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Resumo

O objetivo foi explorar o conhecimento sobre o preparo pré-con-
cepcional e descrever as razoes para nao ter sido realizado em
servicos publicos de saude. Estudo descritivo realizado em dois
Centros de Saude Escola na cidade de Sao Paulo com mulheres
gravidas ou que vivenciaram uma gravidez nos cinco anos anterio-
res a pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vista face a face, em 2015. A anélise dos dados foi realizada no
Stata 13. Participaram da pesquisa 302 mulheres. A maioria nun-
ca ouviu falar sobre o preparo pré-concepcional (64,6%) e algumas
sequer conheciam servicos de salde que o oferecessem (16,2%).
Dentre as que ja tinham ouvido falar, a principal fonte de informa-
cao foram parentes e amigos (44,0%), e a medida mais conhecida
foi a suplementacao de vitaminas e minerais (22,2%). A principal
razao para a nao realizagao do preparo pré-concepcional foi a falta
de conhecimento sobre 0 mesmo e sobre como acessa-lo.
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Abstract

The objective was to explore the knowledge of preconception pre-
paration and to describe the reasons why women with planned
pregnancies did not perform the preconception preparation public
health services. Descriptive study conducted in two health cen-
ter schools of Sao Paulo with pregnant women or woman that we-
re pregnant in the last five years. Data collection was conducted
through face-to-face interviews in 2015. Data analysis was per-
formed using Stata 13.0. The participants were 302 women. The
majority of them were unaware of preconception care (64,6%) and
some ignored that health services offered this care (16.2%). The
main source of information among women who were aware of pre-
conception care were relatives and friends (44.0%) and the best
known preconception measure was the use of vitamins and mine-
rals (22,2%). The main reason for not performing the preconception
preparation was being unaware of preconception care and how to
access it.
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Introducao

Organizacao Mundial da Saude e o0 Ministé-
rio da Saude propoem medidas de saulde a
serem adotadas no periodo anterior a con-
cepcao. Essas medidas sao conhecidas como
preparo pré-concepcional e sao essenciais para
a evolucao saudavel de uma gestacao”!. Elas
incluem a promocao de alimentacao saudavel e
suplementacao de vitaminas e minerais, o esti-
mulo a pratica de exercicios fisicos, a orientacao
sobre 0 uso de medicamentos, atuacao com foco
na diminuicao ou cessacao do uso de tabaco, al-
cool e outras drogas, a prevencgao, diagnoéstico e
tratamento de doencas infecciosas e crbnicas, a
avaliacao das condicées de trabalho; orientacao
e acompanhamento genético e, por fim, a avalia-
¢do do quadro de infertilidade™2.
A realizagcao do preparo pré-concepcio-
nal esta condicionada ao planejamento da gra-
videz, ja que entre mulheres com gravidez nao
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planejada, parece nao haver tempo nem condi-
coes para a realizacdo dessa pratica's. No entan-
to, mesmo entre mulheres que planejam a ges-
tacao, algumas nao realizam quaisquer medidas
pré-concepcionaist®?3. Isso ocorre, principalmen-
te, por causa de: falta de politicas publicas que
as priorizem e falta de financiamento de progra-
mas especificos®!8; por conta do enfoque dos
servicos de saude no periodo gravidico em detri-
mento dos cuidados a serem efetuados antes da
concepcao 1% por conta de questdes subjetivas
da propria mulher ou casal, como, por exemplo, a
concepcao de que o processo gravidico deva ser
natural e romantico'®; e por falta de conhecimen-
to dos profissionais de saude e das mulheres/
casais sobre 0 que € e no que consiste o preparo
pré-concepcional?324,

No Brasil, especificamente no que concerne
a relacao entre o conhecimento sobre o preparo
pré-concepcional e a realizagcao de medidas para
se preparar para uma gravidez, verificou-se que,
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entre as adolescentes, o conhecimento sobre o
tema é insuficiente. Por sua vez, entre portadoras
de diabetes, observou-se nivel de conhecimento
moderado, o que era de se esperar, tendo em vis-
ta que se trata de uma doenca crbnica que pode
afetar a saude da mulher durante a gravidez?°22,
No entanto, os referidos estudos abordaram ape-
nas grupos especificos de mulheres, como ado-
lescentes e portadoras de diabetes.

Embora a literatura internacional ja tenha
investigado as razoes pelas quais as mulheres
com gravidez planejada nao realizam o preparo
pré-concepcional — contextos em que o conheci-
mento parece ser um importante determinante —,
nada se sabe sobre isso no contexto brasileiro.
Assim, o objetivo do estudo foi, primeiramente,
explorar o conhecimento sobre o preparo pré-con-
cepcional entre mulheres usuarias de servigos de
atencdo basica do Sistema Unico de Satde (SUS)
e, posteriormente, descrever as razoes para a
nao realizacado do preparo pré-concepcional entre
mulheres com gravidez planejada.

