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A alta incidéncia de gestagoes nao planejadas e nao
desejadas em nosso meio &, de certa forma, alarmante. Pensando nis
‘'so, resolvemos avaliar uma dada popqlagéo na Maternidade Carmela Du
tra, em puerpério imediato, quanto ao planejamento da Ultima gesta-
cao, se esta foi ou nao desejada, se tentou abortar quando foi cons
tatada a gravidez, se pretende doar o recém-nascido, se fazia uso /
de métodos anticoncepcionais antes dessa gestagao e se pretende fa
zer uso posteriormente, relacionando a nivel sdcio-econémico e cul

tural, bem como a assisténcia ginecoldgica e obstétrica.

Foi verificado que a grande maioria das pacientes /
nao planejou sua Gltima gestagao e que o desconhecimento de métodos

anticonecepcionais tem consideravel participacgao neste sentido.

A tentativa de aborto aparece com relativa frequén-
cia ao se constatar a gravidez, como consequéncia de uma gestagao /
nao desejada. Quando o aborto provocado nao ocorre e a condigao sd
cio-econdmica nao permite a manutencao de um filho, resta, como 4l

timo recurso, a doagao do recém-nascido.

Mulheres de baixo nivel sbcio-econdmico e cultural,
em unioes conjugais instaveis, sem acesso a assisténcia ginecoldgi-
ca ou obstétrica, véem a cada dia sua prole aumentar, sem que o de

sejem e sem a possibilidade de modificar suas condigoes sociais.



"O homem, pela sua prdopria natureza de ser superior,
deveria obedecer a um principio de racionalidade e de previsao, vi
sando com isso o uso adequado da capacidade reprodutiva, orientando
se para que o fendmeno nao ocorresse senao em condigoes favoraveis/

dentro de cada familia, cada tribo, cada cultuta e cada sociedade.

Quando a relagao sexual nao tem por finalidade a
procriagao e sim a satisfagao bioldgica do instinto, o prazer se
xual, ou forma de expressar seu mituo amor e atragao fisica, uma /

- gestagao surge, nao como algo procurado, mas como um acidente e, em

algumas situag¢oes, como um desastre.

A situagéo de vida em que milhoes de seres humanos/
se encontram & iniqua, injusta, discriminatdria e requer, perempto-
riamente, solugoes em todos os campos de acao do homem. Entretanto,
o reconhecimento desta situacao, cujas solugoes sao evidentemente /
de uma dificuldade gigantesca para qualquer regime ou teoria politi
ca de governo, nao diminui em nada a constatacao médico-sanitaria e
epidemioldgica evidente de que, como uma das consequéncias da pobre
za, muitos pais sO podem oferecer a sua prole um ambiente patogéni-

co". (10).

Como entao promover o desenvolvimento da safide, ade
quadamente, de uma comunidade? Sem divida, inUmeras respostas pode
riam ser dadas. A primeira e inegavel resposta a esta questao con
siste na melhoria dos fatores sdcio-econdmicos, que, sem ddvida,pro
piciariam campo para o desenvolvimento da saGde. Outro dado impor -
tante neste conjunto € o nivel cultural desta comunidade. Quanto /
mais desenvolvida culturalmente ela for, maiores as chances indivi-
duais e coletivas de atingir uma padrao sdcio-econdmico melhor e,

consequentemente, mais satde.

~



Outra forma de minimizar a problematica social se-
ria atuar junto a essa comunidade fornecendo informagoes e educa -
gao sobre todos os aspectos ligados a reprodugao humana, educagao/
sexual, sociologia da familia, métodos anticoncepcionais, proble -
mas demograficos e sanitadrios, com o oferecimento de servigos aces
siveis, para que os casais decidam livre, consciente e voluntaria-
nente sobre o nlmero de filhos, seu espagamento ou sua contencao.A

isto se chama de Planejamento Familiar (9).

Queremos deixar claro que a adogao de uma politi-
ca oficial voluntaria de Planejamento Familiar deseja apenas que
o Estado, através da educagao, da informagao e de outros meios ade
quados estenda as populagoes carentes e marginalizadas e a todos /
que se interessem, condigoes de optarem efetivamente por uma fami-
lia menos numerosa, em harmonia com sua crenca religiosa, suas con
di¢oes sdcio-econdmicas, ou que simplesmente passém a exercer seu

inalienavel direito decisdorio, de acordo com suas consciéncias(9).

E claro que, tanto o planejamento familiar, como/
a melhor distribuigao da renda contribuem para diminuir os desni -
veis sbcio-econdmicos, permitindo o desenvolvimento do pais em con

digoes mais aceitaveis de equilibrio social (5).

E papel importante o da Ginecologia e seus peri -
tos em reprodugao humana, de opinar junto ds comissoes oficiais so
bre quais os métodos contraceptivos que constituem o interesse do
casal e como devem ser realizados os programas de planificagao fa

miliar, sob o ponto de vista estritamente médico e cientifico (12).

O planejamento familiar &€ uma importante ativida-
de de medicina sanitaria, tendo contribuido, nos paises onde foi
adotado pelo povo, para o decréscimo da mortalidade infantil, neo-
natal e perinatal tardia, ao mesmo tempo fazendo decrescer a morbi
dade e a mortalidade maternas, pois atua também na prevencao de

gestagoes de alto risco e nos casos de abortamento (11).



Porém, nos dias atuais vem se discutindo, de forma
até bastante acirrada, a situagao sGcio-econdmica e politica pro
veniente do grande aumento populacional, notadamente nos grandes /
centros. A partir do reconhecimento amplo desta questao, resolve -
mos investigar a expectativa de gravidez em uma populagao, ja em
puerpério imediato. Desejamos avaliar até que ponto esta populacao
fazia uso ou nao de algum método anticoneepcional e se, de alguma/
forma, planejou a gravidez proxima passada, relacionando ao nivel/
sbcio-econdmico e culturél. E intuito também analisar os motivos /
alegados para o nao desejo da gestacao, os casos de tentativa de
aborto e os casos de doagao do recém-nascido, que sao o reflexo de

gestagoes nao planejadas e nao desejadas.



