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Rezultate

Femeile incluse in acest studiu au avut o varsta medie de 28,6+0,7 ani. S-a constatat ca starile hiper-
tensive in sarcina s-au manifestat cu o frecventa mai mare in randul femeilor obeze, in 42 din cazuri (35%),
comparativ cu femeile normoponderale, in care s-au inregistrat 14 cazuri (11,6%). De asemenea, diagnosticul
de diabet gestational a fost stabilit Ia 39 (32,5%) de gravide obeze si doar la 4 (3.3%) gravide normoponderale.

in ceea ce priveste termenul mediu de gestatie in momentul nasterii, acesta a fost de 39,5+0,6 saptamani
la femeile obeze, comparativ cu 38,6+0,5 sdptdamani de gestatie in lotul de control. Analiza modului de fina-
lizare a sarcinii a aratat ca femeile obeze au nascut per vias naturalis in 46 de cazuri (38,33%), dintre care in 37
de cazuri (30,83%) a fost o nastere absolut fiziologica, iar in celelalte 9 cazuri (7,5%) a fost o nastere asistata
instrumental, prin aplicarea ventuzei obstetricale. Gravidele normoponderale au nascut pe cale naturala in
66 de cazuri (55%), dintre care in 4 cazuri (3,33%) a fost aplicata ventuza obstetricald. Operatia cezariana s-a
efectuat la gravidele obeze in 74 de cazuri (61,6%), la cele normoponderale, in 54 de cazuri (45%).n ceea ce
priveste greutatea nou-nascutilor, aceasta a fost semnificativ mai mare in lotul cercetat, cu o medie de 3825
+ 294 g, comparativ cu 3110 + 218 g in lotul martor. Transferul nou-nascutilor in sectia de terapie intensiva
neonatald a avut locin 19 cazuri, dintre care 13 cazuri (10,8%) in lotul cercetat si 6 cazuri (5%) in lotul martor.

Concluzii

La femeile cu obezitate materna, stdrile hipertensive asociate sarcinii au fost intalnite de trei ori mai
frecvent decat la cele normoponderale, iar prevalenta diabetului gestational a fost de noua ori mai mare.
Operatia cezariana a fost efectuatd mai des la gravidele obeze, comparativ cu femeile normoponderale, iar
in cazurile nasterii pe cale naturald, aplicarea ventuzei obstericale la primele a fost de patru ori mai frecventa.
Aceste constatdri evidentiaza necesitatea unui management clinic mai riguros pentru femeile obeze, deoa-
rece acestea prezinta un risc crescut de complicatii pe durata sarcinii si in timpul nasterii.
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Introducere

Abordarea axata pe etapele vietii pentru ameliorarea indicatorilor sanatatii materno-infantile prin
imbunatatirea sanatatii parentale inainte de conceptie atrage un interes international tot mai crescut. Atat
prestatorii de servicii medicale, cat si cercetdtorii cauta modalitati eficiente de a creste accesul femeilor si
barbatilor la ingrijirea preconceptionald, in special prin intermediul serviciilor medicale primare.

Intr-un alt context, programele de pregétire preconceptionald abordeaza aspectele legate de planifi-
carea familiei, deoarece pregatirea pentru sarcina presupune, in mod evident, initial, planificarea acesteia.
Paradoxal, in majoritatea absoluta a tarilor lumii, termenul ,planificare familiala” este perceput de catre
populatie si de cétre furnizorii de servicii medicale ca fiind sinonim cu contraceptia. Astfel, in realitate,
politicile si programele de planificare familiala sunt concentrate exclusiv pe contraceptie, ignorand practic
aspectele pregatirii preconceptionale.
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Scopul acestei cercetari consta in intelegerea perceptiilor medicilor, a caror activitate are tangenta cu
domeniul sanatatii reproducerii, cu privire la argumentarea modificarii conceptului de planificare familiala
prin integrarea componentei de pregatire preconceptionala.

