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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to assess preconception health behaviors among
Brazilian women, and analyze the effect of pregnancy planning status in carrying out
preconception measures. Method: This is a cross-sectional quantitative study conducted
with 807 women, of whom 649 had a planned or ambivalent pregnancy. Preconception
health behaviors were assessed by the Brazilian version of the London Measure of
Unplanned Pregnancy. Results: Preconception health behaviors were performed by only
15.9% of women. Among those who planned their pregnancy, less than half completed a
health measure (47.0%); the most common was seeking medical assistance and improving
the diet. Multiple logistic regression analysis showed a strong association between the
preconception health behaviors and a planned pregnancy (adjusted OR = 16.77; 95%
CI: 9.47-29.81). Age over 30 years, paid work, and the time interval between menarche
and first sexual intercourse were also associated with completing preconception measures.
Conclusion: The low frequency of preconception health measures, even among women
who planned their pregnancy, indicates the urgency of including preconception care on

the agenda of public health policies in Brazil.
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INTRODUCAO

O periodo que antecede a concepgio é crucial para o
desenvolvimento de uma gravidez saudével e, por esta razio,
em ambito global sdo propostas a¢des de promogio da saude
e de prevencio de agravos a serem implementadas antes
que a concepgdo ocorra. Estas acdes consistem no cuidado
pré-concepcional, que é definido como “a presta¢io de in-
tervengdes biomédicas, comportamentais e sociais de saide
no perfodo antes da concepgio, cujo objetivo é melhorar o
estado de saude e reduzir comportamentos e fatores que
contribuem para maus resultados de saide materna e infan-
til"® e incluem, dentre outros, a promogio de alimentagio e
nutri¢do adequadas, a promogio de ambiente seguro, a pre-
vengdo e o controle de doengas, o aconselhamento genético,
a promogio de satide mental, a identificagdo de condigoes
precdrias de vida e de violéncia interpessoal, a prevengdo
do uso de drogas licitas e ilicitas, a prevengio de gravidezes
sucessivas e o tratamento da infertilidade®.

Apesar da importancia do preparo pré-concepcional pa-
ra a promogdo da satide materna e infantil®, estudos apon-
tam que ainda é pouco realizado®®), principalmente por sua
estreita relagdo com o planejamento da gravidez. Mulheres
que planejam a gravidez sdo mais propensas a realizar o pre-
paro pré-concepcional®®, embora nem todas que planejam
sua gravidez tomem qualquer medida para se preparar para
a gravidez®*?). Outros aspectos estruturais podem determi-
nar a nfo realiza¢do do preparo pré-concepcional, como a
organizagido dos servigos de saide™” e o desconhecimento
dos profissionais de saude® e das préprias mulheres®1?
sobre sua importancia. Do ponto de vista individual, a es-
colaridade, o estado conjugal e a experiéncia reprodutiva sdo
também elementos determinantes na realiza¢io do preparo
pré-concepcional®.

A maior parte dos estudos conduzidos sobre a realiza-
¢do do preparo pré-concepcional foi realizada em paises
com altas propor¢des de gestagdo planejada e de adequagio
da oferta de servigos pré-concepcionais?*?. Pouco se sabe
sobre sua prevaléncia em paises como o Brasil, em que a
proporgio de gestacdes planejadas ainda é baixa®™ e que
a oferta deste servico é incipiente. Assim, nossos objetivos
foram mensurar a propor¢io de mulheres que realizou o
preparo pré-concepcional; descrever as medidas adotadas
como preparo pré-concepcional; e, por fim, analisar o efeito
do planejamento da gravidez e demais caracteristicas so-
ciodemograficas na realizagio do preparo pré-concepcional.
Partimos da hipétese que o planejamento da gravidez é o
principal determinante do preparo pré-concepcional, mas
também que outras caracteristicas sociodemogréficas con-
tribuem para sua ocorréncia.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal,
conduzido por meio de data pooling a partir dos dados pro-
venientes de trés estudos realizados no municipio Sao Paulo,
Brasil. O primeiro estudo é do tipo quantitativo transversal,
cuja populagio foi constituida por 511 mulheres gravidas de
qualquer idade gestacional, usudrias de 12 Unidades Bésicas
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de Saide de uma Supervisio Técnica de Satde no ano de
201399, O segundo estudo é do tipo quantitativo longitu-
dinal, cuja populagio foi composta por 170 mulheres hos-
pitalizadas por abortamento em uma maternidade publica,
entre maio e dezembro de 2011%9, tendo os dados aqui
usados sido coletados durante a hospitaliza¢do. O terceiro
estudo ¢ do tipo quantitativo transversal, realizado com 126
adolescentes de 13 a 19 anos, também em uma maternidade
publica, de janeiro a junho de 2012, durante a atengio ao
pré-natal, parto e pés-parto!l®.