MATERIAL E METODOS

Foram submetidas & pesquisa 500 mulheres internadas na
Maternidade Carmela Dutra de Floriandpolis, por trabalho de parto, ja
se encontrando no pbs-parto imediato, nos meses de outubro e novembro
de 1982,

O protocolo constava dos seguintes itens: (vide apéndi

ce) .

Idade
Estado Civil

Grau de Instrucgao

Profissao

Renda Familiar

Tipo de Parto

Nimero de partos anteriores

Procura periddica por assisténcia ginecoldgica

O 0o 9 O U x W N -

Uso de algum método anticoncepcional prévio & Gltima gestagao

10. Qual o método utilizado

11. Uso correto ou nao' do método
12. Planejamento da gestacgao

13. Desejo de ter o filho

14. Por que nao .desejaram o filho

15. Aceitacao da gestagao

16. Realizagao de pré-natal

17. Evolugao da gravidez

18. Sintomatologia na gestacao

19. Tentativa de aborto e gquando

20. Abortos provocados

21. Desejo de nova gestacao v

22. Pretensao quanto ao uso de algum método anticoncepcional apés’essa
Gltima gestacao.

23. Qual o método que pretende usar

24. Intengao de doar o filho

25. Por que pretende doar o filho



RESULTADOS

TABELA I

Faixa etaria em 500 pacientes internadas na Materni

dade Carmela Dutra (M.C.D.) em puerpério imediato.

Faixa Etaria NQ %
Até 17 anos 49 9,8%
18 - 30 anos 349 69,8%
Mais de 30 anos 102 20,43
TOTAL 500 100,0%

TABELA 1I

Estado Civil de 500 pacientes internadas na M.C.D.

em puerpério imediato.

Estado Civil NQ %
Casada 393 78,6%
Solteira 53 10,6%
Outras 54 10, 8%

TOTAL 500 100,0%




TABELA IIT

Grau de instrugao em 500 pacientes internados na M.C.D.

em puerpério imediato.

Grau de Instrugao NQ 2

Analfabeta 17 3,4%
Alf.Rudimentar 37 7,4%
19 Grau Incompl. 240 48,0%
19 Grau Completo 82 16,42
29 Grau Incompl. 43 8,6%
29 Grau Completo 35 7,0%
Superior 46 9,2%
T OTAL 500 , 100,0%

TABELA IV

Profissao de 500 pacientes internadas na M.C.D. em puer

pério imediato.

Profissao NQ %
D7ﬁar 348 69,6%
Doméstica 37 7,4%
Func.Pablica 27 5,4%
Professora 20 4,0%
Comerciaria | 19 3,8%
Secretaria 11 2,2%
Outros 38 7,6%l

TOTAL 500 100,08




TABELA V

Renda familiar de 500 pacientes internadas na M.C.D.

em puerpério imediato.

Renda Familiar N@ 2
Menos de 1 salario 42 9,5%
1 salario 89 17,8%

Mais de 1 salario
Até 2 salario 118 23,6%

Mais de 2 salario
Até 4 salario 125 25,0%
Mais de 4 salario
Até 6 salario 47 9,43
Mais de 6 salario
Até 8 salario 13 2,3%

Mais de 8 salariof

Até 10 salario 10 2,0%

Mais de 10 salarios 52 10,42

TOTATL 500 100,02
TABELA VI

Tipo de parto em 500 pacientes internados na M.C.D.

em puerpério imediato.

PARTO Ne¢ %
Normal 354 70,8%
Cesariana . 146 . 29,2%

TOTAL 500 100,0%




TABELA VII

Nimero de partos anteriores, em 500 pacientes internadas

na M.C.D. em puerpério imediato.

Partos Anteriores N@ %
0 200 40,0%
1 117 23,4%
2 83 16,6%
3 36 7,2%
4 22 4,4%
5 17 3,4%
+ de 5 25 5,0%
TOTA AL 500 100,0%

TABELA VIII

Nimero de pacientes que procuraram ambulatdrio de gineco
\ \

logia das 500 pacientes internadas na M.C.D. em puerpé -

rio imediato.

Especificacgao NQ %
Sim - 147 29,4%
Nao 262 52,4%

S6 quando preciso 91 18,23

TOTAL 500 100,08




TABELA IX

Nimero de pacientes que aceitaram a gestacgao das

500 pacientes internadas na M.C.D. em puerpério

imediato.
Especificacgao NQ 2
Sim 411 82,2%
Nao 89 17,8%
TOTAL 500 100,0%
TABELA X

Nimero de pacientes que realizaram pré-Natal das 500

pacientes internadas na M.C.D. em puerpério imediato.

Especificacgao N9Q 3
Sim 360 72,0%
Nao 140 28,03
TOTA AL 500 100,0%
TABELA XI

Evolugao da gestacao em 500 pacientes internadas na

M.C.D. em puerpério imediato.

Evolugao da Gestagao N©Q %

Otima 36 7,2%
Boa 200 40,0%
Regular 156 31,23
Ruim 108 21,6%

TOTAL 500 100,03

10.



TABELA XII

Sintomatologia referida durante a gestagao em 500 pa

cientes internados na M.C.D. em puerpério imediato.

. Sintomas NQ 2

Nauseas 184 36,8%
Vomitos 92 18,4%
Dor Abdominal + Dor 42 8,4%

em Baixo Ventre

Colicas 94 18,82
Dor lombar 24 4,8%
Edema 37 7,4%
Azia 23 4,6%
Tontura 21 4,2%
Ameaca Aborto 9 1,8%
Outros 42 8,4%
Sem sintomas 58 11,62

TABELA XIII

Uso de método anticoncepcional nas 500 pacientes interna

das na M.C.D. em puerpério imediato.