Obiective

Acest studiu are urmatoarele obiective:

1) realizarea unui sondaj printre lucratorii medicali pentru a evalua perceptiile lor despre componentele
principale ale planificarii familiale;

2) analiza sugestiilor participantilor la sondaj privind oportunitatile de dezvoltare a serviciilor in pre-
gatirea preconceptionala.

Materiale si metode

Stidiul ,PerConcept” este un demers de cercetare populationald, de natura cantitativa si calitativa, care
vizeaza perceptiile conceptului de planificare familiala in randul prestatorilor de servicii in sanatatea repro-
ducerii. Metoda de cercetare folosita este ancheta.

Initiat de Asociatia Obsteasca ,Progres prin Alternativa” si de Sectia Consultativa de Perinatologie de
la IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi’, acest studiu a fost discutat in cadrul Asociatiei Latine
de Analiza a Sistemelor de Sanatate (ALASS). Desi proiectul a fost sustinut de specialisti din mai multe tari,
in final, la sondajul ,PerConcept” au participat cercetatori din trei orase din trei tari: Chisinau (Republica
Moldova), Irkutsk (Federatia Rusad) si Ciudad di Mexico (Mexic).

Chestionarul pentru sondaj a fost aprobat de comitetul de etica al Centrului stiintific pentru sandtatea
familiei si problemele reproducerii umane din Irkutsk. Participantii la sondaj au avut posibilitatea sa ofere
comentarii suplimentare referitoare la subiectele abordate. Chestionarul ainclus 15 intrebadri si a fost elaborat
in limba romana, fiind tradus ulterior in engleza, rusa si spaniola.

Rezultatele sondajelor efectuate in fiecare tara au fost introduse intr-o baza de date comuna. Prelucrarea
statisticd a datelor cumulate a fost realizata de echipa de cercetare din Republica Moldova, utilizand programul
SPSS.

Cercetarea s-a desfasurat in perioada anilor 2019-2020, pe baza de voluntariat.

Rezultate

Sondajul a implicat 1012 participanti, incluzand medici de familie, obstetricieni-ginecologi, urologi,
andrologi si medici din alte specialitdti. Au fost validate si analizate 991 de chestionare.

Un numar de 79,5% din toti respondentii (788 de persoane) au asociat termenul de ,familie” cu nasterea
copiilor. Circa 96% dintre intervievati (951 de persoane) au mentionat ca sarcina ar trebui sa fie planificata
de cuplu sau de catre femeie.

Din punct de vedere profesional, 94,5% dintre medici (862) considera ca conceptul de planificare a
familiei ar trebui sa includa si pregatirea pentru sarcina, alaturi de contraceptie.

Majoritatea participantilor, in proportie de 91,1%, (831 de persoane), au fost de pdrere ca strategiile
si programele in domeniul planificarii familiei ar trebui revizuite, pentru a include si serviciile de sanatate
preconceptionala.

Desi studiul,,PerConcept”a avut unele limitdri, autorii considera cd rezultatele obtinute sunt interesante,
deoarece medicii din trei parti ale lumii — Europa, Asia si America de Nord — au avut perceptii similare cu
privire la necesitatea modificarii conceptului de planificare a familiei. Acesta ar trebui sa includa componenta
de ingrijire preconceptionald, abordata analogic cu o alta componentd — contraceptia.

Concluzii

in conditiile resurselor limitate, integrarea serviciilor de pregatire preconceptionald in cadrul programelor
nationale de planificare a familiei poate fi cea mai buna modalitate de consolidare a sanatatii reproducerii
si de pregatire a cuplurilor inainte de sarcina. Aceasta ar contribui la:

1) asigurarea continuitatii ingrijirilor in domeniul sanatatii reproducerii;

2) deschiderea unor perspective optimiste pentru integrarea serviciilor de pregatire
preconceptionald in asistenta medicala primara, avand in vedere implementarea deja existenta a progra-
melor nationale de planificare familiald in multe tari;

3) respectarea drepturilor sexuale si reproductive ale tuturor persoanelor/cuplurilor, indiferent de
planurile lor de reproducere.
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