Para a estimativa da propor¢do de mulheres que reali-
zou o preparo pré-concepcional, foram consideradas todas
as mulheres dos trés estudos (n=807). Para descrever as me-
didas adotadas como preparo pré-concepcional e analisar o
efeito do planejamento da gravidez na realizagdo do preparo
pré-concepcional, foram excluidas todas as mulheres com
gravidez ndo planejada (n=158), pois nio se esperam quais-
quer medidas de preparo pré-concepcional entre mulheres
que ndo planejam sua gravidez, o que, de fato, foi verificado
(nenhuma mulher com gravidez nfo planejada referiu ter
tomado qualquer medida como preparo pré-concepcional).
Dessa forma, foram consideradas 649 mulheres com gravi-
dez planejada (n=219) ou ambivalente (n=430). A classifica-
¢do da gravidez por tipo de planejamento segundo o local do
estudo foi: estudo 1, com 28,7% de mulheres com gravidez
planejada, 52,6% com gravidez ambivalente e 18,7% com
gravidez nio planejada; estudo 2, com 29,4% de mulheres
com gravidez planejada, 48,2% com gravidez ambivalente
e 22,4% com gravidez nio planejada; e, por fim, estudo 3,
com 18,3% de mulheres com gravidez planejada, 62,7% com
gravidez ambivalente e 19,0% com gravidez nio planejada.

O tipo de planejamento da gravidez, ou seja, planejada,
ambivalente e ndo planejada, foi classificado de acordo com
o instrumento para mensuragio do planejamento da gravi-
dez London Measure of Unplanned Pregnancy (LMUP), ver-
sd0 Brasil®”, usado de forma padronizada nos trés estudos.

O LMUP é um instrumento curto e autoaplicével, cons-
tituido por seis itens que compdem o dominio planejamento
da gravidez. Esses itens estio agrupados em trés aspectos:
a intencionalidade, formada pelo desejo de se tornar miae
e a intengdo expressa de engravidar; o contexto, formado
pela influéncia ou ndo do parceiro e circunstincias pessoais,
como recursos materiais, etapa da vida pessoal e tipo de
relacionamento afetivo-amoroso; e, por dltimo, o compor-
tamento, constituido pelo uso de métodos contraceptivos
e pelo preparo pré-concepcional para uma gravidez, como
o uso de 4cido félico, a adogdo de dieta mais sauddvel ou
a diminuicio do tabagismo, entre outros. Trata-se de uma
medida vilida e exequivel a qualquer modalidade de gravi-
dez, independentemente do desenlace. Calcula-se o escore
pela soma dos pontos, que variam de O a 2 para cada item,
com um total méximo de 12 pontos. As autoras sugerem a
classificagio da gravidez de acordo com os pontos obtidos:
10 a 12 pontos (gravidez planejada); 4 a 9 pontos (ambiva-
lente quanto ao planejamento da gravidez) e 0 a 3 pontos
(gravidez ndo planejada)®.

Uma das potencialidades do LMUP ¢ a classificagio

para além da posigio dicotémica e artificial de “planejou”
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ou “ndo planejou a gravidez”, jd que possibilita classificar
mulheres como tendo uma gravidez ambivalente. Isso sig-
nifica que o instrumento ndo ignora a complexidade das
experiéncias femininas relacionadas a reprodugio, incluin-
do ambivaléncias ou incertezas?*?”. Na verdade, pesquisas
qualitativas tém mostrado que as mulheres tém atitudes e
intengées que sdo ambivalentes, contraditdrias ou inespe-
cificas e que enfrentam graus diferentes de convicgdo no
processo de engravidar ou de evitar uma gravidez® 22,
Um exemplo disso é que o ndo uso de métodos contra-
ceptivos nem sempre corresponde a intengdo expressa
de engravidar®.