Especificacgao NQ %
Sim 237 47,4%
Nao 263 52,6%

TOTAL - 500 100,0%




TABELA XIV

Motivos relatados para o nao uso de métodos anticoncepcio

nais em 500 pacientes internadas

mediato.

na M.C.D. em puerpério i

Motiwvos NQ %
Desejo de engravidar do casal 118 44 ,8%
Relagoes sexuais esporadicas 52 19,8%
Desconhecimento de métodos an
ticoncepcionais 46 17,5¢%
Aleitamento 24 9,1%
Desejo de engravidar do canE
ge 14 5,3%
Nao "poder" fazer uso de anovu
latdorio 7 2,7%
Improbabildidade da ocorréncia
de gestacao em idade acima de
40 anos 2 0,8%
TOTAL 263 100,0%
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TABELA XV

Nimero de pacientes que faziam uso correto dos métodos

anticoncepcionais

Especificacgao NQ %
Sim 125 52 ;7%
Nao 112 47,3%
TOTATL 237 100,0%
TABELA XVI

Freqliéncia de gestagdes planejadas nas 500 pacientes in

ternadas na M.C.D.

Especificacgao NQ %
Sim 146 29 ,2%
Nao 345 70,8%
TOTATL 500 100,0%

TABELA XVII

Freqliéncia de gestacoes desejadas nas 500 pacientes inter

, nadas na M.C.D. em puerpério imediato.

Especilificagapn NQ %
Sim 229 45,82%
Nao 271 54,2%

TOTAL 500 100,0%




TABELA XVIIT

Motivos relatados das gestagoes nao desejadas.

15.

Motiwvos N@ %

Curto intervalo entre a gestagao anterior e

a atual 112 41 ,3%
Desejo de nao mais engravidar 62 22,8%
Condigoes sbcio-econdmicas precarias 54 19 ,9%
Auséncia de vinculo matrimonial 29 10,7%
Paridade tardia 5 1,9%
Enfermidades sistémicas e ginecoldgicas conco

mitantes 3 1,1%
Instabilidade emocional conjugal 3 1,1%
Carreira profissional 2 0,8%
Desejo de nunca engravidar 1 0,4%
T O T AL 27L 100,0%

TABELA XIX

Correlacao de incidéncia de tentativas de abortos nas gestacgoes

atuais e anteriores.

Quando Na Gestacao| Em Gestacao | Na Atual e Total
Temwta Atual Anteriores| Anteriores
tiva Aborto NQ 2 NQ 2 Ne & NQ 2
Sim 24 4,8%| 10 2,0%| 4 0,8 38 7,6%
Nao = - - - - = 462 | 92,43
500 [100,0%
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TABELA XX

Nimero de pacientes que pretendem fazer uso de método an

ticoncepcional posterior

Especificacgao NQ %
Sim 489 97 8%
Nao 14 2,2%

T 7T AL 500 100,09
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TABELA XXI

Numero de pacientes que pretendem doar o recém-nato

Especificacgao NQ %
Sim 13 2,6%
Nao 487 97,4%

TOTAL 500 100,08

TABELA XXII

Causas de doagao do recém-nato.

Causas NQ

oo

Baixo nivel sdcio-economico 11 84,6%

Gestagao decorrente de estu

pro 1 7,7%
Nao aceitagao da familia 1 7,7%

TOTAL 13 100,0%




'DISCUSSADO

No presente estudo observou-se que 69,8% das mulhe
. res entrevistadas encontravam-se dentro da faixa etdria de 18 a
30 anos. (Tabela I). Isto & um fato importante, conforme & observa
do na literatura, pois & um fator a menos para uma gestacao de al
to risco (2).

Para Estelita Lins (1979), o processo reprodutivo,
ainda que fisioldgico, guarda relagao com a idade da paciente.Além
de ser também notdrio, que a mortalidade infantil, neonatal e peri

natal, esta intimamente relacionada com a idade materna (1,10).

Conforme estudo da Organizacao Mundial de Satde /
(10) , as taxas de neomortalidade e mortalidade infantil sdo nitida
mente mais elevadas nas gestagoes ocorrentes nos extremos da vida/
fértil. HA ainda que se ressaltar o fato de que estas gestagdes,em

sua quase totalidade, sao indesejadas e indesejaveis. (7,10).

Nossos resultados foram de 20,4% de mulheres acima
de 30 anos e de 9,8% de mulheres com idade inferior a 18 anos.

Gostariamos de avaliar particularmente a problemi-
tica da mae adolescente. E um problema sem dGvida obstétrico, mas
acima de tudo, & o resultado da soma de seus problemas sociais,eco
nomicos e culturais (16,19). Para nds ndo foi surpresa a percenta-
gem de 9,8% de mulheres em puerpério imediato, com idade inferior/
a 18 anos, visto que com a maior liberacao da mulher e de sua se
xualidade nos dias de hoje, o numero de primigestas adolescentes é
bem maior (19 20).

Isto nao nos parece favoravel, principalmente em
nosso meio, onde a mae precoce estd mal preparada para enfrentar a
vida familiar. e em particular as responsabilidades da maternidade

(19) .



