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RESUMO: Conhecer as caracteristicas do planejamento reprodutivo
em gestacoes de alto risco. Estudo quantitativo, transversal descritivo
aninhado ou alinhado a uma coorte. Pesquisa realizada em uma
maternidade publica de referéncia para alto risco. Foi utilizado
formuldrio semiestruturado para coleta dos dados, que aconteceu
no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017. Os dados foram
analisados no software IBM SPSS Statistics 20.0. O perfil prevalente
na pesquisa foi mulheres jovens-adultas (70,7%); ensino médio
completo (56,2%); raga branca (58,7%); renda de trés ou mais salarios
minimos (48,7%); companheiro fixo (86,9%); primipara (40,5%). As
patologias mais evidentes foram a hipertensio (37,3%) e as doencas
derivadas de distirbios metabdlicos (21,1%); 52,0% das gestacoes nio
foram planejadas, no entanto 51,0% nao utilizavam nenhum método
anticoncepcional. A ocorréncia de gravidez associada a patologias
indicam a necessidade da conscientizacio sobre o planejamento
reprodutivo, por meio de informacoes e esclarecimento em relacao a
utilizacdo de métodos anticoncepcionais.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcao; Gravidez de alto risco;
Planejamento familiar; Saide da mulher.

HIGH RISK PREGNANCY: CHARACTERIZATION OF THE
REPRODUCTIVE PLANNING

ABSTRACT: Knowing the characteristics of reproductive planning in
high risk pregnancies. Quantitative, descriptive cross-sectional study
nested in a cohort. Research conducted at a public maternity referral
for high risk pregnancies. A semi-structured form was used for data
collection, which took place from October 2016 to August 2017. Data
were analyzed using IBM SPSS Statistics 20.0 software. The prevalent
profile was: young adult women (70.7%); complete high school
(56.2%); white race (58.7%); income of three or more minimum wages
(48.7%); steady partner (86.9%); primiparous (40.5%). Regarding the
most evident pathologies were: hypertension (37.3%) and diseases
derived from metabolic disorders (21.1%). 52.0% of pregnancies were
unplanned, however 51.0% did not use any contraceptive method.
The occurrence of pregnancy associated with pathologies indicates the
need for awareness about reproductive planning, through information
and clarification regarding the use of contraceptive methods.

KEY WORDS: Contraception; Pregnancy, high-risk; Family planning
(Public Health); Women'’s health.
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INTRODUCAO

Em 1996, foi aprovado um projeto de lei que
regulamenta o planejamento reprodutivo (PR), trazendo
a obrigatoriedade de garantir 2 mulher, a0 homem e
ou 20 casal assisténcia a concepcio e contracep¢io. O
planejamento reprodutivo (PR) estd disponivel pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e na decisio sobre
quais Métodos Anticoncepcionais (MAC) devem ser
considerados, com os seguintes aspectos: a escolha da
mulher, do homem e ou do casal; caracteristicas dos
métodos; fatores individuais e situacionais'?.

Além de proporcionar a oportunidade de escolha
de quantos filhos a mulher, o homem, e ou casal querem
ter, o PR oportuniza a escolha do momento ideal para a
gestacdo ocorrer, a qual é significativamente importante
para aquelas mulheres que possuem fatores de risco para
uma gestacao, que serd classificada como gestacio de alto
risco’.

Para garantir os direitos sexuais e reprodutivos
da populacio, e assegurar um momento Oportuno
para mulheres com patologias cronicas desfrutarem
da gestacdo, foram desenvolvidas politicas normativas,
trazendo as acdes preconizadas em cada programa,
de forma a auxiliar as redes de atencio em saide para
acolhimento, assisténcia e manejo dos MAC*.

Os MAC podem ser classificados em métodos
reversiveis e irreversiveis. Os métodos reversiveis sao
0s anticoncepcionais orais (ACO); os anticoncepcionais
injetaveis (ACI); os implantes subcutineos hormonais; os
adesivos hormonais; o anel vaginal; o sistema liberador
de levonorgestrel (SIU); o diafragma; o espermicida; as
esponjas; o capuz cervical; o preservativo, ou também
conhecido como barreira, feminino e masculino; o
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e DIU com
levonorgestrel; a tabela ou calendario (Ogino-Knaus); a
curva térmica basal ou de temperatura; o sintotérmico;
Billings (muco cervical); o método da amamentacio
(LAM); o coito interrompido e a pilula anticoncepcional
de emergéncia. Os irreversiveis sio as cirurgias de
ligadura tubdria e vasectomia®.

