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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to identify the factors associated with the occurrence of unplanned
pregnancy in two projects of Family Health Strategy. Methods: It is a cross-sectional study was carried out
from August/2015 to October/2016, with a sample of 89 pregnant women and 51 puerperal women. Secondary
data collection was carried out on SISPRENATAL WEB. The differences between the proportions were verified
using Pearson’s Chi-Square Test and the Fischer’s Exact Test under 5% of statistical significance level, and the
variables association magnitude were evaluated using the prevalence ratio. Data analyzes were performed with
the aid of the statistical software R. Results: The unplanned pregnancies prevalence of 75% was observed.
There was a statistically significant association between intercurrence during the current gestation and the
unplanned pregnancy type. Conclusion: The high occurrence of unplanned pregnancies, especially among
those that showed intercurrence, indicates the need for establishing strategies toward the health care service to
this population.

Descriptors: Unplanned pregnancy, Family planning, Women’s health.
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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados a ocorréncia de gravidez nao
planejada em duas Estratégias de Saude da Familia. Método: Estudo
transversal, realizado nos meses de agosto/2015 a outubro/2016, com
amostra de 89 gestantes e 51 puérperas. Foi realizada coleta de dados
secunddrios no SISPRENATAL WEB. As diferencas entre as propor¢oes
foram verificadas, mediante uso dos Testes Qui-quadrado de Pearson e o
Exato de Fischer ao nivel de 5% de significincia estatistica e a magnitude
das associagdes entre as varidveis foram avaliadas por meio da razdo de
prevaléncia. Resultados: Observou-se prevaléncia de 75% de gestacao
nao planejada. Verificou-se associagio estatisticamente significante entre
intercorréncia durante a gestagao atual e o tipo de gravidez ndo planejada.
Conclusdo: A elevada ocorréncia de gravidez nao planejada, sobretudo
entre aquelas que apresentaram intercorréncia indica a necessidade de

estabelecerem estratégias de saude a atengio desta populacao.

Descritores: Gravidez ndo planejada, Planejamento familiar, Saude da

mulher.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la ocurrencia de embarazos
no planificados en dos estrategias de Salud de la Familia. Métodos:
Estudio transversal, realizado en agosto / 2015 a octubre / 2016 con
una muestra de 89 mujeres embarazadas y las madres 51. Recopilacién
de datos secundarios se realizo en SISPRENATAL WEB. Las diferencias
entre proporciones se verificaron mediante la prueba de chi-cuadrado
de Pearson y Fisher exacto a 5% de significancia estadistica y magnitud
de las asociaciones entre las variables se evaluaron utilizando la razén
de prevalencia. Resultados: Se observd una prevalencia del 75% de los
embarazos no planificados. Se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre las complicaciones durante el embarazo actual y el tipo
de embarazo no deseado. Conclusién: La alta incidencia de embarazos no
planificados, especialmente entre aquellos que tuvieron complicaciones
indica la necesidad de establecer estrategias de salud para la atencién de

esta poblacion.

Descriptores: Embarazo no planificado, La Planificacién familiar, Salud dela Mujer.

INTRODUCAO

No Brasil, a gestagdo ndo planejada é considerada
um problema de saude publica. Esta ocorréncia é um
importante indicador da falha no controle do processo
reprodutivo.! De acordo com a Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde (PNDS), 45,8% dos nascimentos
ocorridos nos primeiros cinco anos da década atual ndo
foram planejados, esse numero vem aumentando ao longo
dos anos em varias regides do pais e do mundo. Além
disso, estima-se que 50% das mulheres jovens com quatro
filhos ou mais nao os planejaram, tornando-se alarmante
o numero de gestagdes que evoluem para o aborto.”

