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SUMARIO

A importancia dos cuidados pré-concepcionais tem sido cada vez mais enfatizada nos
ultimos anos. De salientar que a consulta pré-concepcional tem demonstrado ser um

factor determinante para um melhor prognostico durante a gravidez e o parto.

O titulo desta monografia ¢ “A Importancia Conferida pela Gravida a Consulta Pré-

concepcional.

As questdes de investigacdo sdo: “Qual a importancia que as gravidas da Maternidade
Julio Dinis (MJD) conferem a consulta pré-concepcional?”, “Quais os factores que
levam as gravidas da MJD a ndo frequentar as consultas pré-concepcionais” ¢ “Qual a
percepcdo das gravidas da MJD sobre os beneficios da consulta pré-concepcional”.
Tendo como objectivos: avaliar a importancia que as gravidas da MJD conferem a
consulta pré-concepcional; identificar os factores que levam as gravidas da MJD a nédo
frequentar as consultas pré-concepcionais; determinar qual a percepcao das gravidas da
MJD sobre os beneficios da consulta pré-concepcional. Para dar resposta as questdes de
investigacdo e aos objectivos foi desenvolvido um estudo do tipo quantitativo,
descritivo e transversal. A amostra foi constituida por trinta gravidas que passavam em
frente @ MJD durante o0 més de Junho de 20009.

Os resultados obtidos demonstram que, a maioria dos elementos da amostra estudada
ddo muita importancia a consulta pré-concepcional. Contudo, apenas, um terco da
populacdo tem real percepcdo de todos os beneficios que esta consulta pode trazer. Em
relacdo aos factores que levaram 18 destas mulheres a ndo terem consultas pré-
concepcionais antes de engravidarem, 10 referiram ndo saber da existéncia dessas
consultas e 8 referiram ndo frequentar por ndo terem planeado a gravidez. A situacédo
laboral e a categoria profissional revelam ser factores que condicionam a adesdo a
consulta pré-concepcional. O estudo revelou uma necessidade de motivar e sensibilizar
a populacdo em idade fértil para os beneficios do planeamento de uma gravidez em

geral e das consultas pré-concepcionais em particular.



ABSTRACT

The preconcepcional consultation importance has been increase emphasized in recent
years. Note that preconcepcional consultation has proved a determining factor for a

better prognosis during pregnancy and childbirth

The title of this investigation project is “The importance attributed by the pregnant
women of MJD about the Preconcepcional Consultation”.

The investigation questions are: “How important is the preconcepcional consultation to
the pregnant women of MJD?”, "What are the factors that lead pregnant women of the
MJD not attend the preconcepcional consultation?”” and “What is the perception of the
pregnant women of MJD about the preconcepcional consultation?”. The objectives of
the study are: “Evaluate how important is the preconcepcional consultation to the
pregnant women of MJD”, “Identify the factors that lead pregnant women of the MJD
not attend the preconcepcional consultation” “Determine the perception of the pregnant

women of MJD about the preconcepcional consultation”.

The present study used a descriptive method, as part of a quantitative and transversal
approach, involving a sample of 30 pregnant women who passed in front of MJD in
June 2009.

The results show that most elements of the sample give much importance to pre-
conception consultation. However, only one third of the population has real perception
for all the benefits that this consultation may bring. About the factors that lead 18 of
these women to didn’t have the preconcepcional consultation before they become
pregnant, 10 reported that didn’t know of the existence of such consultations and 8 refer
that didn’t have done it because they didn’t planned the pregnancy. The laboral situation
and professional category seems to be factors that conditioned the frequency in
preconcepcional consultations. In this study, is patent the necessity to show to the
population the preconcepcional consultation benefits.
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l. INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado como parte dos requisitos para a obtencdo de grau de
Licenciatura em Enfermagem na Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade
Fernando Pessoa.

Como profissionais de enfermagem e no sentido de prestar cuidados de qualidade, o
enfermeiro desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base cientifica
para guiar e aprimorar os cuidados de enfermagem. Assim sendo, € importante a

aquisicdo das bases sobre a realizacdo de investigac@es. Segundo Colliere (1999, p. 341)

“A investigacdo ndo pode contribuir para dar maior significacdo aos cuidados de
enfermagem se ndo se mantiver proxima dos utilizadores dos cuidados e dos que 0s prestam, procurando-
se com eles, estimulando-os, tornando-lhes acessiveis e utilizaveis os seus trabalhos (...) A investigacéo
oferece-nos todo um leque de possibilidades. E o caminho em que nos embrenhamos que lhe da

significado e orienta a sua utilizago.”