Em paises desenvolvidos os efeitos da intensifica-
gao do relacionamento sexual precoce entre os adolescentes,iforam
minoradas por campanhas de educacao sexual, planejadas para aler
tar aos jovens quanto ao risco de difusao de doencas venérgas = e
para fornecer-lhe as informagoes e os meios necessdrios a a%ticog
cepgao. Ja nos paises em desenvolvimento hi auséncia quase | total
de educagao sexual formal, o que leva a este alto indice de gesta
gao em adolescente. Portanto a raiz do problema estd no relaciona
mento sexual precoce e mal orientado, com desconhecimento dé téc-
nicas anticoncepcionais eficientes. Todo este quadro, infel%zmen-
te atuara desfavoravelmente nesta gestante, no seu parto, no puer

pério, no recém-nascido e no individuo futuramente (20). |

. J
Como € visto na Tabela II, 78,6% das mulheres :en
trevistadas eram casadas legalmente. Ja 10,6% das mulheres eram /
solteiras, e 10,8% mantinham uma relagao marital, porém nao lega-

|
lizada- .

Como é a familia que prové beneficios de caréter e

mocional, social e econdmico, e adquire determinado tipo de ires -
!

ponsabilidade, relacionado precisamente com a protegao a crianga/

e a mae, é importante que ela seja organizada e propicie esgabili

dade aos seus constituintes (16,18). Portanto qualquer alter?géo/

no seio familiar acarretard gestagoes nao desejadas, tomando maio

res proporgoes, nos casos de unides maritais instaveis.

Do total das 500 mulheres intrevistadas, 58,8% de
- I
las nao tinham sequer o 19 grau completo, permanecendo a grande /

O nivel educacional da mae talvez seja o indica -

maioria, em torno da 42 gérie do 19 grau (Tabela III).

dor sb6cio-econdmico mais importante dentro de sua relacdo com a
mortalidade infantil, risco gestacional e desconhecimento deimétg
dos anticoncepcionais. Como esperar que uma mae mal instruidé pos
sa criar adequadamente um filho (14,18); e como esperar peld' pla

.nejamento da (s) proxima (s) gestacgoes? |

20+
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A maiori-a. destas maes nao completaram seus estudos,
porque geralmente casaram ou engravidaram cedo, ou/e porque tiveram
que,por algum motivo, lutar por sua sobrevivéncia desde pouca idade
(19).

Como nao completaram sua educagao, tém suas chances/
diminuidas no campo profissional, permanecendo invariavelmente no
lar. Isto &€ demonstrado na Tabela IV, onde 69,6% das mulheres, no
momento da entrevista, nao exerciam nenhuma atividade, além dos afa

zeres domésticos e os cuidados com a familia.

E de se mencionar ainda, que uma mulher mal instrui-
da, na pratica, nao tera bons resultados com métodos anticoncepcio-
nais. Outros fatores, sem divida, aliados & ignorancia, acarretario
gestagoes repetidas, n3do gerando nos pais responsabilidades pelos /
filhos. Em muitos casos a maternidade & encarada como um fato alea-
torio, sem preparo, sem expectativa emocional, psicoldgica, filoso-

fica, pessoal, familiar e de satde.

Como & visto na Tabela V, em 75,9% das mulheres en
'trevistadas, a renda familiar mensal nao ultrapassa 4 salarios mini
mos. Isto porque na grande maioria dos casos; a maes, sem condigoes
de competir profissionalmente, nao conseqgue fundos para somar ao ja
parco salario do marido.

A pobreza € que condiciona os fatores ambientais que
promovem a maior parte das afecgoes e das enfermidades que acometem
nossa populagao de baixo nivel sécio-econdmico. Em particular  uma
gestagcao numa mulher de classe social baixa, € de alto risco para
a propria mae, bem como para o concepto. Cabe lembrar que os fato

res sociais, de um modo geral, acarretam riscos, em grande percenta

gem desta populagao (10).



22,

O Setor Salde, embora careca de instrumentos necessa
rios para modificar a situagao de natureza sbcio-econdmica que afe
ta a grande maioria da populagao brasileira, nao pode se colocar a
margem nesta problematica (18). Deve, isto sim, procurar dar condi
goes as familias pobres, de que pelo menos tenham acesso as informa
goes apropriadas quanto a métodos anticongepcionais,para que estas/
possam optar efetivamente por uma familia menos numerosa, ou uma fa

milia compativel com suas condigdes sécio-econdmicas.

A probabilidade de que uma mulher morra em decorrén
~ o] . . ,
cia da 12 gestagao ou do 1= parto é ligeiramente maior do que as do
Q
segundo e terceiro partos. No entanto, a partir do 4% parto, o. ris

co aumenta gradativamente em cada gravidez subsequente.

Nesta pesquisa, 40% das mulheres se encontravam no
pds parto imediato do primeiro parto (Tabela VII). E um valor impor
tante, pois a primiparidade tem‘aumentado em decorréncia da precOc;
dade sexual das mulheres. Estas sao, na maioria solteiras, que nao
fazem uso de métodos contraceptivos. O casamento advém, como conse-
gliéncia da gestagao. O desconhecimento de métodos‘e técnicas anti -
concepcionais eficientes e adequadas levara quase que invariavelmen
te a uma prole numerosa ou inadequada para as reais condigoes sbécio
econdmicas da familia (6). Para estas mulheres, cabe nio esquecer -

mos que o alcance do individuo pode ser feito através da educagao /

(9). Isto viria a minimizar a alta incidéncia de primigestas soltei
ras.

\// As prenhezes repetidas sao uma carga pesada para a
mae e sua familia, e relacionam-se c6"a mortalidade materna e infan

til. (9). Neste estudo a porcentagem de gestagdes e partos acima de
trés foi de 20%. Como estas mulheres s3o provenientes de populacgoes
pobres e marginalizadas, onde a pobreza, por si s, & um fator e
risco para a gestagao, bem como a idade avangada, temos que conside
rar que o aumento do nimero de filhos se faz inegavelmente de forma

indesejada.

RS S
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A nossa realidade mostra-se alarmente, quando conside
ramos que 52,4% de todas as pacientes entrevistadas nunca procuraram
o0 ginecologista (Tabela VIII). Somente 29,4% o fazem de forma perio-
dica. Ja 18,2% das mulheres costumam procurar o ginecologista quando
sentem gque estao com algum problema. Como entao o médico podera a
tuar no sentido da conscientizagao do casal da necessidade de esta -«
rem com salde antes da concepgao, para que a gravida e o concepto se

jam saudaveis ? (3).