Entende-se por gravidez néo planejada toda a gesta-
¢do que ndo foi programada pelo casal ou, pelo menos,
pela mulher. Pode ser indesejada, quando se contrapde
aos desejos e as expectativas do casal, ou inoportuna,
quando acontece em um momento considerado desfavo-

ravel. Ambas sdo responsaveis por uma série de agravos
ligados a saude reprodutiva materna e perinatal. Em con-
trapartida, uma gravidez planejada é um dos caminhos
para alcancar a igualdade entre os sexos, melhoria da
saude das gestantes e reducdo da mortalidade infantil.?
A ocorréncia de uma gestagdo ndo planejada tem
impacto importante na oferta de cuidados durante o
ciclo gravidico puerperal. Embora pouco estudada, ela
perpassa sobre fatores intrinsecos e extrinsecos relacio-
nados a questdes sociais, culturais, ambientais e de saude.
Nesta perspectiva o direito fundamental da mulher sobre
sua fertilidade ndo depende exclusivamente do acesso as
informagdes ou aos métodos contraceptivos.*

Nio existem evidéncias do verdadeiro papel dos fato-
res de risco individuais sobre o nimero de gestagdes
indesejadas, principalmente porque sdo poucos os estudos
a respeito dos ambientes sociais onde essas gestagdes
ocorrem.” E possivel que o uso incorreto e inadequado
de métodos anticoncepcionais responda pela maioria dos
casos de insucesso na prevengdo da gravidez, e nio a falta
de conhecimento sobre o método em si.°

Nos dltimos anos tem-se intensificado as discussdes
sobre os avancos em politicas publicas voltadas a saude
da mulher no Brasil. Uma das principais conquistas é
o fato de poder planejar o momento certo para ter um
filho, sem prejuizos a satde. Tal conquista foi assegurada
pela Constituicdo Federal de 1988 e também pela Lei n°
9.263, de 1996, conhecida como planejamento familiar
ou reprodutivo, podendo ser exercido fora do contexto
familiar, ¢ um conjunto de a¢des que auxiliam as pessoas
que pretendem ter filhos, o melhor momento para té-los
e 0 espacamento entre um filho e outro.”

O municipio de Rondondpolis-Mato Grosso vem
desenvolvendo na aten¢ido primaria a satde agdes de
melhoria a saide da mulher, bem como ao planejamento
reprodutivo e a assisténcia pré-natal, porém ha neces-
sidade de estudos para avaliacdo pratica dessas agdes.

Ressalta-se que para essas agoes sejam desenvolvidas
de forma efetiva, é preciso conhecer as caracteristicas
das mulheres, em especial aquelas que nao planejaram a
gestagdo de forma a elaborar adequadas agdes de saude
publica. Diante desse contexto, o objetivo desta pesquisa
foi identificar quais os possiveis fatores associados a ocor-
réncia de gravidez ndo planejada em duas Estratégias de
Satde da Familia em Rondonépolis-MT.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de corte transversal,
do tipo exploratorio, com base em dados secundarios do SIS-
PRENATAL WEB de mulheres cadastradas e acompanhadas
durante o ciclo gravidico puerperal, em duas Estratégias de
Saude da Familia (ESF), situadas nos distritos sanitarios sul
e leste do municipio de Rondonépolis, Mato Grosso, durante
o periodo de outubro de 2015 a agosto de 2016.
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Rondondpolis ¢ um municipio do estado de Mato Grosso,
em 2016 sua populacio estimada era de 218.899 habitantes.®
O municipio é Polo Assistencial da regido sul do estado, cons-
tituida por 19 municipios. Além disso, possui rede de servico
de satde organizado em trés niveis (primario, secundario e
terciario) distribuido em cinco Distritos Sanitarios (Centro
Oeste, Norte, Leste, Oeste, Sul e Rural).

Inicialmente foram identificadas todas as gestantes que
realizaram pré-natal e atendimento puerperal nas duas
Estratégias de Saude da Familia por meio de busca no SIS-
PRENATAL WEB totalizando 133 mulheres e em seguida
selecionou-se 89 gestantes acompanhadas até a ultima con-
sulta registrada antes do parto e destas 51 puérperas que
receberam atendimento até 42° dias pos-parto.