Para as anilises, a varidvel dependente foi considerada
a realizagio do preparo pré-concepcional, mensurada por
meio da sexta pergunta do LMUP Antes de vocé ficar grivida,
vocé tomou alguma medida/iniciativa para melhorar sua saiide
para se preparar para esta gravidez? As respostas estimuladas
compreenderam zomei dcido folico, parei ou diminui o fumo,
parei ou diminui bebida alcodlica, comi de forma mais saudd-
vel, procurei assisténcia médica ou outro servigo de saiide, tomei
outra providéncia, favor escrever 7e
eu ndo fiz nada disso antes da minha gravidez. A varivel rea-
lizagdo do preparo pré-concepcional foi, entido, categorizada
de forma dicotdmica, em que as mulheres que reportaram
qualquer medida (uma ou mais de uma) foram agrupadas
na categoria “sim” e aquelas que reportaram ndo ter feito
nada antes da gravidez foram agrupadas na categoria “nio”.
Ressalte-se que essa pergunta diz respeito a gravidez em
curso ou finalizada em abortamento/nascimento.

As varidveis independentes foram o tipo de planejamen-
to da gravidez (planejada e ambivalente); a idade (catego-
rizada em 13-19, 20-25, 26-30, 31 anos ou mais); escolari-
dade (anos); situagdo conjugal (vive com parceiro ¢ nio vive
com parceiro); trabalho atual (sim e ndo); e cor (branca e
ndo branca). Varidveis concernentes a histéria reprodutiva
foram o nimero de gravidezes (uma, duas e trés ou mais);
o intervalo de tempo entre a menarca e a primeira relagio
sexual (anos); o intervalo de tempo entre a idade na pri-
meira relagio sexual e a idade na primeira gravidez (anos).
Somente para fins de descri¢do da histéria reprodutiva das
mulheres entrevistadas, foi incluida a varidvel abortamento
anterior (sim e no).

Os dados foram analisados no Stata 13.0. As varidveis
categéricas foram descritas por meio de nimeros absolu-
tos e proporgdes, e as quantitativas por meio de médias e
desvios-padrio. As diferengas entre duas propor¢des foram
analisadas por meio do teste qui-quadrado e as diferencas
entre as medianas pelo teste de Mann-Whitney.

Para analisar os determinantes da realiza¢do do preparo
pré-concepcional, foram conduzidos trés modelos — inde-
pendentes entre si — de regressio logistica multipla em que
todas as varidveis foram incluidas no modelo simultanea-
mente. O primeiro modelo (Modelo 1) teve como objetivo
mensurar o efeito do planejamento da gravidez na reali-
zagdo do preparo pré-concepcional e foi conduzido con-
siderando o tipo de planejamento da gravidez (planejada
ou ambivalente) como a varidvel explicativa mais impor-
tante. O segundo modelo (Modelo 2) foi conduzido com
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o objetivo de identificar o efeito de outros aspectos, como
caracteristicas sociodemogrificas e reprodutivas, na reali-
zagdo do preparo pré-concepcional; assim, o tipo de plane-
jamento da gravidez nio foi usada como varidvel de ajuste
deste modelo. O terceiro modelo (IModelo 3) foi conduzido
apenas com mulheres que haviam planejado a gravidez e
teve como objetivo identificar os aspectos associados a rea-
lizagdo do preparo da gravidez entre mulheres com gravidez
planejada. Considerou-se nivel de significincia igual a 5%
para todas as anélises. A for¢a de associagio entre a varidvel
dependente e as varidveis independentes foi avaliada pelo
odds ratio ajustado (OR ajustado).

Em todos os estudos, as participantes com menos de 18
anos de idade foram formalmente autorizadas por seus pais
ou responséveis para participar da pesquisa. Os trés estu-
dos foram aprovados por Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da USP (EE/USP), sob o CAAE
n. 08528412.8.0000.5392, CAAE n. 0094.0.196.1966-11,
CAAE n.0011.0.196.255-11 e obtiveram a aprovagio das
instituicbes de saide em que foram realizados tanto quanto
o consentimento por escrito das mulheres entrevistadas.

RESULTADOS

Do total de 807 participantes dos trés estudos, 15,9%
relataram ter realizado o preparo pré-concepcional (n=128).
Quando consideradas as 647 mulheres com gravidez pla-
nejada ou ambivalente, a propor¢io foi maior, alcangando
19,8%. Por sua vez, quando consideradas apenas as mulheres
com gravidez planejada, a proporgio de realizagio de prepa-
ro pré-concepcional foi 47,0% (n=103).