Isto, €& claro, entra em choque com nosso real sistema
de salide e com as reais condicoes sbécio-econdmicas de grande parte /
de nossa populacao. Como, entdo, por tudo isto em pratica? E diffcil.
Cabe a ndés, do setor de sal@ide, nao nos deixarmds vencer e tentar sem
pre mais, buscar solugoes no campo da economia, sociologia, ecologia

e politica para a faixa de Assisténcia Médica e Materno-Infantil.

Outro ponto importante a mencionarmos, estd relacio-
nado com a procura periddica ou quando necessdria ao ginecologista ,
ja gque nestas oportunidades ocorre a possibilidade de esclarecimento
pelo médico, de métodos anticoncepcionais adequados, no sentido de
propiciar um espacamento entre as gestagoes desejadas, ou prevenir a
quelas gestagoes nao desejadas e consequentemente nao planejadas /
{3,11) . £ 1dgico que a atuagao médica neste campo se restringira a
promover informagoes apropriadas, desde.que sejam'conforme as exigég
cias da lei moral, e respeitem a justa liberdade dos conjuges, ja /
que a responsabilidade da decisao de planejar o nlmero de filhos & G

nica e exclusivamente do casal (9).

A falta de orientagao e atencgao no periodo gestacio
nal a que estao entregues parte das mulheres gravidas foi outro pro-
blema diagnosticado nesta pesquisa. Em nosso meio, 28% das pacientes
que se encontravam em puerpério imediato nao frequentaram nenhum ser
vigo de pré-natal durante a gestacdo prdxima passada (Tabela X} .Quan
do consideramos apenas a mae, a presenca de qualgquer anormalidade i
dentificavel, constitui um risco em si e deve ser objeto da devida a

tengao, a fim de proteger a satide da mae e do produto da gestagao /



&

24,

presente e futuras, quando forem desejadas. E esse, precisamente, o

principal objetivo do cuidade pré-natal (18).

Grande parte dos pacientes, ou seja, 40%, conside-
rou sua gravidez boa (Tabela XI). Outro grupo que correspondeu a
31,2% das pacientes considerou regular. Um grupo bastante considera
vel, 21,6% das pacientes, colocou a gestagao como ruim. Somente 7,2%

das pacientes achou a gravidez otima.

Porém, quando vamos correlacionar estes dados com a-
aceitacao da gestagdo, nos deparamos com uma alta porcentagem, ou
seja, 82,2% das pacientes que responderam que aceitaram a gestagao/

(Tabela IX). Somente 17,8% nao aceitou a gestagao.

Devemos também mencionar que nao consequimos rela -
cionar sintomas de rejeigao com a nao aceitagao da gestagao, visto/
que 56% das pacientes referiram niuseas e vomitos durante a gesta -
cao (vide Tabela XII); 18,8% referiu cdlicas; enquanto 11,6% refe -

riu auséncia total de qualquer sintomatologia.

Gostariamos de ressaltar aqui, que existe dentro de
cada mulher um sentimento muito forte de maternidade, que leva a
grande maioria delas a aceitar passivamente a prenhez. Mesmo tendo/
que enfrentar com isto, sérios problemas de ordem emocional, sécio-

econdomico, cultural, de saiide e até politicos.

O uso de anticoncepcionais modernos esta aumentan-
do em muitos paises em desenvolvimento. As pesquisas sobre Saiide Ma
terno Infantil e Planejamento Familiar realizadas em todo o mundo ’
revelam que em alguns paises em desenvolvimento, mais da metade das
mulheres casadas e em idade fértil utiliza algum método anticoncep-
cional (13).

Constatamos que 52,6% das entrevistas nao usavam /
qualquer método anticoncepcional anteriormente a essa dltima gesta-
cao (Tabela XIII). Porém, deste total, apenas 44,8% afirmaram nao /
estar usando método contraceptivo pelo fato de estarem desejando en

gravidar (Tabela XIV).
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Saliente-se agui que para o uso de um método anti-

concepcional € necessdrio que se conheca sua eficicia, efeitos co

laterais, contra-indicagoes e que se saiba como usi-lo corretamen-
te. Observamos que 17,7% das pacientes desconheciam métodos anticon
cepcionais e que, daquelas que afirmaram usar algum método, 47,3% u

savam de forma incorreta (Tabela XIV e XV).

Verifica-se ainda que 19,6% alegaram nao usar méto
dos anticoncepcionais por nao terem relacgoes sexuais frequentes.Mui
tas delas eram adolescentes, provenientes de familias de baixo ni
vel sbcio-econdmico-cultural, onde o despreparo para a vida sééual/.&“

fica evidente. Isso reflete a caréncia de programas de educagao se

xual a nivel de grupos familiares, profissionais, escolares, etc.

Dentre as que praticavam alguma forma de anticon -
cepgao, verificamos que 50,6% usavam os anticoncepcionais orais, /
30,3% usavam o método de Ogyno-Knaus, 13,5% praticavam coito inter-
rompido e o restante utilizava outros métodos, conforme mostra o)
grafico 1. Avpreferéncia pelos anticoncepcionais orais também  foi
constatada em levantamento realizado pela Escola Paulista de Medici
na, em 1980, que mostrou que das 457 pacientes usuirias de seu Cen
tro de Satde Experimental, 84% haviam utilizado métodos contracepti
vos; dessa percentagem, 64% referiam-se aos anticoncepcionais orais,
19% ao coito interrompido, 10,4% ao condom e 10,6% aos demais méto-
dos (4).