As mulheres foram selecionadas apds verificagdo de
obediéncia aos critérios de inclusio e exclusio. Utilizou-se
como critérios de inclusdo: todas as mulheres gravidas, que
tiveram seu cadastro e acompanhamento pré-natal e a con-
sulta puerperal registrados por um profissional da satide no
SISPRENATAL WEB no periodo da coleta de dados e que
foram atendidas no pré-natal de baixo risco. Quanto aos
critérios de exclusdo nao participaram da pesquisa gestantes
encaminhadas para o pré-natal de alto risco e as que possuiam
dados incompletos.

Os dados coletados do Sistema de Informagao, fornecidos
pelas unidades de satide, foram armazenados em planilhas
do Microsoft Excel for Windows®. Posteriormente foram
realizadas as analises exploratdrias visando-se caracterizar
a populagio de estudo e verificar possiveis associagdes entre
as caracteristicas de interesse, mediante o uso de medidas
descritivas, distribui¢des de frequéncias bivariadas e medidas
de associagdo. As diferencas entre as propor¢des foram veri-
ficadas, mediante uso dos Testes Qui-quadrado de Pearson e
o Exato de Fischer ao nivel de 5% de significancia estatistica.

Para estimar a magnitude das associagdes, utilizou-se
como medida de frequéncia a prevaléncia de gravidez ndo
planejada e como medida de associagdo a Razdo de Preva-
léncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de
95%, estimada em funcédo da incidéncia relativa da regressio
logistica com funcédo de ligagao logit. Em todas as andlises,
adotou-se o nivel de significincia estatistica de 5% (p <
0,05). As anélises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R CORE TEAM 2016.

A variavel dependente consistiu no tipo de gestagdo nao
planejada. Em relagdo as varidveis independentes foram
consideradas as sociodemograficas (idade, estado civil e
escolaridade), estilo de vida (tabagista, etilista), reprodutivas
(antecedentes familiares, intercorréncia na gestagdo atual,
numero de gestagdes, numero de abortos, indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional, numero de consultas, inicio
no pré-natal) e do parto (tipo de parto e idade gestacional).

A pesquisa é um recorte da pesquisa matricial intitulada
“Acompanhamento Pré-Natal: promovendo cuidado integral
e multiprofissional na Estratégia de Saude da Familia”. Atende
0s preceitos éticos vigentes necessarios a realiza¢do de pesqui-

sas com seres humanos determinados na Resolu¢éo 466/2012
do Conselho Nacional de Saide (CNS), sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jtlio
Miiller (CEPA\HUJM) sob parecer n° 1.234.359/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo constituiu-se de 89 mulheres gravidas,
destas 51 (57,3%) foram acompanhadas até o puerpério.
Em razdo da auséncia de registro quanto ao acompanha-
mento puerperal, 38 (42,7%) tiveram os dados coletados
apenas como gestantes.

Os dados deste estudo revelam que a maioria das
mulheres (75,3%) nao planejou a gestagdo atual. Este
achado caracteriza uma ocorréncia elevada, estando acima
da taxa descrita no estudo realizado no suburbio sanitario
de Salvador, Bahia, que encontrou uma prevaléncia de
(66,5%) de gravidez ndo planejada® e de outros estu-
dos realizados na drea urbana do municipio de Montes
Claros - Minas Gerais (58%) e no extremo Sul do pais
(65%).7° A prevaléncia superior ao achado foi encontrada
em outro estudo transversal na Zona Norte de Sdo Paulo
com (81,2%) de mulheres que ndo planejaram a gestagdo.'

A prevaléncia de gestagdo nao planejada no municipio
serve de alerta, pois todos os anos, 80 milhdes de mulhe-
res no mundo vivenciam uma gravidez ndo desejada e
60% ndo evoluem até seu fim, sendo a ocorréncia deste
fendomeno responsavel pelo aumento da morbidade e
mortalidade relacionados ao abortamento, dentre outras
intercorréncias."

