,49

Superior 6,8 2,85-16,25 31 1,04-8,96
Bloco Il - variaveis sexuais Univariada Multipla
e reprodutivas ORbruta 1C95% ORajust 1C95%
Idade na primeira relacéo
sexual

11a19anos 1 - - -

20 anos ou mais 2,5 1,29-5,01 - -
Numero de filhos

Nenhum 1 - - -

Um 14 0,42-4,70 - -

Dois 1 0,28-3,23 - -

Trés ou mais 1,2 0,27-4,93 - -
Bloco Il - variaveis de Univariada Multipla
condigOes preexistentes ORbruta 1€C95% ORajust 1C95%
Doencas preexistentes

Nao 1 - 1 -

Sim 2,3 1,22-4,32 2,4 1,17-4,34
Uso de tabaco, dlcool e
outras drogas

Néo 1 - - -

Sim 0,7 0,42-1,18 - -
Infertilidade

Nao 1 - 1 -

Sim 2,5 1,08-5,65 2,4 1,02-5,51

Tabela 5 - Modelo multiplo final da realizacéo do preparo pré-concepcional
segundo caracteristicas sociais e demogréficas, sexuais e reprodutivas e de
condi¢bes preexistentes, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017

.. . Multipla
Variavel Categoria ORajust  IC95%
Idade 18 a 24 anos 1,0 -
25a29anos 24 0,73-8,19
30a34anos 55 1,68-17,87
35 anos ou mais 57 1,71-18,69

Classificacdo econémica AeB 1,0 -
CeD 04 0,20-0,94

Escolaridade Fundamental 1,0 -
Médio 2,4 0,83-7,08
Superior 4,4 1,35-14,29

Doencas preexistentes Nao 1,0 -
Sim 2,0 0,93-4,29

Infertilidade Nao 1,0 -
Sim 2,8 1,04-7,72

Idade na primeira relacdo sexual 11 a 19 anos 1,0 -
20 anos ou mais 1,5 0,71-3,33
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A andlise de regressao conjunta das variaveis estatisticamente
significativas nos trés blocos mostrou efeito significativo da idade,
da classificacdo econdmica, da escolaridade e da infertilidade na
realizacdo do preparo pré-concepcional. A presenca de condicao
de saude preexistente e a idade na primeira relacdo sexual per-
deram significancia na analise mdltipla final. Ou seja, as mulheres
com idade mais avancada, com melhor classificacdo econémica,
maior escolaridade e que relataram problemas de fertilidade foram
mais propensas a realizar o preparo pré-concepcional (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os aspectos associados a realizagdo do preparo pré-concepcio-
nal entre mulheres com gravidez planejada séo a alta escolaridade,
o pertencimento as classes econémicas A e B, a experiéncia de
infertilidade e a idade mais avancada.

Apesar do planejamento da gravidez sercondicdo essencial para
arealizacdo do preparo pré-concepcional®®, este estudoidentificou
outros determinantes para sua realizagdo econstatouqueé, sobretudo,
o contexto social que determina a realizacao do preparo pré-con-
cepcional. Essa descoberta difere da literaturainternacional, em que
h& um equilibrio entre as questdes bioldgicas, sexuais e reprodutivas,
alémdassociais, nadeterminacdodarealizacdo do preparo pré-con-
cepcional”19, Assim, os resultados do presente estudo evidenciam
que, mesmo que as mulheres consigam planejar sua gravidez, a
adocgao de comportamentos sauddveis para se preparar para uma
gravidez estd subordinada a desigualdade social existente no Pais.

A associacdo entre idade mais avancada e a realizacdo do
preparo pré-concepcional pode ser explicada por uma maior
autonomia da mulher, nos casos em que se adia a gravidez em
virtude de estudo e trabalho ou em que ha demora para engravidar
por causa de infertilidade, também estatisticamente associada
arealizacdo do preparo pré- concepcional?. A literatura ratifica
essas descobertas, pois mulheres que realizam tratamentos
para infertilidade tém maior chance de realizar o preparo pré-
-concepcional?, uma vez que a dificuldade de engravidar gera
preocupacao e, consequentemente, leva-as a buscar cuidados
especificos que incluem o preparo pré-concepcional.

E preciso considerar, também, que ha caréncia desse cuida-
do no Sistema Unico de Saude (SUS) - estudo aponta que sdo
poucas as a¢des de promogao de cuidados pré-concepcionais
nos servicos de saude!® —e que mulheres de alta renda podem
procurar assisténcia no sistema privado. Outro aspecto de grande
relevancia que leva as mulheres a se prepararem para uma gestacao
no periodo pré-concepcional é o conhecimento da importancia
desse cuidado que, por sua vez, relaciona-se a escolaridade. De
fato, estudo realizado em Londres mostrou que, entre mulheres
com gravidez planejada, é o conhecimento acerca do cuidado
pré-concepcional que favorece sua realizacao®.

Ainda no contexto social, diferentemente do estudo inglés®, a
insercdo da mulher no mundo do trabalho ndo esta diretamente
associada a realizacdo desse preparo, talvez porque em nosso
contexto, as condigdes gerais de trabalho e renda sao mais desfa-
vordveis. Ou seja, parece que a insercao no mercado de trabalho
ndo estd associada diretamente a alta renda.