Em nossa pesquisa, no entanto, o fato de as entre-
vistadas usarem anticoncepcionais orais nao significava garantia de
anticonecepcao, pois se observa gque nem todas usavam corretamente o
método. Considerando-se os anticoncepcionais orais como um método/
de indicagao médica, com suas contra-indicagdes formais, seu empre-
go exige sempre o controle clinico periddico, que deverd ser feito/
em consultdrio especializado (9); chama a atencao o fato de que em

bora o anovulatdrio oral tenha sido o método mais usado, 52,4% do
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total das pacientes nunca haviam antes procurado qualquer servicgo de
ginecologia (Tabela VIII).

A mesma ponderagao & valida para as usudrias do méto
do de Ogyno-Knaus, que exige informacao precisa de médicos ou pessoal
para médico, quando se verifica que a maioria das entrevistadas nao
havia concluido o 12 grau (Tabela III), pressupondo-se, portanto,con

hecimentos precarios na area de fisiologia e reproducdo humana.

Os resultados obtidos demonstram, a nosso ver, qgue
existia interesse em alguma forma de contracepgao e se esta nao ocor

reu, foi por falha do método empregado, devido & falta de orientagdo.

O abortamento provocado &, na maioria das vezes, o)
Gltimo e o mais dramdtico meio de se "evitar"uma gravidez indeseja -
da. Nossos dados revelam, como & mostrado na Tabela XIX, que 7,6% /
das entrevistadas ja tentou abortar alguma vez, sendo que 4,8% de
claram té-lo feito nessa Gltima gestagéo, 2% em outras gestacoes e
0,8% nessa e em outras gestagoes. Deve-se questionar aqui a validade
destas taxas, uma vez que esse &€ um assunto considerado embaracoso /
para a maioria das mulheres, que omitem informagoes e poderiam, por

diferentes motivos, responder de forma nao veridica &s perguntas fei

tas.

Diante da falta de orientacao ou da falha de método/
anticoncepcional, o aparecimento de uma gravidez indesejada pode le
var a brética do aborto provocado (17). As consequéncias danosas des
sa medida aumentam mﬁito os Indices de morbiletalidade materna. Es -
ses Indices sao elevados pelas lesdes fisicas, mentais e sociais,ori
ginadas pelos abortamentos provocados. Entre as lesodes fisicas se
destacam as infecgoes e hemorragias que podem acarretar, no futuro /
graves problemas de esterilidade. Entre os agravos psiquicos, o sen
timento de culpa e a.ffustragabterminam muitas vezes por desequili -
brar completamente os casais e mesmo desencadear neuroses e psicoses.
A avaliagao dos efeitos sociais & apenas estimativa e, pela falta de

notificacao, pela inocuidade de medidas adequadas no seu tratamento/
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€, no dizer de Bossemeyer & Rodrigues (apud Carvalho, W.D.P. et al;
1980) , a Gnica doenga epidemiologicamente importante ainda nao con

siderada como tal (4).

A maternidade é fato social. A preparagao psicosso-
matica para o parto presta servigos, tornando mais rara a rejeicao /
da gravidez. Se a profilaxia do abortamento espontaneo baseia-se em
medidas pré-concepcionais e na assisténcia a gestante, a profilaxia
do abortamento provocado consiste na melhoria das condigdes sbécio-e
condomicas da populagao, seu aprimoramento cultural e no planejamen-

to familiar racional (17).

O tema planejamento familiar tem mGltiplos aspectos,
sendo matéria de interesse multiprofissional, com implicagdes sdcio
econdmicas, politicas, religiosas, ecoldgicas e educacionais (11).
Cofno mostra a Tabela XVI, quando se perguntou as parturientes se
o casal havia planejado o filho, 70,8% responderam que nao. No entan
to, apesar de se ter verificado que houve planejamento familiar em
apenas 29,8% dos casos, observamos na Tabela XVII que um total de /.
45,8% respondeu que desejava ter o filho, apesar de niao ter sido /
planejado. Mas outro fato se torna saliente: 54,2% afirmavam que
nao desejavam ter o filho. Dentre os motivos referidos, vemos na Ta
bela XVIII que a maior parte (41,3%) declarou ser muito pequeno o}
intervalo intergestacional, ou seja, desejariam ter outros filhos ,

mas achavam que ainda era cedo para ter outra gestagao.

Com isso se observa que nao se cumpre um dos princi
pios do planejamento familiar que & a indicagao médico epidemioldgi
ca fundamental que busca o espagamento entre as gestagoes, diferen-
te do espagamento bioldgico que & aquele que ocorre espontaneamente
(10) . Isso acarretaria o nascimento de filhos ndo previstos; que, /
além de envolver os aspectos sdcio-econdmicos e emocionais de um
filho nao desejado, contribui para o aumento do risco de gravidez /

para uma mulher muitas vyezeg ainda espoliada por uma gestacao ante-

rior.
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O segundo motivo mais citado foi que o casal ja pos
suia filhos suficientes e nao desejava ter mais filhos (22,5%); e o
terceiro foi que o casal nao teria condi¢des financeiras adequadas
para manter esse filho. Isso fica evidente quando se observa que a
grande maioria das entrevistadas informaram que a renda familiar [/
mensal era menor que quatro saldrios minimos (vide Tabela V) .Diante
deste quadro nao € dificil imaginar as condigdes deficientes de vi
da que possuem essas pessoas, no que se refere a fatores ambientais,
de habitacao, nutriééo,e saneamento basico, numa palavra, pobreza.
Na maioria dos casos, essas condig¢des de pobreza que irao cercar a
crianga sao p$rfeitamente constatadas tanto pelos pais como pelo mé
dico antes de se iniciar a gravidez. Portanto, alguns dos casos de
doenga e morte de criangas, frutos de gestacoes nao desejadas, sao
preveniveis. Por ignorancia ou falta de recursos e assisténcia, re
produzindo-se irracionalmente ou involuntariamente, agrava-se a si
tuagéo no meio familiar, dividindo seus escassos recursos por um ng
mero maior de filhos. Se por um fendmeno sdcio-cultural comum e ex-
plicavel os pais nao assumem a responsabilidade pelos filhos ou se
faltam até os minimos recursos, os filhos adoecem e morrem em uma

incidéncia absurda (10).