Sendo assim, a prevenc¢do da gestagdo nido planejada
deve ser trabalhada desde a atencdo primaria com a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, por meio
do Planejamento Reprodutivo, de modo que o acesso a
informac¢ao e aos métodos contraceptivos sejam fatores
facilitadores do controle da mulher sobre o seu corpo e
na tomada de decisdes no que se refere a reprodugio.*

Para os tipos de gravidez: planejada e ndo planejada
algumas caracteristicas sociodemograficas, reprodutiva
e do parto no estudo assemelharam-se, pois em ambos
os grupos as mulheres viviam com companheiro, apre-
sentavam idade média em torno de 24 anos (DP=5,6)
cursaram até o ensino médio, ndo eram tabagistas ou
etilistas. Além disso, ndo apresentavam antecedentes fami-
liares de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus
e gemelares, além de ndo possuirem histérico de aborto.

No atinente aos dados obstétricos, a maioria das ges-
tantes iniciou o pré-natal no 1° trimestre em média de
12,5 semanas (DP=6,0) e realizou em média seis aten-
dimentos pré-natais (DP=2,6). Quanto as puérperas, a
idade gestacional do parto foi em média de 38,7 semanas
(DP=1,8) e via de parto predominantemente vaginal para
ambos os tipos de gravidez.

No entanto, algumas caracteristicas diferenciaram-se
entre os grupos. O estudo indicou diferenca significativa

J. res.: fundam. care. online 2018. jul./set. 10(3): 871-876

873



ISSN 2175-5361.
Bonatti AF, Santos GWS, Ribeiro TAN, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i3.871-876
Fatores Associados ao Tipo...

entre os grupos de mulheres com gestacdo planejada e
ndo planejada, no que se refere a intercorréncia durante
o periodo gestacional, com maior frequéncia no grupo de
gestagdo nao planejada (67,2%). Observa-se que ocorreu
uma associagdo significativa entre as variaveis intercorrén-
cia da gestacdo atual e a variavel dependente gravidez ndo
planejada, ou seja, houve uma diferencga estatisticamente
significante na ocorréncia de intercorréncia com relagio
ao tipo de gravidez (p=0,045), ndo planejada.

Dentre as intercorréncias encontradas podem-se des-
tacar a infecgdo do trato urinario - ITU (41,6%), diabe-
tes gestacional (6,7%), sifilis em gestante (5,6%), pré-e-
clampsia (2,2%), toxoplasmose (2,2%), anemia (1,1%) e
hipertireoidismo (1,1%), apenas (6,7%) ndo apresentaram
intercorréncia.

Também nota-se maiores frequéncias no nimero de
gestagdes (multigestas) e IMC (indice de massa corporal)
pré-gestacional adequado naquelas com gestagdo ndo
planejada. Em contrapartida, as mulheres que planejaram
a gravidez apresentaram menos intercorréncias, eram
secundigestas e estavam com sobrepeso no periodo pré-
-gestacional (Tabela 1).

Tabela |. Caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e do parto
de mulheres acompanhadas em duas Estratégias de Satide da Familia,
Rondondpolis-MT, outubro/2015 a agosto/2016.