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza alguns
MAC, que sao oferecidos pelas Unidades Bésicas de Saude
(UBS): injetdvel mensal, injetdvel trimestral, minipilula,
pilula combinada, diafragma, pilula anticoncepcional

de emergéncia, DIU, métodos definitivos, além dos
preservativos’.

Porém, mesmo com MAC disponiveis no SUS,
proporcionando PR, em um levantamento feito pela
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) em 2016, do total
de nascimentos ocorridos, apenas 54% foram planejados
para aquele momento. Entre os 46% restantes, 28% eram
desejados para mais tarde e 18% nio foram desejados.
No Brasil, a demanda nio atendida por contraceptivos é
estimada entre 6% e 7,7%, afetando cerca de 3,5 milhoes
a 4,2 milhoes de mulheres em idade reprodutiva’.

Mesmo diante de politicas e de uma lei que
regulamenta o PR, vive-se em um cendrio em que muitas
gestacoes nio sio planejadas. Neste sentido, profissionais
da drea da saude que atuam com mulheres em idade
reprodutiva e com risco de gravidez de alto risco podem
planejar o cuidado a estas mulheres com énfase no
conhecimento e caracteristicas das necessidades da
usudria, conforme a especificidade de cada método,
segundo a escolha da usudria, almejando prevengio de
agravo materno e neonatal.

Dentro deste contexto, o presente estudo
tem como objetivo conhecer as caracteristicas do
planejamento reprodutivo em gestacoes de alto risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal
e descritivo, recorte de uma coorte prospectiva, com
gestantes de alto risco, onde se realizou o seguimento
de puérperas durante a internacdo hospitalar, sendo
acompanhadas no estudo de coorte até 42 dias do periodo
pos-parto. Para o presente estudo, determinou-se para a
coleta de dados o periodo da internacio hospitalar para a
realizacdo do parto.

O estudo foi realizado em uma maternidade
publica, vinculada a uma universidade estadual, de
referéncia para atendimento e intercorréncias obstétricas
e a partos de alta complexidade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
outubro de 2016 a agosto de 2017. Para o cilculo
amostral, considerou-se o numero de 1.447 atendimentos
da instituicio pesquisada no ano de 2015, com média
mensal de 121 mulheres, margem de erro amostral de 5%
e nivel de confianca de 95%, sendo definido o tamanho
amostral de 319 mulheres, utilizando férmula de Bareta.
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Participaram do estudo 319 puérperas no
periodo de sua internacdo hospitalar, classificadas como
gestantes de alto risco.

Realizou-se o estudo piloto a 20 puérperas
para adequacio do questiondrio e, posteriormente, deu-
se inicio a coleta de dados que ocorreu em trés etapas:
identificacdo e abordagem das puérperas; transcricio de
dados da carteira de pré-natal, e prontudrio hospitalar; e
entrevista individual com as participantes. Os dados foram
coletados por meio de instrumento semiestruturado
produzido pelos proprios pesquisadores. Ao fim de cada
material coletado, realizou-se conferéncia do formulario
e entrevista por telefone nas situacoes de alta hospitalar,
quando necessirio, com intuito de nio perder dados.
A coleta foi realizada diariamente até a composicio da
amostra proposta.