Com a exclusio das mulheres com gravidez nio planeja-
da, observa-se que, dentre as mulheres que realizaram o pre-
paro pré-concepcional, 80,5% haviam planejado a gravidez.
Mais da metade das mulheres tinha até 25 anos de idade;
9,6 anos de escolaridade, em média; e a maior parte vivia
com parceiro. Um pouco mais da metade relatou ter traba-
lho remunerado; pouco mais de um terco relatou aborta-
mento anterior; e quase metade ficou grivida uma nica vez.
Unm tergo foi classificada como tendo uma gravidez planeja-
da. A anilise bivariada mostrou diferenca estatisticamente
significativa na realiza¢do do preparo pré-concepcional em
relagdo as varidveis planejamento da gravidez, idade, traba-
lho remunerado. As medianas do nivel de escolaridade, do
intervalo de tempo entre a menarca e a 12 relagio sexual e
do intervalo de tempo entre a idade na 12 relagio sexual e a
idade na 12 gravidez foram estatisticamente diferentes entre
o grupo que relatou ter realizado o preparo pré-concepcio-
nal e o grupo que relatou nio ter realizado (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as medidas adotadas como preparo
pré-concepcional. Em primeiro lugar, chama a atengio que
as mulheres com gravidez planejada relataram, em maior
proporgio, ter realizado o preparo pré-concepcional do que
o grupo que considera todas as mulheres do estudo ou ape-
nas as mulheres com gravidez ambivalente. Em segundo
lugar, as principais medidas adotadas como preparo pré-
concepcional foram semelhantes entre os grupos, sendo a
mais frequente ter procurado assisténcia médica, seguida
por passar a comer de forma saudédvel. A propor¢io de
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mulheres que relatou ter usado dcido félico como preparo  no instrumento, como: planejar-se financeiramente para a
pré-concepcional foi 5,6%, quando consideradas todas as  gravidez, evitar situagdes de estresse, dormir melhor, prati-
mulheres do estudo, e 18,3% entre as mulheres com gravidez  car atividades fisicas, evitar uso de medicamentos, controlar
planejada. Algumas mulheres relataram outras medidas co-  doengas preexistentes, realizar exames pré-gestacionais e
mo preparo pré-concepcional além das opgdes estimuladas  tratamento para infertilidade.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas das mulheres segundo a realizacdo do preparo pré-concepcional — Sao
Paulo, SP, Brasil, 2011-2013.

Realizacao do preparo pré-concepcional

Variaveis Nao Sim Total p*

Tipo de planejamento da gravidez
Ambivalente 405 77,7 25 19,5 430 66,3 <0,001
Planejada 116 22,3 103 80,5 219 33,7

Idade (anos)

13-19 160 30,7 24 18,8 184 284  <0,001
20-25 146 28,0 26 20,3 172 26,5
26-30 101 19,4 27 21,1 128 19,7
31 ou mais 114 21,9 51 39,8 165 25,4

Mora com parceiro
Nao 101 19,4 16 12,5 117 180 0,069
Sim 420 80,6 112 87,5 532 82,0

Trabalho remunerado

Nao 277 53,2 46 35,9 323 49,8 <0,001
Sim 244 46,8 82 64,1 326 50,2

Cor

Nao Branca 350 67,2 79 61,7 429 66,1 0,242
Branca 171 32,8 49 38,3 220 33,9

Nimero de gravidezes

1 244 46,8 60 46,9 304 46,8 0,981
2 143 27,5 36 28,1 179 27,6
3 ou mais 134 25,7 32 25,0 166 25,6

Abortamento anterior

Nao 335 64,3 81 63,3 416 64,1 0,830
Sim 186 35,7 47 36,7 233 35,9
Total 521 100,0 128 100,0 649 100,0

Média  dp** Média dp Média dp pr**
Escolaridade (anos) 9,5 2,4 10,0 2,4 9,6 2,4 0,026
Intervalo 1**** 3,6 2,5 4,8 3,2 3,8 2,7 <0,001
Intervalo 2#+++x 3,8 3,7 49 44 4,0 3,8 0,017

*Teste do qui-quadrado; ** dp: desvio-padrio; *** Teste de Mann-Whitney; *** Intervalo de tempo entre a menarca e a 12 relagio sexual (anos); **** Intervalo de tempo entre
a idade na 12 relagdo sexual e a idade na 12 gravidez (anos).
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Tabela 2 - Distribuicao e proporcao de mulheres que realizaram algum preparo pré-concepcional segundo as medidas adotadas - Sao

Paulo, SP, Brasil, 2011-2013.