Variaveis Perfil Gravidez Gravidez nao &
Planejada Planejada valor-p
(n=22)n(%) (n=67)n(%)
Estado Civil Com Companheiro 17(77,3) 44(65,7) o0,452
Sem Companheiro 5(22,7) 23(34,3)
< 15 anos 1(4,5) 1(1,5) 0,584
Idade 16 a 34 anos 20(91,0) 63(94,0)
>35 anos 1(4,5) 3(4,5)
Fundamental 5(22,7) 21(31,3) 0,263
Escolaridade Médio 15(68,2) 24(59,7)
Superior 2(9,1) 6(9,0)
Tabagista Sim 1(4,5) 5(7,5) 0,987
Nio 21(95,5) 62(92,5)
Etilista Sim 0{0,0) 3(4,5) 0,572
E] 22(100,0) 64(95,5)
Antecedentes sim 7(31,8) 23(34,3) 0,988
Familiares REN 15(68,2) 44(65,7)
Baixo peso 2(10,0) 12(17,9) 0,216
IMC Pré- Adequado 5(21,7) 26(38,8)
Gestacional Sobrepeso 9(41,0) 20(29,8)
Obesidade 6(27.3) 9(13.5)
Inicio do Pré- 3% trimestre 2(10,0) 2(3,0) 0,147
Natal 2° trimestre 17(31,8) 25(37,3)
1% trimestre 13(59,2) 40(59,7)
Intercorréncia sim 9(40,9) 45(67,2) 0,045
Gestacao Atual Nao 13(59,1) 22(32,8)
Primigesta 6(27,2) 16(23,8) °0,509
N® de Gestages Secundigesta 9(41,0) 20(29,8)
Multigesta 7(31,8) 31(46,4)
N° de Abortos Nenhum 20(91,0) 55(82,1) 0,203
1 1(4,5) 11(16,4)
2 ou mais 1(4,5) 1(1,5)
Ne de Consultas 1A6 14(63,6) 42(52,7) 0,998
7 ou mais 8(36,4) 25(37,3)
Parto Cesarea 7(43,7) 13(37,2) °0,754
Vaginal 9(56,3) 22(62,8)
Idade <37 semanas 2(12,5) 3(8,5) 0,543
Gestacional 37 a 40 semanas 10(62,5) 27(77,2)
>40 semanas 4(25,0) 5(14,3)

Fonte: SISPRENATAL WEB; bvalor de p obtido pelo Teste Qui-qua-

drado de Pearson;cvalor de p obtido pelo Teste Exato de Fischer.

Embora na literatura tenha poucos estudos que rela-
cionam gestacdo nao planejada com intercorréncia clinica,
cabe ressaltar que duas pesquisas realizadas em Sao Paulo
e no Ceara identificaram que (59,4%) e (63,2%) das ges-
tantes, respectivamente, que nio planejaram a gestagio,
apresentaram a ITU como intercorréncia de maior pro-
por¢do, o que corrobora com o achado desta pesquisa.'**?

Varios fatores tornam a ITU uma relevante intercor-
réncia do periodo gestacional, agravando tanto o prognos-
tico materno quanto o perinatal.'* H4 uma preocupacio
para os profissionais responsaveis pela atengao pré-natal
destas mulheres, pois além da incidéncia aumentada de
infecgbes sintomaticas entre gravidas, justamente neste
periodo, o arsenal terapéutico antimicrobiano e as pos-
sibilidades profilaticas sdo restritas, considerando-se a
toxicidade. Por estes motivos, o conjunto do diagnéstico
precoce, seguido de terapéutica adequada e imediata,
auxilia a ndo comprometer o progndstico materno e
gestacional."”

Embora ndo se constata diferencas proporcionais
significantes entre o numero de gestagdes e a gravidez
nao planejada (p=0,50), observa-se que as mulheres, as
quais planejaram a gestac¢édo, ja tinham um filho (41%) e
se caracterizaram como secundigesta, em contrapartida
as mulheres que ndo planejaram a gravidez tinham dois
filhos ou mais (46,4%), sendo multigesta.

Em estudo transversal, realizado no Rio Grande do
Sul, identificou que ja ter tido filhos aumenta o risco
de gravidez ndo planejada. Esse efeito é maior, quanto
maior o numero de filhos tidos. Similar a outros estudos,
podendo ser um sinal de desconexdo entre satide mater-
no-infantil e os servi¢os de planejamento reprodutivo
disponiveis.>’

Uma pequena quantidade de mulheres no estudo que
ndo planejaram a gestacdo encontravam-se eutroficas
(38,8%), porém deve-se ressaltar que as demais em ambos
os tipos de gravidez apresentavam disturbio nutricional
por sobrepeso(70,8%).