Outra razao, citada em 10,7% dos casos, foi que o
casal nao possuia vinculo matrimonial. Obviamente, a falta de conhe
cimentos anti-conceptivos constitui um fator importante no nascimen
to de filhos ilegitimos e & pouco proviavel gue™essas mies tenham /
buscado orientagao médica antes da primeira gravidez. Essas crian -
cas sao o expoente mais claro de um nidmero muito grande de concep -
goes pré-maritais, muitas das quais se véem obrigadas a legitimar /
mediante um matriménio. Por isso, tanto em beneficio da sociedade /
como do individuo, & conveniente a orientagdo sexual e contracepti-
va a solteiras. Nao conduz a promiscuidade e pode evitar algumas /
gestagoes inesperadas e fazer com que ocorram casamentos mais madu-

ros e responsaveis (15).
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As outras razoes mencionadas foram as de mulheres

que se consideravam em idade avangada para a maternidade, ou que’

nio se encontravam em condicoes adequadas de salde para a gesta-
gao, e ainda, motivos pessoais, de mulheres que nao desejavam /

ter nenhum filho.

Embora citadas em pequena incidéncia, cabe desta-

car a referéncia feita aos desajustes conjugais como causa para/

o nao desejo da gravidez, bem como aos motivos de ordem profissio

nal. Nester Gltimo caso, uma gravidez que ocorre em momento ines

perado vem a interferir nos planos dessa mulher que ambicionava/

desenvolver sua carreira profissional, tornando-se, desta forma,

uma gestacao nao desejada.

Quando perguntadas se pretendem usar algum método
anticoncepcional apo0s essa gravidez, 97,8% reéponag;;m afirmati-
vamente. (Tabela XX). Quanto a eséolha do método, o grafico 2
mostra que 54,8% optaram pelos anovulatdrios orais, 4,5% pelo mé
todo de Ogyno-Knaus e 2,9% pelo coito interrompido. Deve-se /
aqui considerar que uma parcela consideravel dessas mulheres ja
usava anteriormente algum método anticoncepcional e o fazia de
forma incorreta (Tabelas XIII e XV), o que nos leva a supor que
esse fato tende a se repetir, permitindo o surgimento de novas /

gestacoes indesejadas.

O grafico 2 mostra ainda que 16,8% das mulheres /
gue desejariam usar alguma forma de contracepcao responderam que
nao sabem qual método usarao, simplesmente por desconhecerem os
métodos existentes. Observa-se também que a laqueadura tubaria /
foi o método escolhido em 12% dos casos, predominando em pacien-

tes de faixa sdcio-econdmica e cultural mais elevada. Apenas /

'3,2% das entrevistadas declararam que irao procurar orientagao /

médica para esclarecimentos antes da escolha do método anticon -

cepcional.

29.
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Outro dado a considerar & que 2,8% das mulheres res-
ponderam que farao abstinéncia sexual total como forma de contracep-
cao. Isto pode traduzir uma resposta impulsiva e que provavelmente /
nao venha a ocorrer no futuro, mas reflete, a nosso ver, a manifesta

¢ao de revolta contra a situacdo em que se encontra essa mae.

En menor proporgao foram citados como método anticon
cepcional escolhido o dispositivo intra-uterino, a vasectomia e o
diafragma, sendo que ocorreram sempre entre os casais de mais eleva-

do nivel sdcio-econdmico e cultural.

Desta forma, percebe-se que a nivel individual o}
planejamento familiar se propoe a obter melhor harmonia conjugal, a
través de medidas que evitam gravidez indesejada, de tao graves con
sequéncias para toda a familia, sobretudo nas classes mais pobres e

visa ainda promover conscientizagao de paternidade responsavel (4).

-

Sendo esta uma questao que envolve a salide de milhoes
de pessoas, nao pode o médico fugir & responsabilidade de desempenhar
O seu papel. Compete ao médico, estritamente dentro de suas atribui-
coes médicas, sem consideragdes de ordem demogridfica, atender aquela
pessoa que estd exercendo um direito seu, orientando-a, definindo a
correta indicacao e aplicagao do método contraceptivo que ela esco -
lhe, respeitando suas convicgoes culturais. Os pais, melhor que nin
guém, podem avaliar, apds adequadamente esclarecidos e informados,as
condigées em que irao se desenvolver os filhos e s6 a eles cabe a il

tima palavra (10).

Ja foram por nés discutidas as implicacdes de uma
gravidez que ocorre sob condig¢oes adversas do meio familiar. As con
sequéncias dessa situagdo se refletem nas Tabelas XXI e XXII. Verifi
ca-se que 2,6% das mulheres questionadas pretendem doar seus filhos/

(Tabela XXI).



Quando perguntadas sobre o motivo dessa decisao, 84,6% responderam
ser por falta de recursos financeiros para manter um filho (Tabela
XXII). Correspondem, obviamente, a: mulheres de baixo nivel sdcio-
econdmico e cultural, sem vinculo conjugal, maes de filhos nao pla
nejados e nao desejados. Muitas vezes, em busca de emancipacgao es
sas mulheres se utilizam de sua sexualidade para tal, no entanto ,
pelas precarias condigoes de vida, nao tiveram acesso aos meios e
ficientes de contracepgao, d emancipacgao econdmica e a4 maturidade

emocional para assumirem sua maternidade (20).

O resultado sao criancas que, muitas vezes, fica -
rao aos cuidados de instituigdes para menores. Em outros casos es

sas maes podem tentar criar seus filhos, que muitas vezes vem a

ser conhecidos posteriormente por maus tratos ou abandono (15).