Todas as mulheres*

Mulheres

Mulheres com .
com gravidez

gravidez planejada

Preparo pré-concepcional (n=807) (n=219) an;rl:lv:;%r)lte
n % n % n %
Uma medida 62 7,7 43 19,6 19 4.4
Duas ou mais medidas 66 8,2 60 27,4 6 14
Tipos de medidas**
Procurou assisténcia médica 72 8,9 63 28,8 9 2,1
Passou a comer de forma mais saudavel 55 6,8 47 21,5 8 19
Tomou acido félico 45 5,6 40 18,3 5 1,2
Parou ou diminuiu a bebida alcodlica 17 2,1 12 55 5 1,2
Parou ou diminuiu o fumo 15 1,8 13 59 2 0,5
Outras providéncias*** 34 4,2 31 14,1 3 0,7

*Inclui mulheres com gravidez nio planejada; **Questdo que admitiu multipla resposta; “*Planejar-se financeiramente, controle do estresse e de doengas preexistentes, dormir
melhor, praticar atividades fisicas, evitar uso de medicamentos, realizar exames pré-gestacionais e tratamento para infertilidade.

A Tabela 3 apresenta os modelos de regressio logisti-
ca multipla. O Modelo 1 confirma a hipétese do estudo
de que o planejamento da gravidez é o principal deter-
minante da realiza¢do do preparo pré-concepcional, pois
nenhum outro aspecto teve efeito estatisticamente signi-
ficativo. No Modelo 2, sem considerar o efeito do pla-
nejamento da gravidez, o trabalho remunerado, a idade

e o intervalo de tempo entre a idade na menarca e na
primeira relagio sexual foram estatisticamente associados
a realizagdo do preparo pré-concepcional. No Modelo 3,
considerando apenas as mulheres que planejaram a gravi-
dez, nenhuma varidvel apresentou significincia estatisti-
ca, ou seja, exerceu qualquer efeito sobre o preparo pré-
concepcional.

Tabela 3 - Modelos de regressao logistica multipla para andlise da realizacao do preparo pré-gestacional - Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2013.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
varivet a‘l?u'zt IC 95% a‘i)u':t IC 95% a%'zt IC 95%
Planejamento da gravidez
Ambivalente 1,00 -
Planejada 16,77 9,45-29,76
Idade (anos)
13-19 1,00 - 1,00 - 1,00 -
20-25 0,56 0,25-1,26 0,95 0,47-1,92 1,62 0,52-5,06
26-30 0,67 0,25-1,83 1,41 0,60-3,28 1,70 0,44-6,48
31 ou mais 0,94 0,32-2,72 2,57 1,03-6,39 2,28 0,56-9,34
Escolaridade (anos) 1,08 0,97-1,20 1,03 0,94-1,13 1,11 0,98-1,26
Vive com parceiro
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 0,58 0,28-1,19 1,37 0,75-2,51 0,40 0,11-1,45
Trabalho
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,38 0,82-2,33 1,60 1,02-2,51 1,18 0,63-2,21
Cor
Nao Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Branca 0,84 0,52-1,37 1,07 0,70-1,65 0,93 0,52-1,65

continua...
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
variavets a(if]'zt IC 95% a(i)u'; IC 95% a%':t IC 95%
Nimero de gravidezes
1 1,00 - 1,00 - 1,00 -
2 0,90 0,46-1,78 0,74 0,41-1,35 0,80 0,36-1,81
3 ou mais 0,83 0,35-1,95 0,56 0,27-1,20 0,88 0,32-2,43
Intervalo 1* 1,07 0,98-1,17 1,10 1,02-1,19 1,05 0,95-1,15
Intervalo 2** 0,98 0,90-1,05 1,00 0,93-1,06 0,97 0,89-1,06

* Intervalo de tempo entre a menarca e a 12 relagio sexual (anos); ™ Intervalo de tempo entre a idade na 12 relagdo sexual e a idade na 12 gravidez (anos). Modelo 1: considera
o efeito do planejamento da gravidez; Modelo 2: nio considera o efeito do planejamento da gravidez; Modelo 3: considera apenas as mulheres com gravidez planejada. Teste

de Hosmer-Lemeshow: Modelo 1=0,83; Modelo 2=0,41; Modelo 3=0,25.