Os dados foram digitados e analisados com
estatistica descritiva; frequéncia absoluta e relativa,
no software IBM SPSS Statistics 20.0. Utilizaram-se as
seguintes varidveis: caracteristicas socioeconomicas,
demogrifica, obstétricas e reprodutivas; faixa etdria,
escolaridade; raca materna, renda, residéncia, situacio
conjugal, nimero de gestacoes, intervalo interpartal,
gravidez planejada, uso de MAC, caracterizacio segundo
patologias pré-existentes; caracteristicas em relagio ao
uso de MAC; MAC utilizado, principais problemas com
MAC escolhido, indicacgio do MAC e principais motivos
para nio utilizacio de MAC.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, com numero
do parecer 1.757.596 e CAAE 59935716.7.0000.5231.
As participantes foram esclarecidas sobre os objetivos
da pesquisa. Apds o aceite em participar da pesquisa, as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias, permanecendo uma via com a
participante e a outra com o pesquisador.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 319 mulheres
classificadas como gestacio de alto risco e em relacio
ao perfil socioeconomico demogrifico: 70,7% tinham
de 20 a 35 anos; com ensino médio completo - 56,2%;
predominantemente da raca branca - 58,7%; com renda
igual ou maior que trés salirios minimos - 48,7%;
residentes na drea urbana - 93,5% e com parceiros fixos -
86,9% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagio socioecondmica, demografica,
obstétrica e reprodutiva das mulheres internadas no periodo
pos-parto, em uma maternidade de alto risco, Londrina-PR,
Brasil, 2017
Variaveis N %
Faixa etaria
14219 35 10,9
20235 225 70,7
36 e mais 59 18,4
Escolaridade
Ensino fundamental 91 285
Ensino médio 179 56,2
Ensino superior 49 15,3
Raca materna
Branca 187 58,7
Nao branca 132 413
Renda (SM) *
<1 49 15,3
1a2 115 36,0
3 ou mais 155 487
Residéncia
Zona urbana 298 93,5
Zona rural 21 6,5
Situacao conjugal
Com companheiro 277 80,9
Sem companheiro 42 13,1
Nimero de gestacoes
Primipara 129 40,5
Secundipara 92 28,8
Multipara 98 30,7
Intervalo interpartal
< lano 8 25
1a2anos 13 9,7
> 2 anos 169 53,9
Nio se aplica 129 34,7
Gravidez planejada
O casal queria 144 45,1
S6 a mulher queria 7 2,1
S6 0 homem queria 4 1,2
O casal nao queria 166 52,0
Usava algum MAC4
Sim 156 489
Nao 163 51,0
Total 319 100

* Salario minimo no ano de 2017- R$937,00

4 Métodos Anticoncepcionais
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Em relacio aos aspectos obstétricos, 40,5%
das participantes estavam em sua primeira gestacao. As
mulheres que vivenciaram a experiéncia da gestacao mais
de duas vezes foram 30,7%, sendo o intervalo interpartal
maior do que dois anos - 53,9%. Sobre a gestacao atual,
52,0% das participantes afirmaram que o casal ndo tinha
planejado a gestacio, porém ndo utilizavam nenhum
MAC - 51,0% (Tabela 1).

Na Figura 1 estdo representados os principais
motivos pelos quais as participantes ndo utilizavam
nenhum MAC: 52% queria engravidar; seguido por 17%
que afirmaram nio utilizar distirbios sistémicos, 0s
quais as participantes acreditavam que interferissem na
concepcdo; 13% ndo justificaram a nao utilizacio de
MAC; 9 % declararam que o casal nio gostava de usar
MAC; 5% nao utilizavam MAC por sentirem mal-estar e 4%
relataram nao ter informacoes relacionado a MAC.

WNiae tinha informagio

Néo gosta

B Acreditava ndo engravidar por
cauza de distirbios sistémiceos

Por ze sentir mal com o método
utilizado

B Queria engravidar

mNEo justificon

Figura 1: distribuicdo dos motivos pelos quais as participantes no utilizavam MAC* Londrina- PR, Brasil, 2017.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao
uso de MAC, entre os métodos mais utilizados estao o
preservativo masculino (barreira) (32,0%); seguido pelo
anticoncepcional oral (ACO) (55,1%) e anticoncepcional
injetdvel (ACI) (3,7%) e entre os métodos menos utilizados
estd a pilula do dia seguinte (1,9%); o preservativo
feminino (barreira) (1,9%); dispositivo intrauterino (DIU)
(0,6%); laqueadura (0,6%) (Tabela 2).

Alguns problemas foram relatados pelas
participantes em relacio ao uso de MAC, entre eles os mais
significativos foram a nio utilizacio de ACO todos os dias
(25,0%) ou uso de antibioticoterapia (ATB) concomitante
a0 uso de ACO (16,06%); seguido pela nio utilizagio do
método de barreira durante todo ato sexual (10,8%); além
de (38,4%) terem identificado a probabilidade de algum
problema no uso, porém nio conseguiram especificar o

problema (Tabela 2).