E com este intuito que realizamos este trabalho, na tentativa de contribuir para a evolugio
dos saberes em enfermagem, assim como, atender a uma necessidade dos utilizadores dos

cuidados.

O tema abordado neste trabalho é: “A Importancia Conferida pela Gravida a Consulta
Pré-concepcional”. Assim quando o tema foi escolhido, foi considerado um tema

pertinente dado que segundo a circular normativa n® 2 da DGS (2006, p. 3):

“Promover a saude no periodo pré-concepcional é uma forma de contribuir para o
sucesso da gravidez, uma vez que muitos dos factores que condicionam negativamente o futuro de uma
gestacdo podem ser detectados, modificados ou eliminados, antes que a mulher engravide e, portanto,
recorra a vigilancia pré-natal. A avaliagdo pré-concepcional do risco €, assim, um aspecto cada vez mais
importante dos cuidados pré-natais, apesar de — ou exactamente por isso — estarmos na era da terapéutica

fetal e das técnicas diagnosticas invasivas.”
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De salientar que a consulta pré-concepcional tem demonstrado ser um factor
determinante para um melhor prognostico durante a gravidez e o parto. Sendo assim,
torna-se importante que, todos as gravidas (principalmente os casais) que desejem ter
filhos frequentem estas consultas. E fundamental perceber a razdo pela qual algumas
gravidas ndo aderem a estas consultas. Assim, a questdo pivé desta monografia visa
perceber “Qual a importancia que as gravidas da Maternidade Jalio Dinis (MJD)
conferem a consulta pré-concepcional?”. Foram ainda elaboradas mais duas questdes de
investigacdo para melhor perceber esta tematica, sendo elas: “Quais os factores que
levam as gravidas da MJD a ndo frequentar as consultas pré-concepcionais?” ¢ “Qual a

percepcdo das gravidas da MJD sobre os beneficios da consulta pré-concepcional?”

Partindo deste pressuposto foram elaborados os seguintes objectivos sobre o tema:
avaliar a importancia que as gravidas da MJD conferem a consulta pré-concepcional;
identificar os factores que levam as gravidas da MJD a frequentar as consultas pré-
concepcionais; determinar quais os conhecimentos das gravidas da MJD sobre os

beneficios da consulta pré-concepcional.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e transversal, a uma
amostra de gravidas que passavam em frente a MJD, tendo sido escolhido, como
método de colheita de dados, um questionario que foi aplicado no més de Junho do ano
2009 em frente da MJD.

Os objectivos pessoais e académicos sdo: desenvolver conhecimentos sobre a consulta
pré-concepcional; desenvolver capacidades para a realizagdo de trabalhos de

investigacao; reflectir sobre a importancia da investigacdo em enfermagem.

Os resultados tentam dar resposta as questdes de investigagdo inicialmente levantadas.
Muito sucintamente, podemos entdo referir que na sua grande maioria, 0s elementos
desta amostra ddo muita importancia a consulta pré-concepcional. Contudo apenas um
terco da populagédo tem real percepcdo de todos os beneficios que esta consulta pode
trazer. Em relacdo aos factores que levaram 18 destas mulheres a ndo terem consultas
pré-concepcionais antes de engravidarem 10 referiram ndo saber da existéncia dessas

consultas e 8 referiram ndo frequentar por ndo terem planeado a gravidez. A situagéo
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laboral e a categoria profissional revelam ser factores que condicionam a adesdo a
consulta pré-concepcional.

O estudo revelou uma necessidade de motivar e sensibilizar a populagdo em idade fértil
para os beneficios do planeamento de uma gravidez em geral e das consultas pré-

concepcionais em particular.

A falta de conhecimentos transmitidos durante o curso sobre o funcionamento da
ferramenta estatistica SPSS ou de qualquer ferramenta que possa ser usada no
tratamento de dados, pode € um factor que gera dificuldade na realizacdo do mesmo. O
facto de haver bibliografia limitada no que respeita a estudos semelhantes sobre este
tema tornou dificil a discussdo de resultados desta investigacdo. A inexperiéncia da

investigadora é também uma barreira para a realizacdo da metodologia cientifica.