DISCUSSAO

Apenas um sexto das mulheres entrevistadas, que eram
usudrias do SUS, realizou algum tipo de preparo pré-con-
cepcional. Este é um achado de dificil comparagio, tendo
em vista que a maior parte dos estudos avalia o preparo
pré-concepcional por meio de uma ou duas medidas espe-
cificas, como o uso de 4cido félico ou outros suplementos
vitaminicos. Ao avaliarmos a realizagio do preparo pré-con-
cepcional de forma geral, tomamos como pressuposto que
as medidas para melhorar a satde durante a gravidez sio
indmeras e compdem um quadro mais amplo de a¢es para
promover a saide das mulheres e suas criangas. Quando
consideradas apenas as mulheres que tiveram sua gravidez
classificada como planejada, a propor¢io que realizou algum
tipo de preparo pré-concepcional foi maior, o que j4 era es-
perado, tendo em vista se tratarem de eventos associados®.
Similarmente, estudos conduzidos em paises desenvolvidos
apontam propor¢des semelhantes aquela observada em nos-
so estudo entre mulheres com gravidez planejada, como por
exemplo, nos Estados Unidos e na Franga®.

Especificamente em relagdo as medidas tomadas como
preparo pré-concepcional, chama a atengio a baixa propor-
¢do de uso de dcido félico, que foi pouco maior que os 4,3%
observados no sul do pais em 2007?%. Embora a suple-
mentacio de dcido félico ainda seja recomendada nos trés
meses que antecedem a gestacio e no primeiro trimestre
de gestagio, nossos achados reforcam que ainda se trata de
prética escassa dentre as gestantes. De toda forma, no Brasil,
houve grande avango em relagdo a ingestdo de dcido f6lico,
uma vez que o governo brasileiro estabeleceu a fortificagio
compulséria das farinhas de trigo e milho com ferro e dcido
félico, com resultados positivos na prevencio de defeitos do
tubo neural®).

Neste estudo, a procura por assisténcia médica foi a
medida pré-concepcional mais citada, o que ¢ um ponto
importante, pois mulheres que passam por aconselhamento
por profissionais de satide antes da gravidez sdo mais pro-
pensas a adotar o preparo pré-concepcional®. No entanto, o
fato de passar por consulta médica antes da concepgio nio
significa, necessariamente, que a mulher recebeu aconselha-
mento para se preparar para uma gravidez. Estudo realizado
na Franga em 2014 mostra que a maioria das mulheres que
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passou por consulta médica antes da concepgio nio recebeu
prescri¢do para suplementagio de dcido félico®. Nesse con-
texto, hd, com certeza, necessidade de maior engajamento
e capacitagdo dos profissionais de satide para promover o
preparo pré-concepcional.

Além disso, outras medidas de preparo pré-concepcional
foram relatadas, como o estabelecimento de uma reserva
financeira, a pritica de exercicios fisicos, entre outras. Isso
parece mostrar que existe uma ampla gama de cuidados que
permeiam o saber coletivo e que pode ser entendido como
parte do preparo pré-concepcional entre as mulheres bra-
sileiras e que, mesmo em baixa propor¢io, algumas mulhe-
res estdo motivadas a adotar medidas de promogio de uma
gravidez saudavel.

Da mesma forma que descrito em outros estudos®®),
nossos achados confirmam que o planejamento da gravi-
dez ¢ uma condi¢io importante para a pratica do preparo
pré-concepcional. No entanto, a maior parte desses estu-
dos foi realizada em paises cuja proporgio de planejamento
da gravidez é superior a 70%®, ao passo que, no Brasil, o
planejamento da gravidez ainda nio é uma realidade para
a maior parte das mulheres. Em que pese o fato de haver
diferengas nos instrumentos de mensuragio da intengdo de
engravidar, estudo de cunho nacional®™ mostrou que apro-
ximadamente metade das mulheres no pais nio gostaria de
ter engravidado no momento em que ocorreu a gravidez, o
que nos leva a refletir que, por ndo terem planejado a gra-
videz, ndo teriam condi¢des ou tempo para ter realizado o
preparo pré-concepcional.