Ressalta-se que o estado nutricional pré-gestacional é
um dos principais fatores associados ao ganho de peso
durante a gravidez. Estudo realizado em Minas Gerais
mostrou que a maioria das mulheres estavam com peso
adequado antes de engravidar. Todavia, ¢ preocupante
o numero de mulheres que engravidam acima do peso.
Pesquisa realizada em Sao Paulo e no Rio Grande do Sul,
mostrou que as gestantes (64,3%) e (69,7%) apresentaram
sobrepeso e obesidade pré-gestacional, respectivamente.
2,16,9

O estado nutricional materno inadequado tem grande
impacto sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-
-nascido, podendo comprometer o crescimento pds-natal,
com alto risco de morbidade no primeiro ano de vida.
Além disso, o excesso de peso pode trazer consequén-
cias como o diabetes mellitus gestacional e/ou sindrome
hipertensiva da gravidez, entre outros agravos.'”'®

J. res.: fundam. care. online 2018. jul./set. 10(3): 871-876

874



ISSN 2175-5361.
Bonatti AF, Santos GWS, Ribeiro TAN, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i3.871-876
Fatores Associados ao Tipo...

Tabela 2. Associagao de fatores sociodemograficos, reprodutivos, do
parto e gravidez nao planejada em gestantes acompanhadas em duas
Estratégias de Saide da Familia, Rondonodpolis-MT, outubro/2015 a
agosto/2016.

Varidveis Perfil RP= 1Cass;

Estado Civil Com Companheiro 1,00 -
Semn Companheiro 0,76 [0,29;2,01]

= 15 anos 1,00 -
Idade 16 a 34 anos 1,00 [0,11;9,18]
=35 anos 1,92 [0,27;13,51]

Fundamental 1,00 -
Escolaridade Medio 1,03 [0,38;2,79]
Superior 2,31 [0,83;5,39]

Tabagista Sim 1,00 -
Nao 1,47 [0,20;11,13]

Etilista Sim 1,00

MNao - -

Antecedentes Sim 1,00 -
Familiares Nao 1,20 [0,51;2,78]

Adequado 1,00 -
IMC Pré-Gestacional Baixo Peso 0,87 [0,25;3,01]
Sobrepeso 2,00 [0,87;4,59]
Obesidade 2,1 [1,04;5,24]

Inicio do Pré-Matal 3° trimestre 1,00 -
2° trimestre 0,60 [0,13;2,72]
1° trimestre 0,53 [0,1651,791

Intercorréncia Gestagio Sim 1,00 o
Atual Nao 2,35 [1,09;5,05]

Primigesta 1,00 -
N? de Gestagdes Secundigesta 0,83 [0,33;2,10]
Multigesta 0,45 [0,1551,30]

N? de Abortos Menhum 1,00 -
1 0,12 [0,00;3,64]
2 ou mais 0,47 [0,1131,99]

N® de Consultas 1TAG 1,00 o
7 ou mais 1,36 [0,67;2,75]

Parto Cesdrea 1,00 =
Vaginal 1,35 [0,23;1,50]

Idade Gestacional <37 semanas 1,00 ---
37 a 40 semanas 1,158 [0,23;2,01]
=40 semanas 1,89 [0,10;1,35]

Fonte: SISPRENATAL WEB.

Nos dados da Tabela 2, foram avaliadas as magnitudes
das associagdes encontradas entre o tipo de gravidez néo
planejada e os fatores sociodemograficos, reprodutivos e
do parto. Verificou-se que hd 2,3 mais chances de ocor-
rer intercorréncia na gestagdo ndo planejada (IC 95%
1,09-5,05).

Ao verificar a associagdo entre IMC pré-gestacional
e gestagdo ndo planejada, observou-se que as mulheres
com obesidade tém 2,2 vezes mais chances de engravidar
sem um planejamento quando comparadas com as que
possuem IMC adequado. Tal aspecto reflete a impor-
tancia e necessidade do acompanhamento nutricional
de mulheres que desejam engravidar, pois pode ser que
mulheres obesas ao planejar a gestagdo consigam alcangar
IMC adequado. Nesse sentido, serdo necessarias novas
pesquisas sobre o estado nutricional prévio para gravidez
planejada e ndo planejada.