Método

Trata-se de estudo do tipo transversal des-
critivo, conduzido com mulheres usuarias de dois
Centros de Saude Escola do municipio de Sao
Paulo, Brasil. Os Centros de Saude Escola aten-
dem a populacao no nivel primario de atencao
do SUS e funcionam como unidades modelo na
implementacao de programas do Ministério da
Saude e das Secretarias Estaduais e Municipais
da Saude.

A populacao de estudo foi constituida por
amostra probabilistica de mulheres com idade
entre 18 e 49 anos, que estavam gravidas ou ha-
viam vivenciado gravidez nos cinco anos anterio-
res a pesquisa (n=468). Foram convidadas a par-
ticipar do estudo as mulheres presentes nos ser-
vicos de saude que aparentavam estar gravidas

ou com criangas de colo, em consultas, grupos
educativos, sala de imunizacao, ou qualquer ou-
tra atividade realizada no servico, entre 0s meses
de abril e junho de 2015. Nao houve perdas, nem
recusas.

Neste estudo, o conhecimento sobre o pre-
paro pré-concepcional € descrito apenas entre as
mulheres que nao o haviam realizado (n=302).
Para a descricao das razoes pelas quais o prepa-
ro pré-concepcional nao foi feito, foram conside-
radas apenas as mulheres com gravidez planeja-
da (gravidez em curso ou finalizada nos ultimos
cinco anos) (n=100). Isso foi necessario porque
se pressupoe que mulheres que nao tenham pla-
nejado a gravidez dificilmente teriam condigdes
ou tempo para tomar alguma medida de saude
para se preparar para engravidar. Para classificar
o tipo de gravidez quanto a intengao de engravi-
dar, utilizou-se o instrumento London Measure of
Unplanned Pregnancy (LMUP), versao Brasil**.

Foram realizadas entrevistas face a face por
meio de instrumento semiestruturado, contendo
questoes sobre caracteristicas sociodemografi-
cas e reprodutivas, sobre o conhecimento acerca
do preparo pré-concepcional e sobre as razdes
para a nao realizacdo do preparo pré-concepcio-
nal. O instrumento foi elaborado com base na
literatura310:18.24,

As caracteristicas sociodemograficas das
mulheres entrevistadas sao apresentadas por
meio de: idade (18 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30
a 34 anos e 35 anos e mais), trabalho remunera-
do (nao e sim), classificacao econémica de acor-
do com a Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa® (grupos A/B e C/D), escolaridade (fun-
damental, médio e superior ou mais) e situacao
conjugal (vive com parceiro € nao vive com par-
ceiro). As caracteristicas reprodutivas sao apre-
sentadas por: nimero de gestacdes (incluindo a
atual) e o tempo para engravidar, entendido co-
mo o intervalo entre o desejo de engravidar e a
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confirmagao de uma gravidez (menos de um ano,
de um a dois anos e mais de dois anos).

O conhecimento sobre o preparo pré-con-
cepcional foi verificado por meio das questdes:
“Vocé ja tinha ouvido falar sobre o preparo pré-
-concepcional antes de engravidar?” e “Vocé sa-
bia se algum servico de saude oferecia o cuidado
pré-concepcional?”. Ambas questdes admitiam
respostas dicotdbmicas, do tipo ndo e sim.

As mulheres responderam também a ques-
tao: “O que vocé sabia sobre o preparo pré-con-
cepcional?”, formulada de forma aberta para
admitir respostas espontaneas e multiplas. As
respostas foram agrupadas de acordo com as
medidas indicadas como preparo pré-concepcio-
nal pelo Ministério da Salde e pela Organizacao
Mundial de Satde.”#?2¢

Posteriormente, as mulheres foram questio-
nadas a respeito da fonte de informagao sobre o
preparo pré-concepcional, cujas respostas fecha-
das tinham as seguintes categorias de resposta:
“profissionais de saude”, “televisao”, “servicos
de saude”, “internet”, “por experiéncia de gesta-
¢coes anteriores”, “parentes e amigos” e “escola/
faculdade”.

As mulheres classificadas com gravidez pla-
nejada também responderam a questao “Por qual
motivo vocé nao realizou o0 preparo pré-concep-
cional?”. Trata-se de uma questao aberta em que
as respostas foram agrupadas por similaridade.