Além do planejamento da gravidez, nossos resultados
mostraram que as mulheres que tém mais chance de realizar
o preparo pré-concepcional sdo as mais velhas, as que exer-
cem trabalho remunerado e as com maior intervalo de tem-
po entre a menarca e a primeira relagio sexual. Em relagio a
idade, estudo realizado no Brasil observou que esta varidvel
esteve associada ao uso de 4cido f6lico®”, o que também ¢é
relatado em outros estudos“?. Aliado a isto, ter trabalho re-
munerado também mostrou ser um determinante da adogio
de algum preparo pré-concepcional, o que também foi ressal-
tado anteriormente®. Estes dois elementos — idade acima de
30 anos e ter um trabalho remunerado — podem conformar
uma condi¢io de maior autonomia e motivagio para que as
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mulheres busquem mais informagdes sobre uma gravidez
sauddvel e, assim, realizem o preparo pré-concepcional.

O quadro de estreita relagio entre o preparo pré-concep-
cional e o planejamento da gravidez também pode explicar
a significincia estatistica observada em relagdo ao intervalo
de tempo entre a menarca e a primeira relagdo sexual. A
ocorréncia da primeira relagdo sexual antes dos 16 anos de
idade tem relagdo direta com a ocorréncia de uma gravidez
nio planejada®. As varidveis estatisticamente significati-
vas no modelo conduzido sem o efeito do planejamento
da gravidez foram justamente aquelas que, teoricamente,
sdo determinantes do planejamento da gravidez e podem
exercer, assim, efeito no preparo pré-concepcional, por meio
da interag¢do com o planejamento da gravidez. De qualquer
forma, a condugio de trés modelos estatisticos é uma po-
tencialidade deste estudo, pois permitiu que se identificasse
a forca do efeito do planejamento da gravidez na realizagio
do preparo pré-concepcional.

Este estudo apresenta algumas limitagbes. A primeira
delas é que os dados sdo provenientes de estudos com ob-
jetivos diferentes do estudo ora apresentado, o que se con-
figura também em planos amostrais diversos. Embora esse
aspecto represente uma restri¢io no que concerne a inferén-
cia destes dados amostrais para a populagio, os achados sio
relevantes por se tratar de tema praticamente ignorado nas
pesquisas em saide reprodutiva no Brasil. Por sua vez, este
estudo contemplou mulheres com distintas experiéncias de
gravidez, como gestagdes finalizadas a termo ou em abortos,
nuliparas e multiparas, adolescentes e mulheres mais velhas,
0 que permitiu averiguar até que ponto os efeitos da experi-
éncia reprodutiva se sobrepdem aos efeitos do planejamento
da gravidez na realizagio do preparo pré-concepcional.

Outra limitagdo é que o efeito do acesso aos servigos
de saide na adogdo do preparo pré-concepcional nio foi
mensurado, mas € preciso considerar que todas as mulheres
entrevistadas eram usudrias do SUS. Estudos futuros devem
investigar a razdo pelas quais as mulheres brasileiras que
planejam a gravidez nido realizam o preparo pré-concep-
cional, incluindo o papel exercido pelos servigos publicos
e privados de saide. Nio foi tampouco possivel analisar se
existem diferencas na realizagio do preparo pré-concep-
cional entre diferentes grupos sociais, embora tenhamos
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considerado a escolaridade e o trabalho remunerado para
ajuste dos modelos.

Como potencialidade deste estudo, destaca-se que a
mensura¢io do planejamento da gravidez foi realizada
por meio de um instrumento adaptado e validado para o
Brasil e também em outras culturas, com boas proprieda-
des psicométricas®??. Embora nio tenha sido objetivo
deste estudo, é preciso avangar no entendimento sobre o
efeito da gravidez ambivalente na realiza¢io do preparo
pré-concepcional e, sobretudo, nos demais indicadores de
saide reprodutiva, especialmente porque esse grupo ¢ o que
a maior parte das mulheres foi classificada.