Essas informagdes sdo particularmente relevantes
quando se necessita implementar e avaliar programas
de assisténcia a saude materna e perinatal. A maioria dos
programas de intervengdo que visam melhorar o acesso

a contracep¢do tem usado como indicadores de sucesso
as taxas de fecundidade de um pais ou regido. Contudo,
esses indicadores sdo menos informativos quando se
pretende avaliar o direito de decisdo das mulheres de
quando engravidar, cuja forma mais acurada ¢ a medida
da intencdo da gravidez.’

Algumas limita¢des precisam ser consideradas ao
interpretar os resultados do presente estudo. Uma delas
¢ o corte transversal, o que dificulta a capacidade de iden-
tificar inferéncias causais entre os fatores estudados e o
desfecho. A utilizagdo de dados secundarios e o tamanho
da amostra de puérperas também representam limita¢des.
Hé uma grande dificuldade por parte dos profissionais da
saude quanto a digitagdo e atualizagdo dos registros no
sistema de informagdo, bem como da gestdo municipal
referente aos recursos materiais e humanos, apesar dos
avancos ja alcancados.

Outra limitagdo importante é, sem ddvida, a impos-
sibilidade de separar, no universo da gravidez ndo pla-
nejada, as indesejadas daquelas que foram simplesmente
inoportunas. Ademais, o estudo relacionado ao planeja-
mento reprodutivo, possibilita repensar estratégias, prin-
cipalmente para as mulheres com gravidez ndo planejada
visando reduzir os possiveis fatores de risco gestacionais
e perinatais.

CONCLUSAO

A realidade encontrada a partir dos dados deste estudo
revela que a gestagdo nao planejada tem importancia pratica
e clinica no surgimento de intercorréncias durante o periodo
gestacional. Torna-se possivel afirmar que esse evento é, em
parte, resultante da falta de planejamento reprodutivo e do
acompanhamento pré-natal. Nesta investigacao, as condi¢des
sociodemograficas e do parto no estudo nao influenciaram
a gravidez ndo planejada. J4 a situagdo reprodutiva referente
as intercorréncias e IMC pré-gestacional associaram-se a
gestacdo ndo planejada.

Faz-se necessario que novos estudos ampliem o conheci-
mento nesse campo, investigando as possiveis consequéncias
desses fatores associados a gravidez ndo planejada. O redi-
recionamento das politicas publicas as mulheres requer a
melhoria das condig¢oes de vida e de satide, no que se refere as
questdes sociais, reprodutivas e de cuidado de modo integral.

Cabe aos profissionais da ESF implementar e/ou redi-
recionar a¢des que tragam melhoria do acompanhamento
gravidico e puerperal dessas mulheres, inclusive no que diz
respeito a atualizagdo dos dados produzidos no SISPRENA-
RATAL WEB. Sabe-se que se o sistema de informagéo for
alimentado corretamente, torna-se ferramenta essencial na
caracterizacio da popula¢do acompanhada, além disso, pro-
picia entender os fatores que influenciam no tipo de gravidez,
os quais podem direcionar para novas estratégias de gestdo do
cuidado. De fato, para diminuir o nimero de gestagdes ndo
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planejadas, torna-se imprescindivel compreender e intervir

nos fatores associados.

Em suma, o estudo ao abordar o planejamento repro-

dutivo e fatores associados, constitui num desafio para as
equipes da Estratégia de Saide da Familia que visam fomentar
a promocao da saude na sua gestao do cuidado, trabalho e
educagio permanente. Nesta perspectiva, torna-se necessario
efetivar as estratégias e politicas publicas preventivas visando
a redugdo da morbimortalidade materna e perinatal.
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