Os dados foram analisados no Stata 13.0.
A analise foi conduzida por meio de ndmeros ab-
solutos, proporcoes, médias e desvio-padrao.
O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP (EE/
USP), sob o CAAE n° 42436815.0.0000.5392 e
obteve a aprovacao das instituicoes de salde em
que foi realizado, além de contar com o consen-
timento por escrito das mulheres entrevistadas.
Foram tomadas todas as precaucoes para que
a privacidade das mulheres, sua liberdade de
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deixar de participar do estudo a qualquer momen-
to e o sigilo das informacdes prestadas fossem
respeitados.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas e
reprodutivas das mulheres entrevistadas

As mulheres tinham, em média, 28,7 anos
de idade (dp=6,4). Mais da metade trabalhava
(54,3%) e vivia com o parceiro (79,8%). Dentre as
mulheres com gravidez planejada, a idade média
foi 29,9 anos (dp=5,6) e aproximadamente me-
tade pertencia a classe A e B. A maior parte das
mulheres era unida e com até duas gestacdes
(tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e re-
produtivas das mulheres. Sao Paulo, 2016.

Todas as Mulheres com
Variavel mulheres gravidez planejada
n % n %

Idade
18 a 24 87 28,8 19 19,0
anos
25a29 85 28,1 33 33,0
anos
s0a 34 70 23,2 26 26,0
anos
35 anos ou 60 19,9 22 22,0
mais
Escolaridade
Fundamental 58 19,2 19 19,0
Médio 159 52,7 52 52,0
Superior ou 85 28,1 29 29,0
mais
Trabalho remunerado
Nao 138 45,7 44 44,0
Sim 164 54,3 56 56,0
Classificacao economica
AeB 121 40,3 49 49,5
C,DeE 179 59,7 50 50,5
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Todas as Mulheres com
Variavel mulheres gravidez planejada
n % n %

Vive com parceiro
Nao 61 20,2 6 6,0
Sim 241 79,8 94 94,0
Numero de gravidezes
Uma 126 41,7 38 38,0
Duas 105 34,7 46 46,0
Trés ou mais 71 23,6 16 16,0
Tempo para engravidar*
(?c?i:r;nis i i 19 19,4
g/lnaolz de dois i i 5 5.1
Total 302 100 100 100

*Nao ha informacao de mulheres que nao planejaram a
gravidez.

Conhecimento sobre o preparo
pré-concepcional

Dentre as mulheres entrevistadas, apenas
35,4% (n=107) ja tinham ouvido falar sobre o pre-
paro pré-concepcional e 16,2% (n=49) nao conhe-
ciam nenhum servico de salide em que 0 mesmo
fosse ofertado.

Entre as mulheres que conheciam o preparo
pré-concepcional, a suplementacao de vitaminas
e minerais foi a medida mais conhecida (22,2%).
Demais medidas foram citadas, como o trata-
mento de infertilidade e a realizacao de exames
(Tabela 2).

Tabela 2. Medidas de preparo pré-concepcional
conhecidas pelas mulheres entrevistadas. Sao
Paulo, 2016.

Medidas n %
Suplementacao de vitaminas e minerais 67 22,2
Tratamento de infertilidade 27 8,9

Medidas n %
Realizagao de exames 20 6,6
Visita ao servigo de saude 14 4,6
Alimentagao adequada 7 2,3
Tratamento em caso de consanguinidade 4 1,3
Estado ponderal adequado 4 1,3
Aconselhamento genético 4 1,3
Preparo financeiro 3 1,0
Exercicio fisico 3 1,0
Cuidado com o parceiro 2 0,7
Vacina 2 0,7
Interrupgao ou diminuicao de alcool, 2 0,7
tabaco e outras drogas

Tratamento e controle de doengas 2 0,7
preexistentes

Cuidado no ambito da saude mental 1 0,3

As mulheres que sabiam algo sobre o pre-
paro pré-concepcional relataram que parentes e
amigos foram as principais fontes de informagao
(44,0%), seguidos pelos profissionais de saude
(21,5%), internet (13,1%), televisao (11,2%), por
experiéncia em gestagdes anteriores (8,4%) e re-
vistas e jornais (2,8%).

RazoOes para a nao realizacao do preparo pré-
-concepcional entre as mulheres com gravidez
planejada

O conhecimento insuficiente sobre o prepa-
ro constituiu o conjunto de razdes mais frequente
para a nao realizacao do preparo pré-concepcio-
nal (tabela 3). Ressalte-se que 64% das mulheres
relataram nunca ter ouvido falar sobre o prepa-
ro pré-concepcional. Ademais, 15,0% sequer co-
nheciam algum servico que oferecesse acoes de
atencao pré-concepcional. Outras razbes alega-
das foram de ordem pessoal, como ter engravida-
do muito rapido e, por isto, nao houve tempo para
realizar o cuidado pré-concepcional, ou o longo
intervalo entre o desejo de engravidar € a confir-
macao da gravidez, desestimulando a realizacao
do preparo pré-concepcional.
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Tabela 3. Razdes para nao realizacao do prepa-
ro pré-concepcional entre mulheres com gravidez
planejada. Sao Paulo, 2016.