Segundo valente.et al (1977), as circunstancias [/
o

que podem preceder ou acompanhar as gestagoes em adolescentes po -
dem ser: estupro, incestd, ilegitimidade, abandono, inexperiéncia,
ignorancia (19). A Tabela XXII mostra gque, em pequena incidéncia ,
foram citadas como razoes para a doagao do filho, sempre por mulhe
res jovens e solteiras, a nao aceitacao dessa crianga, por ser de
corrente de uma gravidez devida a estupro e ainda a nao aceitagao

da crianga pela familia da paciente.

31.

Gostariamos ainda de comentar uma situacao especial

observada em nossa pesquisa, que corresponde aos natimortos, os |

quais atingiram um indice de 1,6%. Sao, na maioria, consequéncia /
de gestagoes que envolvem fatores de risco e sem assisténcia pré-

natal.

E incontestavel que a prevengado do risco reproduti

vo deva se iniciar precocemente, durante a infincia e continuar /
durante a adolescéncia, muito antes que as condigoes de risco- pfg
duzam situagoes ou alteragoes irreversiveis (3,18). HA necessidade
de se desenvolver agoes diretas ao individuo, & familia e & comuni
dade com a finalidade de controlar os fatores individuais e ambien

tais que afetam a salde e o bem estar durante os processos de re -

R I e L T - handdiaes Xaten o]
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produgao, crescimento e desenvolvimento do individuo. Neste sentido, é
de fundamental importancia evitar gestacoes de alto risco. E uma me-
dida de Higiene Preventiva para preservar a salde e a vida da mulher.
(7,18).

Em pesquisa de opiniao sobre Planejamento Familiar rea
lizada pelo Centro de Salde Experimental da Escola Paulista de Medici-
na em 1980, foi constatado que, de 457 mulheres consultadas, embora /
64,8% desconhecessem o Planejamento Familiar como atividade de salde /
materno-infantil, 98,8% demonstraram grande interesse em serem educa -
das. Isso é suficiente para justificar e incentivar o desenvolvimento/
de programaé de planejamento familiar em outros centros de assisténcia
e ensino do pais, de forma a permitir melhor avaliacao da frequéncia /
de risco e a adogao do planejamento familiarvcomo atividade dentro do
amplo conceito de salide. A orientacao profilatica da gestagao de alto
risco deveria fazer parte de todos os programas de assisténcia materno
infantil, os quais por sua vez, como uma das fungoes prioritdrias dos
Servicos de Salde, deveriam atingir as areas de Salide Pablica, Bem- Es

tar Social e Assisténcia M&dica (3).

Nao se admite, todavia, que o planejamento familiar, i
soladamente, seja solugao para o desenvolvimento de qualquer pais (10).
Achamos que nao se pode isentar o Governo de sua responsabilidade para
com seus cidadaos. Antes de se desenvolver programas de planejamento /
familiar, deve-se fornecer a populagao condigoes de acesso a educacao,
saneamento basico, empregos com justa remuneracao e assisténcia a sai-
de, para que as pessoas possam, livres, conscientes e culturalmente es

clarecidas, determinar o nimero e a época do surgimento de seus filhos.



70,8% das gestacgoes nao foram planejadas.

54,2% das gestagoes nao foram desejadas; os principais motivos re
feridos foram o curto intervalo entre a gestagdo anterior e a
atual (41,3%), o desejo de nao mais engravidar (22,8%) e as pre

carias condigoes sbcio-econdmicas (19,9%) .

Os métodos anticoncepcionais mais usados previamente 3 dltima ges
tagao foram os anovulatdrios orais (50,6%), seguidos pelo método

de Ogyno-Knaus (30,3%) e coito interrompido (13,5%).

97,8% pretendem usar algum método contraceptivo apds esse Gltimo/
parto, sendo que 54,8% citaram os anovulatdrios orais como método

escolhido e 16,1% desconhecem qualquer método anticoncepcional.

7,6% tentaram abortar alguma vez e, deste total, 63,1% menciona -

ram a tentativa de aborto nessa Gltima gestacao.

2,6% doarao seus filhos, alegando como principal motivo (84,68%)as

precarias condigoes sdcio-econdmicas.

Em 52,4% dos casos a procura por ambulatdrio de ginecologia ante-

rior 4 gestagao nunca ocorrera.

- Fol observado um indice de natimortalidade de 1,6%.

Os percentuais acima caracterizam uma populagao de baixo nivel s

cio-econdmico e cultural, sem acesso a programas de Planejamento-

Familiar atuante em todos os setores da Sailde Piblica, principal-

mente nos servigos de Ginecologia e Materno-Infantil.



ABSTRACT

The high incidence of unwanted pregnancy in our socie
ty is somewhat alarming. Thinking of it, we decide to evaluate a gi
ven population attended at Carmela Dutra Maternity in immediate time
after, childbirth, concerning the planning of the last pregnancy,whe
ther it was desired or not, if the woman used anticonception methods

before this pregnancy and if she intents to take it afterwards.

It was verified that a large majority of the pacients
didn't plan their last pregnancy, and that the lack of knowledge a

bout anticonecption methods has participation in this situation.

The pregnancy in pacients that do not often pratcise
sexual intercourse, and because of it they don't use contraceptives
methods, it's also responsible for the great number of not pregnant

planned.

The abortion attempt comes with relative frwuency af
ter the knowledge of the pregnancy. It reflects again an unplanned
pregnancy. When the provoked abortion doesn't occur, the last solu

tion is to have the son adopted.

It was observated that as much young women as old wo
men, of a lower class, lower cultural level, from an insecure marria
ge, without ginecology or obstetrics assistent, they have seen day
by day their family increasing without the desire of another son,and
the worst about it is that they don't have any chance to get a better

social condition.
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