Este trabalho encontra-se dividido em trés grandes capitulos. O primeiro é a fase
conceptual e é constituido pelo tema, problema e delimitacdo do dominio, justificacdo
do estudo, questdes de investigacdo e enquadramento tedrico do tema, onde € feito uma
breve referéncia aos aspectos mais importantes da consulta pré-concepcional. No
segundo encontra-se 0s elementos da fase metodoldgica, ou seja: principios éticos, o
tipo de estudo, o meio, a populacdo, a amostra e 0 processo de amostragem, as variaveis
do estudo, o instrumento de colheita de dados e o pré-teste. O terceiro capitulo € a fase
empirica, na qual se faz a apresentacdo e analise dos resultados desta investigacdo e a

discussdao dos mesmos. Por fim, apresenta-se a conclusao.

Il. FASE CONCEPTUAL

Segundo Fortin (2003, p.39), “A fase conceptual comega quando o investigador trabalha
uma ideia para orientar a sua investiga¢do.” Como tal, na fase conceptual é definido o
tema, o problema e a delimitacdo do dominio, € dada a justificacdo da escolha do tema,
sdo definidas as questdes de investigacdo e respectivos objectivos e por fim é elaborada

uma matriz tedrica que comprova a importancia do tema e o define.
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1. Tema

O tema desta monografia insere-se nos cuidados de saude primaria e nos programas de

salde sexual e satde reprodutiva e no programa de salde materna.

i. Titulo

O titulo deste projecto é “Importancia Conferida pela Gravida a Consulta Pré-

concepcional.

2. Problema e Delimita¢do do Dominio

De acordo com Adebo (cit. in Fortin 2003, p. 48) “Um problema de Investigacdo, ¢ uma
situacdo que necessita de uma solugdo, de um melhoramento ou de uma modificagdo.”
Este estudo tem como problematica tentar perceber a importancia que as gravidas
conferem a consulta pré-concepcional, o que afecta a adesdo a mesma e perceber as

razdes pelas quais estas Ihe ddo ou ndo importancia.

Para a elaboracdo de uma investigacdo é necessario delimitar um campo de interesse
preciso sendo que o campo de interesse se enquadra no tipo de preocupacdes clinicas do
trabalho. (Fortin, 2003, p.49).

Tal como a DGS (2006, p.3) refere na circular normativa n° 2 “Os cuidados pré-
concepcionais integram-se na prestacdo de cuidados primarios em saude reprodutiva;
(...)". Este estudo sendo sobre a importancia que a gravida confere a consulta pré-
concepcional insere-se nos cuidados primarios em saude reprodutiva porque o objectivo
da consulta prée-concepcional é prevenir futuras complicacdes durante uma gravidez

desejada.
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3. Justificacdo do Tema

Segundo Fortin (2003, p. 69) “Justificar a questdo de investigagao ¢ explicar porque se
quer estudar esta questdo e porque ela é importante para nos.” O tema “Importancia
conferida pela Gréavidas a consulta pré-concepcional” foi escolhido, porque tal como foi

determinado na circular normativa da DGS (2006, p. 3):

“Promover a saude no periodo pré-concepcional é uma forma de contribuir para o
sucesso da gravidez, uma vez que muitos dos factores que condicionam negativamente o futuro de uma
gestacdo podem ser detectados, modificados ou eliminados, antes que a mulher engravide e, portanto,
recorra a vigilancia pré-natal. A avaliagdo pré-concepcional do risco €, assim, um aspecto cada vez mais
importante dos cuidados pré-natais, apesar de — ou exactamente por isso - estarmos na era da terapéutica

fetal e das técnicas diagnosticas invasivas.”

A vigilancia da saude sexual e reprodutiva da mulher e do seu estado de salude de uma

forma global é fundamental para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel

4. Questdes de Investigacao

Com a elaboracdo da questdo de investigacdo, o investigador tenta expressar o que
procura saber, esclarecer e compreender, servindo esta como fio condutor na
investigacdo. Segundo Fortin (2003, p. 51) “A questdo de investiga¢do expressa-Se sob
a forma de uma interrogacdo explicita relativa ao problema a examinar e a analisar com

objectivo de obter novas informacdes.”