Razoes n %

Razoes relacionadas ao pouco conhecimento sobre o
preparo pré-concepcional

Nunca ouviu falar sobre o preparo pré- 64 64,0
-concepcional

Achava que ja tinha boa saude ou nao 4 4,0
era o publico-alvo do preparo pré-

-concepcional

Achava que a gravidez é natural e nao 3 3,0
deve ter intervencgdes

Razoes relacionadas aos servigos de satide

Nao conhece nenhum servico de saude 15 15,0
que oferecga a atengao pré-concepcional

Servico de salde nao ofereceu atencao 5 5,0
pré-concepcional

Achava que o atendimento na UBS é 2 2,0
muito demorado

Razoes de ordem pessoal

Nao sabe, nao pensou muito, deixou 6 6,0
acontecer

Falta de tempo 4 4,0
Engravidou muito rapido, nao deu tempo 4 4,0
de realizar o preparo pré-concepcional

Experiéncia reprodutiva prévia 2 2,0
Demorou para engravidar e, por isto, 2 2,0

desistiu de realizar o preparo pré-
-concepcional

Discussao

Este estudo descreve o conhecimento sobre
0 preparo pré-concepcional entre mulheres usu-
arias dos servicos de atencao basica do SUS e
apresenta as razoes pelas quais mulheres que
planejaram a gravidez nao realizaram o preparo
pré-concepcional.

E inegavel a importancia do preparo pré-
-concepcional para propiciar o desenvolvimento
de uma gravidez saudavel, pois seus beneficios,
tais como a reducao da mortalidade materna e in-
fantil, sdo reconhecidos globalmente e ratificados
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em conferéncias internacionais, as quais tém for-
mulado recomendacoes e diretrizes visando a re-
ducao dos resultados adversos no processo da
gravidez®.

Dentre os inimeros elementos que podem
favorecer a realizacao do preparo pré-concep-
cional, o planejamento da gravidez é certamen-
te o mais importante®. Contudo, nao é condicao
suficiente. Outros aspectos estao associados
a sua realizacao, como alta escolaridade, estar
em relacionamento estavel, experiéncias repro-
dutivas prévias'?, idade, exercer trabalho remu-
nerado®® e, como esperado, conhecer no que
consiste, suas indicacdes e onde obter atencao
pré-concepcional®1°,

Este estudo mostrou que a maioria das mu-
Iheres em idade reprodutiva, com gravidez em
curso ou que tivessem engravidado nos ultimos
cinco anos, nunca ouviu falar sobre o preparo
pré-concepcional. Isso significa que tais mulhe-
res nao sabiam que o periodo pré-concepcional
€ uma fase que demanda acdes de saulde para
melhores resultados maternos e infantis, como a
reducao da mortalidade materna e infantil, a re-
ducao do risco de doengas genéticas e exposi¢cao
ambiental, o desenvolvimento social e econdmico
das familias e comunidades — uma vez que apoia
as mulheres a tomar decisdes bem informadas
e ponderadas sobre sua fecundidade e saude, a
melhoria da saldde dos bebés e criancas e, con-
sequentemente, dos adolescentes e adultos, a
promocao da participacao dos homens — ao fo-
mentar a consciéncia da importancia da saude
e do seu comportamento sobre os resultados da
saude materna e infantil —, dentre outros bene-
ficios*26. Por de ndao conhecerem o preparo pré-
-concepcional, essas mulheres nem tiveram a
possibilidade de tomar medidas de promoc¢ao da
salde para se preparar para a gravidez.

Da mesma forma que no grupo geral de mu-
Iheres entrevistadas, o conhecimento insuficiente
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sobre o preparo pré-concepcional também se des-
tacou quando consideradas apenas as mulheres
com gravidez planejada. As razoes relatadas pa-
ra justificar a nao realizacao do preparo estao no
ambito do desconhecimento sobre o preparo pré-
-concepcional, no ambito de questoes pessoais e
no ambito da organizagao dos servigos de salde.