Em relacio a obtencio de informagoes para
inicio do uso de MAC, 67,3% das participantes afirmaram
que profissionais de saude indicaram o MAC utilizado,
seguido por informacoes fornecidas pela familia (8,3%)
e amigos (7,6%).
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Tabela 2. Distribuicio das participantes do estudo, segundo caracteristicas em relacionadas ao uso de MAC#, Londrina- PR,

Brasil, 2017

Variaveis N %
Qual método era utilizado
Preservativo feminino 3 19
Preservativo masculino 50 32,0
Anticoncepcional oral 86 55,1
Anticoncepcional injetavel 12 3,7
Dispositivo intrauterino 1 0,6
Pilula do dia seguinte 3 1,9
Laqueadura 1 0,6
Principais problemas com MAC# escolhido
Uso de antibioticoterapia com ACO® 26 16,6
Nio tomava ACO*® todos os dias 39 25,0
Nio utilizou ACIY na data prevista 7 4,4
Nao utilizou barreira o ato sexual todo 17 10,8
Barreira estourou 5 3,2
Nio realizou UGS® para confirmar posicio de DIU* 1 0,6
Nio realizou a precaucio necessiria apds MAC* definitivo 1 0,6
Nio identificou o problema 60 38,4
Quem indicou o método
Profissional de satde 105 67,3
Internet 3,8
Televisao/ridio 3,8
Escola 4,4
Familia 13 8,3
Amigo 12 7,6
Parceiro 7 4,4
Total 156 100

4 Métodos anticoncepcionais; ® anticoncepcional oral; Y anticoncepcional injetavel; ® ultrassonografia; * dispositivo intrauterino.

Cardiopatia [ 5.4%
Hematologica NI =.5%
Respiratoria [N .55

Neurclagica ] 7.6%

Infeccioza

I 10.3%

Metabslica [N 1.1
Hipertensiva |, = 7.3 %6
0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Figura 2. Caracterizacio da populagio de estudo segundo as doencas pré-existentes. Londrina- PR, Brasil, 2017.
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A Figura 2 estd relacionada a caracterizacio
da populacao quanto a doengas pré-existentes, as mais
expressivas foram a hipertensiva (37,3%), seguida
pelas patologias relacionadas a distirbios metabdlicos
(21,1%) e infecciosas (10,8%), e as menos expressivas
foram as neuroldgicas (7,06%); as respiratorias (7,6%); as
hematoldgicas (5,9%) e as cardiacas (5,4%).

DISCUSSAO

O perfil prevalente na pesquisa foi de mulheres
jovens-adultas, com ensino médio completo, de raca
branca, com renda de trés ou mais salirios minimos,
moradia em zona urbana e companheiro fixo. Em relacio
ao historico obstétrico, a maioria das participantes
estava em sua primeira gestacio e aquelas que estavam
vivenciando a gestacao novamente, o intervalo interpartal
foi maior do que dois anos. Com o passar do tempo o
perfil de usudrias do SUS vem se modificando, realidade
apresentada pela literatura atual'!,

A caracterizacio do perfil apresentado no
estudo indica uma populagio com grau de instrucio
satisfatério para uma boa adesio ao PR, assim um
numero expressivo dos relatos confirma essa hipotese
ao afirmarem que a gestacio foi planejada, no entanto
a maior parte das participantes declarou que a gestagio
nao estava planejada pelo casal, e mesmo assim nao
utilizavam nenhum MAC para evitar o evento, cendrio que
corrobora com as pesquisas recentes®.

Em relacio aos principais motivos para
explicar o nio uso de MAC pelas participantes, a maioria
afirmou que acreditava nio ser possivel engravidar, por
terem distarbios relacionados ao sistema reprodutor,
como a sindrome do ovirio policistico, a presenca de
endometriose, entre outros distirbios. Dentre outras
justificativas as mais preocupantes, mesmo com nimeros
menos significativos, foi o fato de nao utilizarem MAC por
ndo gostarem e por nio terem informagdes sobre MAC.
Evidéncias que apontam falhas nas informacdes recebidas
pelas pacientes em relacio aos distirbios do sistema
reprodutor, assim como orientacoes a0 MAC sobre a
variacio ofertada pelo SUS, e seu modo de utilizagdo.
Este cendrio por mais surpreendente que seja ainda faz
parte da realidade brasileira'".