Assim, a questdo pivo deste projecto de investigacdo visa perceber “Qual a importancia

que as gravidas da MJD conferem a consulta pré-concepcional?”.

Para melhor explorarmos esta tematica procurou-se ainda dar respostas as seguintes

questoes:

e Quais sdo os factores que levam as gravidas da MJD a ndo frequentar as

consultas pré-concepcionais?
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e Qual a percepgdo das gravidas da MJD sobre os beneficios da consulta pré-

concepcional?

5. Objectivos do Estudo

Os objectivos de um estudo indicam as razdes pelas quais foi realizado o estudo. “O
objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a
populagdo alvo e a orientacdo da investigagao” (Fortin 2003, p. 100). Com a realizagdo

deste trabalho pretende-se atingir os seguintes objectivos:

e Avaliar a importancia que as gravidas da MJD conferem a consulta pré-
concepcional

e Identificar os factores que levam as gravidas da MJD a ndo frequentar as
consultas pré-concepcionais.

e Determinar qual a percepcdo das gravidas da MJD sobre os beneficios da
consulta pré-concepcional.

6. Matriz Teorica

Os cuidados de saude a mulher em idade reprodutiva, bem como a sua educagéo sexual
sdo areas de accdo prioritarias do Plano Nacional de Salde. Segundo Martins (2004, p.
1):

“A saude reprodutiva ¢ uma das areas de cuidados de satde consideradas prioritarias
no quadro das estratégias de satde aprovadas pelos mais diversos governos do nosso pais e que integra 0s
cuidados pré-concepcionais, pré-natais e de planeamento familiar, bem como o direito a orientagdo

sexual, aliés, tal como se pode constatar na Carta dos Direitos Reprodutivos”.

Tendo em conta todos os riscos que estdo relacionados com uma gravidez, os cuidados
pré-concepcionais sdo considerados como parte integrante dos cuidados de salde
primarios em saude reprodutiva e tém como populacao alvo principal todas as mulheres
em idade fértil (DGS, 2008).
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Assim, torna-se de extrema importancia reforcar as actividades de promocéo de saude e
cuidados preventivos dirigidos para o periodo antes da concepcdo, dado que sdo
reconhecidos 0s ganhos em salde nesta fase do ciclo de vida. A preparacdo para a
maternidade € um processo continuo que cedo deve ser iniciado, na familia e na escola,
sendo depois reforcado no periodo pré-concepcional e por fim na gestacdo e no
puerpério. A DGS (2006, p. 1) recomenda na circular normativa (CN) n° 2 que:

“(...) perante uma futura gravidez, se realize uma consulta especifica com o
objectivo de actualizar e ponderar sobre os dados colhidos na avaliacdo do risco reprodutivo e

sistematizar as recomendacdes pertinentes.”

Planear a gravidez é a forma mais eficaz de prevenir a apari¢do de defeitos congénitos
no feto e prevenir outros riscos durante a gestacdo, dado que esta permite que a
vigilancia da gravidez se inicie precocemente e que sejam alterados comportamentos de
risco para o feto, mesmo antes da gravidez. Muitas vezes, fruto de gravidezes ndo
planeadas, a vigilancia pré-natal inicia-se tardiamente o que resulta em comportamentos
de risco nas primeiras semanas de gestacdo, que podem levar a sérias consequéncias

para o feto em desenvolvimento (DGS, 2006, p.1).

Podemos dizer entdo, que se os casais puderem ser aconselhados e for efectuada a
identificacdo e o tratamento de factores de risco e a promocgao e orientagdo antecipada
realcando estilos de vida saudaveis, ter-se-a4 dado a préxima geracao a oportunidade de
nascer saudavel (Frede cit. in Bobak, Lowdermilk & Perry, 2002; Wrobilewski, 1992).

A consulta pré-concepcional proporciona ao casal informaces e destaca a importancia
de comportamentos saudaveis e os maleficios dos comportamentos de risco,
promovendo, desta forma, o bem-estar da mulher e do seu potencial feto (Martins,
2004).