No que se refere ao desconhecimento so-
bre o preparo pré-concepcional, a principal razao
citada pela maioria das mulheres para sua a nao
realizacao foi que nunca ouviram falar sobre es-
se preparo. A literatura revela que, de fato, esse
cuidado nao é conhecido por parte das mulhe-
res*. Isso significa que é um desafio fazer com
que todos o0s casais e/ou mulheres saibam da
existéncia e importancia do cuidado pré-concep-
cional. No entanto, superado esse passo, ha a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre o
que consistem essas acoes, uma vez que a lite-
ratura mostra que algumas mulheres ja ouviram
falar sobre o cuidado pré-concepcional, mas nao
sabem no que ele consiste exatamente*2%22,

E preciso reconhecer também que existem
inimeros tabus sobre essa pratica. Por exemplo,
é forte a concepcao de que o preparo pré-concep-
cional é destinado apenas a mulheres com pro-
blemas de satde ou de infertilidade'®?4, ou a con-
cepcao de que o processo gravidico é romantico e
natural e ndo deve ter intervencdoes®191824 QObser-
vou-se, também, neste estudo, que algumas mu-
Iheres nao realizaram o preparo pré-concepcional
porque acreditavam ter boa saude e, por isso, nao
se consideravam publico-alvo desse cuidado®*. Es-
sas crencas confirmam que o conhecimento sobre
0 preparo pré-concepcional € insuficiente.

Dentre as mulheres entrevistadas que ja
tinham ouvido falar sobre o preparo pré-concep-
cional, a principal medida conhecida foi a suple-
mentacao de vitaminas e minerais. Este resultado
era esperado, pois a mesma € comumente con-
templada nos manuais de pré-natal do Ministério

da Saude®. As demais medidas foram pouco re-
feridas pelas mulheres, ratificando a necessidade
de tornar o cuidado pré-concepcional amplamente
conhecido por todas as mulheres/homens/casais.

Somado a isso, algumas mulheres nao co-
nheciam servicos de saude que oferecessem
esse preparo. Esta observacao pode ser decor-
rente da falta de divulgagao, ou ainda, reflexo do
nao oferecimento do mesmo. Isto configura uma
situacao preocupante, ja que as unidades basicas
de salde possuem espacos para o oferecimento
dessa acao de saude, como grupos de planeja-
mento familiar, visitas domiciliares, consultas, en-
tre outros. De fato, estudos tém apontado que os
servicos de atencao basica tém realizado investi-
mento infimo em a¢des de promocao de uma gra-
videz saudavel, no periodo que antecede a concep-
¢a0, como o cuidado pré-concepcional. 2*

Ha ainda razdes pessoais para a nao reali-
zacao do preparo pré-concepcional, como ter en-
gravidado muito rapido e, por isso, nao ter havido
tempo para a realizacao do preparo pré-concep-
cional; a demora em engravidar, pois hao sabem
por quanto tempo irao realizar a medida; a pre-
senca de experiéncias reprodutivas prévias, tal-
vez porque bons resultados de uma gravidez an-
terior indicassem para as mulheres que nao ha-
via a necessidade de tais medidas preventivas;
e, por fim, a falta de tempo no dia a dia para a
realizacao deste preparo.

Apesar de recomendacoes de preparo pré-
-concepcional estarem contidas nos manuais
do Ministério da Saude, nao ha politica publica
de saude com foco especifico no cuidado pré-
-concepcional™®. Ainda, ja foi observado o baixo
nivel de conhecimento sobre os cuidados pré-
-concepcionais entre os proprios profissionais de
salide?, o que pode explicar que a principal fonte
de informacao sobre o preparo pré-concepcional
foram pessoas presentes no cotidiano das mu-
Iheres, como parentes e amigos. Diante disso, ha
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também a necessidade de esforgcos educacionais
visando a formacao de profissionais de saude pa-
ra o adequado manejo de mulheres em idade fér-
til*", incluindo obstetrizes e enfermeiras que tam-
bém tém expressivo potencial para oferecer esse
cuidado.*2%

Concluséao

O conhecimento de mulheres acerca do pre-
paro pré-concepcional mostrou-se insuficiente, a
ponto de ter sido a principal razao para a nao
realizacao desse preparo entre as mulheres que
planejaram a gravidez nos servicos publicos estu-
dados. E preciso que haja maior divulgacao sobre
0 preparo pré-concepcional no Brasil, para que
as mulheres possam identificar as medidas que
podem ser tomadas antes de engravidar e quais
0s servicos de saulde que oferecem esses cuida-
dos. Além disso, € necessario que 0S Servicos
de salde, principalmente os ligados ao SUS, in-
corporem nas ac¢oes de rotina o preparo pré-con-
cepcional como importante medida preventiva de
salide com potencial de melhorar os resultados
da gravidez.
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