As condicbes de salde preexistentes ndo mostraram asso-
ciacdo com a realizacdo do preparo pré-concepcional, apesar
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da literatura mostrar que mulheres com doencas preexistentes
tém maior chances de realizar o preparo pré-concepcional?.
N&o ter encontrado associacdo entre realizacdo de preparo pré-
-concepcional, condi¢des de saude preexistentes e perfil sexual
e reprodutivo pode indicar que a utilizagcao anterior dos servigos
de saude néo propiciou as mulheres condicées de realizar o
preparo pré-concepcional. E preciso investigar se os servicos de
atencdo basica do SUS tém ofertado esse tipo de cuidado, mas
parece que nao. Trata-se de oportunidades perdidas, uma vez
que mulheres aconselhadas por profissionais de salde antes
da concepgéo tém maior probabilidade de adotar medidas de
preparo pré-concepcional”., Seria esperado que os profissionais
desaudeinvestigassemas condi¢cdesdesaude das mulheres e/ou
do casal e orientassem os cuidados gerais e especificos para cada
caso. Além de prestar assisténcia as mulheres que procuram os
servicos de salde especificamente para a realizacdo do preparo
pré-concepcional, os profissionais devem aproveitar todas as
oportunidades de contato com mulheres em idade reprodutiva
para aconselhamento sobre os cuidados pré-concepcionais-2.

Reforcam essa recomendacao as tendéncias demogrdficas e
epidemioldgicas atuais, com aumento da obesidade, diabetes e
gravidez em idade mais avancada, que aumentam o potencial
dos cuidados pré-concepcionais na promocédo da saude. Nesse
ambito, destacam-se a reducdo da incidéncia de defeitos do tubo
neural por meio da suplementacao com acido félico; reducao de
partos prematuros, baixo peso ao nascer e desfechos maternos e
neonatais pobres, com a manutencao de peso corporal e alimen-
tacao saudaveis, cessacao do tabagismo e reducao do consumo
de alcool antes da concepcao; reducdo de infecgdes por meio de
vacinagao; e identificacdo de riscos ocupacionais/ambientais/uso
de medicamentos que podem ser teratogénicos®?®. Otimiza-se
assim a saude materna e paterna antes da concepcéo, o que
consequentemente influencia o curso de vida futura de uma
crianga, com ganho significativo de satde!"'9,

Devido aos beneficios do cuidado pré-concepcional — como,
por exemplo, a reducdo da mortalidade materna e infantil® — este
deve serincorporado na atencdo primaria para todas as mulheres
em idade reprodutiva, prioritariamente as mulheres jovens, de
baixa renda e com doencas cronicas, sendo os profissionais de
enfermagem os mais indicados para incorporar tais cuidados na
assisténcia que prestam aos usuarios® e, dessa forma, contribuir
efetivamente para maximizar os ganhos na saiide materna e infantil®,

Limitacoes do estudo
A principal limitagcao deste estudo é o perfil socioeconémico

diferenciado das mulheres entrevistadas emrelacdo ao da popu-
lacdo em geral, o que impede a generalizagcao das descobertas.
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Comparadas ao conjunto das brasileiras, as mulheres entrevista-
das caracterizam-se por terem maior escolaridade, pertencerem
majoritariamente aos grupos econdmicos A e B e maior proporcao
viver em uniao estavel®?, A diferenca entre as mulheres deste
estudo e as brasileiras em geral pode ser explicada pela escolha
do local de pesquisa, conduzida em regides da cidade de Sdo
Paulo com alto indice de Desenvolvimento Humano®". No en-
tanto, tendo em vista que as caracteristicas que as diferenciam
sdo associadas a realizagcdo do preparo pré-concepcional, o po-
tencial desta pesquisa foiodeinvestigaras praticas deste cuidado
entre mulheres com maior possibilidade de realiza-lo. Sugere-se
estudos que incluam mulheres com diferentes perfis sociais e em
diferentes locais para que, assim, se considere as desigualdades
existentes no Brasil.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Tendo em vista que apenas metade das mulheres brasileiras
planejam sua gravidez, e diante da importancia do cuidado
pré-concepcional na saide materna e infantil, é preciso incluir
acoes para promogdo do preparo pré-concepcional na agenda
de politicas publicas de saude e prover condi¢des para que as
mulheres consigam planejar sua gravidez. Reitera-se a necessi-
dade de que esse cuidado seja universal, ou seja, para todas as
mulheres que planejam engravidar. Além disso, é imprescindivel
propiciar condigdes para que um maior nimero de mulheres
possa planejar a gravidez e realizar o preparo pré-concepcional.
Nesse contexto, a enfermagem tem o potencial de investigar
a intencao reprodutiva de homens e mulheres em todas as
oportunidades de assisténcia e, assim, garantir a realizacao do
cuidado pré-concepcional.

CONCLUSAO

A realizacdo do preparo pré-concepcional revelou uma forte
determinacéo social, pois as mulheres que o realizaram foram
aquelas que reuniram perfis sociais mais favoraveis, ou seja, alta
escolaridade e pertencimento as classes econémicas A e B, em
detrimento de situacdes particulares de vida e satide, como idade
na primeira relacdo sexual, nimero de filhos, aborto anterior,
uso de tabaco/alcool/outras drogas e doencas preexistentes.
Ademais, experiéncia de infertilidade e idade mais avancada
também foram determinantes para sua realizacéo.

Assim, diante da importancia do cuidado pré-concepcional
para a saude materna e infantil, o sistema de saude brasileiro tem
o desafio de fazer com que todas as mulheres, em especial as que
planejam engravidar, possam usufruir do cuidado pré-concepcional.
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