O desenvolvimento critico dos 6rgdos do feto situa-se entre os ““ (...) 17 e 56 dias apos a
fertilizagdo”, sendo por isso um periodo de maior susceptibilidade para 0 embrido
(Sinclair cit in Bobak, Lowdermilk e Perry, 2002, p. 57). Como tal, reveste-se de

extrema importancia que a gravidez seja planeada, para que seja feita a promogéo de
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comportamentos saudaveis, a prevencao de doencas (maternas ou fetais), tratamento ou

estabilizacdo de doencas prévias e para que o inicio da gravidez ndo seja afectado.

Na maior parte das gestacdes, esta s6 é detectada quase no fim do primeiro trimestre.
Desta forma, o feto, que tem um crescimento muito rapido nesta fase, fica vulneravel a
exposicao de riscos ambientais intra-uterinos no inicio da gestacdo. Logo é aconselhavel
que os cuidados de saude pré-concepcionais sejam prestados muito antes do

acontecimento da gestacdo (Sinclair cit. in Bobak, Lowdermilk e Perry, 2002, p. 57).

Antes de conceber, a mulher deve estar preparada o melhor possivel. Para tal, deve-se
ter em conta algumas situagOes mais relevantes. A mulher deve ser informada dos riscos
da concepcéo, efeitos da gravidez e sobre as modificacdes que devem ser feitas ao seu
comportamento bem como ao do seu parceiro (DGS, 2006; Moreno et al., 1998;
Lancaster, Stanhope, 1999; Jurado, Velez, 2001).

Para que se verifique a avaliacdo do risco da gravidez devem ser registados alguns
dados relevantes no Boletim de Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar (BSR/PF).
No BSR/PF devem ser registados os resultados: da tipagem sanguinea e da
determinacédo do factor Rh, do rastreio das hemoglobinopatias, dos testes de imunidade
a rubéola, do estado de portador de hepatite B, das necessidades de vacinagdo contra a
rubéola, hepatite B ou tétano (de acordo com o Plano Nacional de Vacina¢do 2006), os
resultados do rastreio da toxoplasmose, da sifilis, da infeccdo por Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e por Citomegalovirus, rastreio do cancro do colo do
utero, se o anterior foi efectuado ha mais de um ano e, ainda outros testes laboratoriais,
sempre que indicado (CN n° 2, DGS, 2006, p. 2)

O planeamento de um filho deve ser algo discutido e realizado pelo casal e ndo apenas
pela mulher, logo, tal como a DGS (2006, p. 1; 2008, p. 9) refere:

“(...) Sera necessario contemplar, também, a participacdo dos homens nas questfes
de saude sexual e reprodutiva, ndo apenas como interlocutores daquelas, mas enquanto verdadeiros

parceiros neste dominio, como tal, sujeitos de igual intervengéo.”
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Wrobilewski (1992, p. 27) também afirma que “os cuidados antes da concepgao
definem-se como a preparacdo fisica e mental de ambos os pais para a criacdo de uma

crianca, antes da gravidez.

E também recomendado, que trés meses antes de engravidar, a mulher inicie a toma de
um suplemento de &cido félico, sendo ainda aconselhada a suspensdo da toma dos
contraceptivos orais nessa mesma altura e comecar a fazer a calendarizagdo das
menstruacOes, para facilitar a correcta determinacdo da data de Gltima menstruacao que
servira de referéncia para a determinacdo da idade gestacional do feto assim que for

diagnosticada a gravidez (Jurado e Velez, 2001).

A mulher (ou até mesmo, o casal) deve ser alertada para a importancia da consulta pré-
concepcional e do diagnostico precoce de gravidez, bem como do inicio precoce do
acompanhamento pré-natal. Devem ainda ser desmistificadas algumas ideias erradas

sobre a actividade sexual durante a gravidez (Wrobilewski, 1992; DGS, 2006)

Como tal, é importante que todas as mulheres desde cedo sejam alertadas para a
importancia da consulta pré-concepcional. O periodo pré-concepcao € também um
Optimo momento para debater assuntos relacionados com a sexualidade e reproducéo,
esclarecer davidas que o casal apresente sobre a fisiologia (ciclo menstrual, ovulacéo,
periodo fértil, probabilidade de ocorrer uma gravidez) e esclarecer sobre alguns habitos

do casal que podem dificultar a concepcdo (DGS, 2008)