Sobre os MAC mais utilizados, os preservativos
masculinos e anticoncepcionais hormonais tiveram
destaque, corroborando com os resultados de outro
estudo. Entretanto, o SUS oferta uma variedade de MAC.
Nenhum MAC é 100% eficaz, todos apresentam uma taxa
de falha, porém o uso correto ¢ significativo para o €xito
do MAC. Os implantes, vasectomia, ligadura tubaria, DIU
de cobre e DIU com levonorgestrel, métodos hormonais
(injetdveis mensais e trimestrais, oral combinado e
minipilula), adesivo e o anel vaginal combinado, sio os
MAC mais eficazes, com taxas de falha que variam de 0,05
a 0,6 gestagoes por cada 100 mulheres em uso consistente
e correto no primeiro ano de uso®'°.

Quanto aos principais problemas com o MAC
escolhido, o uso incorreto de ACO teve um numero
expressivo, assim como o uso de ACO concomitante com
ATB e a nao utilizacdo de preservativo durante todo o
ato sexual. Os ACO sio muito eficazes quando usados
correta e consistentemente, alguns firmacos diminuem a
eficicia dos contraceptivos orais como, por exemplo, 0s
antibidticos, sendo recomendada a dupla protecio, com
o uso de preservativo. O preservativo masculino deve
ser utilizado corretamente, em todas as relagoes sexuais,
para ser altamente eficaz, também deve ser armazenado
adequadamente. As mulheres em uso de ACO sem a devida
orientacio estio mais propicias a gravidez indesejada,
pois no sabem como utilizd-lo de forma correta®'>!"19,

Referente a indicacio do método utilizado,
a maioria das participantes apontou os profissionais
de saide como apoiadores na escolha, indicativo
interessante, pois se os estes profissionais tém sido
fundamentais para escolha do MAC, os usudrios deveriam
estar recebendo todas as informacoes pertinentes para o
uso do mesmo, porém nio € o que a pesquisa identificou.
A falta de informagao ou esclarecimento de davidas em
relacao ao MAC, sdo pontos cruciais para a utilizacao de
forma inadequada do método e, consequentemente, sua
falha®2,

O PR além de ser importante para programar
o desenvolvimento familiar, é interessante também
para estabelecer o melhor momento para mulheres que
apresentam fatores de risco para gestacio e possam
vivenciar a experiéncia da gestacao. Entre as participantes,
algumas patologias pré-existentes foram predominantes,
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como 2 hipertensao, as doencas relacionadas a disttrbios
metabolicos como diabetes e hipotireoidismo, seguido
de doencas infecciosas, igualmente ao encontrado na
literatura. Patologias que quando nio acompanhadas
e controladas podem trazer consequéncias desde na
evolugio da gestagao até o parto®*2,

CONCLUSAO

A ocorréncia de gravidez, associada as patologias
citadas relacionadas a programacio da gestacio indicam
a necessidade de melhorias no planejamento reprodutivo
e da conscientizacio da importincia desta preparacio,
considerando que as participantes desse estudo eram
propicias a desenvolver complicacio.

Percebe-se que as orientacoes de planejamento
reprodutivo podem nao estar sendo efetivas, pois a
indicacdo MAC estabelecida pelos profissionais de saide,
associada aos principais problemas com MAC que estd
diretamente relacionada ao uso, identificam que existem
falhas nas informacoes repassadas.

Recomendam-se acoes que envolvem a
contracepcao nas UBS, a busca ativa de mulheres em idade
reprodutiva e a orientacio de planejamento reprodutivo,
inclusive na visita puerperal. Essas intervencoes poderiam
trazer beneficios a saude da populacio, com reducio
do nimero de gestacdes ndo planejadas, reducio de
internamentos por intercorréncias gestacionais e agravos
relacionados com a gestagao de risco.
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