Em contextos de escassa aten¢do ao periodo pré-con-
cepcional, como é o caso do Brasil, proporcionar condi¢ées
para que as mulheres possam, de fato, planejar sua gravidez,
¢ um caminho vidvel e efetivo para promover a adogio de
medidas de preparo pré-concepcional. Entretanto, isso pode
ndo ser suficiente, tendo em vista que a realizagdo ou nio
do preparo pré-concepcional nio decorre exclusivamente
de uma decisdo individual da mulher ou do casal, mas estd
intrinsicamente relacionada ao acesso a servigos de saide
que contemplem o cuidado pré-concepcional. Esse cuidado
ainda ¢ incipiente no Brasil e nio se sabe, ao certo, como se
estabelece, mas certamente ainda ndo se constitui em uma
prioridade nos servigos de saude, sendo outras intervenges
no periodo gravidico priorizadas no 4mbito da atengio pri-
miria, como o pré-natal®). Tal contexto pode ter desem-
penhado papel importante na baixa propor¢do de preparo
pré-concepcional encontrada neste estudo.

CONCLUSAO

O preparo pré-concepcional é elemento essencial para
o desenvolvimento de uma gestagio saudavel. Este estudo
ratifica a forte relagio entre a realizagdo do preparo pré-
concepcional e o planejamento da gravidez. Considerando
que ¢ relativamente baixa a proporgio de gestagbes plane-
jadas no Brasil, é necessirio que mulheres e casais sejam
fortalecidos a planejar sua vida reprodutiva. Este estudo
mostra também que nem todas as mulheres que planejaram
a gravidez realizaram o preparo pré-concepcional, indican-
do a urgéncia de que o mesmo faga parte de agdes rotineiras
dos servigos de saude.

Objetivo: Mensurar a realizagdo do preparo pré-concepcional, descrever as medidas adotadas como preparo pré-concepcional e analisar
o efeito do planejamento da gravidez na realizagdo do preparo pré-concepcional. Método: Estudo quantitativo, do tipo transversal,
conduzido com 807 mulheres, das quais 649 tinham gravidez planejada ou ambivalente. O preparo pré-concepcional foi mensurado
a partir do London Measure of Unplanned Pregnancy, versio Brasil. Resultados: O preparo pré-concepcional foi realizado por apenas
15,9% das mulheres. Dentre as que planejaram a gravidez, menos da metade realizou algum preparo (47,0%), sendo os mais frequentes
ter procurado assisténcia médica e mudangas na alimentagio. Anilise de regressio logistica multipla mostrou forte associagio entre a
realizagio do preparo pré-concepcional e o planejamento da gravidez (ORajustado=16,77; IC95% 9,47-29,81). A idade acima de 30
anos, o trabalho remunerado e o intervalo de tempo entre a menarca e a primeira relagio sexual também estiveram associados a realizagio
do preparo pré-concepcional. Conclusio: A baixa frequéncia de realizagio de preparo pré-concepcional, mesmo entre mulheres com
gravidez planejada, indica a urgéncia de se incluir o cuidado pré-concepcional na agenda de politicas publicas de satde.

DESCRITORES

Cuidado Pré-Concepcional; Gravidez; Saude Sexual e Reprodutiva; Enfermagem Materno-Infantil.
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RESUMEN

Objetivo: Medir la realizacién de la preparacién pre concepcional, describir las medidas adoptadas como preparacién pre concepcional y
analizar el efecto de la planificacién del embarazo en la preparacién pre concepcional. Método: Estudio cuantitativo, del tipo transversal,
conducido con 807 mujeres, de las cuales 649 tenian embarazo planificado o ambivalente. La preparacién pre concepcional fue medida
mediante el London Measure of Unplanned Pregnancy, versiéon Brasil. Resultados: La preparacion pre concepcional fue realizada por
solo el 15,9% de las mujeres. Entre las que planificaron el embarazo, menos de la mitad realizé alguna preparacién (47,0%), siendo las
mis frecuentes haber buscado asistencia médica y cambios en la alimentacién. El andlisis de regresion logistica multiple mostré fuerte
asociacién entre la realizacion de la preparacién pre concepcional y la planificacién del embarazo (ORajustado=16,77; IC95% 9,47-
29,81). La edad superior a 30 afios, el trabajo remunerado y el intervalo de tiempo entre la menarca y la primera relacién sexual también
estuvieron asociados con la realizacién de la preparacién pre concepcional. Conclusién: La baja frecuencia de realizacién de preparacién
pre concepcional, aun entre mujeres con embarazo planificado, sefiala la urgencia de incluirse el cuidado pre concepcional en la agenda
de politicas publicas de salud.

DESCRIPTORES

Atencién Preconceptiva; Embarazo; Salud Sexual y Reproductiva; Enfermeria Maternoinfantil.
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