A consulta pré-concepcional, geralmente, é efectuada em centros de salde, ou seja,
normalmente, é realizada por profissionais de salde com especialidade em medicina
geral e familiar. A DGS (2006, p. 39) corrobora com a seguinte afirmagdo “(...) Os
cuidados pré-concepcionais integram-se na prestagdo de cuidados primarios (...)” Os
profissionais de medicina geral e familiar sdo considerados aqueles que tém mais
oportunidade de contacto com as familias e, que as acompanham em todas as fases de
vida de cada individuo, sendo que por esse motivo, tém muitas vezes uma maior relacéo

de confianca com a populacéo (DGS, 2006)
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Durante a pratica da medicina familiar sdo muitas as oportunidades para prestar
informacdo a populacdo e para fazer educacGes para a salde sobre a gravidez, o parto e
a parentalidade. De facto, nos cuidados primarios ha uma maior proximidade da
populacdo com a equipa de salde, permitindo a equipa médico/enfermeiro conhecer as
familias das mulheres que planeiam uma gravidez. Desta forma, usando os pardmetros
de avaliacdo habituais em medicina familiar, a equipa de saude podera melhor avaliar a
tomada de decisdo da mulher engravidar, tendo em conta factores como a saude mental,
a situacdo socio-familiar, sem esquecer também factores particulares como a violéncia
doméstica em que a mulher se enquadra. A histéria especifica de cada mulher/casal
determinara quando os cuidados pré-concepcionais devem ser iniciados e se uma nova

consulta, para uma abordagem mais sistematica, deve ser agendada (DGS 2002, p. 3).

Mas, para gque tudo isto seja conseguido, é importante que seja feita a avaliacdo do risco
gestacional. O risco pré-concepcional é a existéncia de factores de indole diversa, que
constituem um perigo potencial para a saude reprodutiva, identificados em mulheres em

idade fértil ainda ndo gestantes (Ferra, Naranjo, Pérez, 1998).

Deve-se, entdo, colher toda a informacdo possivel para deliberar o risco de anomalia
reprodutiva numa certa mulher/casal ou factores que possam dificultar a concepcao e
posteriormente a gravidez e o puerpério, para poder apresentar as medidas que possam
vir a minimizar ou eliminar esse risco/problemas que dai possam advir (Jurado e Velez,
2001; Ferra, Naranjo, Pérez, 1998; Freitas, 2001; DGS, 2008; Baena, et al., 2003).

Para a avaliacdo do risco gestacional deve ser feita a colheita de dados sobre a historia

clinica da mulher. (Quadro 1)
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Consulta Pré-concepcional: Avaliacdo do Risco Pré-Gestacional

Idade Materna

Estado Imunologico

Antecedentes Médicos:

Diabetes Mellitus (DM) Doencas Infecciosas

Hipertensdo Arterial (HTA) Rubéola

Epilepsia Toxoplasma Gondii

Doencas da Tirdide Virus da Hepatite B (VHB)

Doencas Tromboembolicas Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
Asma (...)

Antecedentes Familiares

Habitos Alimentares e Actividade Fisica

Histdria Ginecoldgica e Obstétrica Anterior

Abuso Substancias (alcool, tabaco ou drogas)

Suporte Familiar

Risco Laboral

Estudos Laboratoriais Gerais ou de Acordo com Risco

Quadro 1 - Consulta pré-concepcional: avaliacao de risco gestacional

[Adaptado de: Stanhope (1999) e Jurado e Vélez (2001)]
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i Idade Materna

A idade materna tem influéncia, tanto a nivel fisiolégico como a nivel psicoldgico,
numa gravidez. Maioritariamente as mulheres tém filhos entre os 20 e os 35 anos.
Quando a gestacdo se dd em mulheres com idade inferior a 20 anos ou superior a 35
anos, o risco de complica¢des durante a gravidez, tanto maternas como fetais, & maior
(Smith, 2005, p. 10, Jurado & Vélez, 2001, pp. 62).

Nas gestantes com idade igual ou inferior a 19 anos, este risco é influenciado pela
imaturidade bioldgica e cuidados pré-natais desadequados, mau estado nutricional e
muitas vezes por auséncia de cuidados pré-concepcionais. A estes factos, junta-se o
facto de a maioria das gravidezes nesta faixa etaria ndo ser planeado, podendo levar a

consequéncias psicoldgicas negativas (Jurado & Vélez, 2001, pp. 62-63).

Ja as gestantes com mais de 35 anos, apresentam maior risco de infertilidade
(menopausa prematura, etc), apresentam com maior frequéncia doencas cronicas e
complicacOes durante a gestacdo e durante o parto, tais como diabetes gestacional,
hipertensao arterial (HTA) ou altera¢des placentarias (Jurado e Vélez, 2001, pp. 62-63).

Smith (2005, p. 10) refere ainda que “ (...) as adolescentes tém mais frequentemente
bebés prematuros (...) e as mulheres mais velhas enfrentam um risco maior de ter um

bebé com um cromossoma extra.”

Por estes motivos, deve ser incentivado desde cedo o planeamento da gravidez e
aconselhado que a gestacdo ocorra enquanto a idade da mulher seja compreendida entre
0s 18 e os 35 anos de idade. Se por qualquer motivo a mulher deseje ter filhos ap6s os
35 anos, esta deve ser informada dos riscos e aconselhada de forma a iniciar (ou manter)
habitos de vida saudaveis antes, durante e apds a gravidez, bem como, incentivar a
vigilancia atenta do seu estado de saude de forma a, também, facilitar o diagnostico
precoce de gravidez e inicio precoce da vigilancia pré-natal (Smith, 2005; Jurado e
Vélez, 2001, p. 63).
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ii.  Doencas Crdnicas e Infecciosas e Estado Imunologico

Em doentes com doenga cronica os beneficios destas consultas sdo mais 6bvios dado
que muitas delas podem prejudicar a gravidez se ndo se tomarem algumas precaucoes.
Desta forma as mulheres devem ser informadas, ainda antes da gestacédo, dos potenciais
riscos da gravidez sobre a doenca cronica que tiverem, dos eventuais efeitos negativos
desta, ou eventualmente da terapéutica utilizada para a tratar, sobre o feto e das medidas
que podem ser implementadas para evitar tais riscos, designadamente o envio atempado
a consulta pré-concepcional de referéncia. (Jurado & Velez, 2004, p. 63; DGS, 2006, p.
4). A DGS (2006, p. 4) corrobora estas afirmagdes ao dizer:

“Os beneficios da consulta pré-concepcional sdo evidentes nas mulheres com doenca
crénica, como diabetes, hipertensdo, cardiopatias, doencas renais e da tir6ide, epilepsia, tuberculose,
asma, artrite reumatdide e outras que podem afectar a gravidez através de mecanismos fisiopatol6gicos ou

como resultado da medicag&o utilizada no seu tratamento.”

Também as doencas infecciosas podem trazer 0s mesmos tipos de problemas durante a
gravidez, que as doencas crénicas. Como tal, durante a consulta pré-concepcional deve-
se ter em atencdo a exibicdo e/ou imunidade relativamente a este tipo de doencas.
Segundo a DGS (2006, p. 4) refere na CN n° 2:

“Na consulta pré-concepcional ha que dar, ainda, especial atengdo a exposicio e/ou

imunidade relativamente as doencas infecciosas, ao risco de contrair uma ITS e as suas consequéncias
sobre o feto, assim como avaliar e reduzir o risco de ingestdo de medicamentos, prescritos ou nédo
(antiepilépticos, litio e outros antidepressivos, por exemplo) e dar informacéo sobre opg¢des seguras, caso

necessario.”
Alguns exemplos de doencas crdnicas e infecciosas que podem prejudicar a gravidez

sdo: a HTA, DM, Epilepsia, Cardiopatias, Doencas da Tirdide, Doencas
Tromboembolicas,, VIH, VHB, Rubéola, Toxoplasmose, etc.

Hipertensdo Arterial: Segundo Faria et al. (2008, p. 41) a HTA define-se por uma

“tensdo arterial sistolica igual ou superior a 140mmHg e/ou uma tensdo arterial

diastdlica igual ou superior a 90mmHg”.
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Durante a gravidez as mulheres hipertensas podem ver esta patologia agravada. Estas
alteracGes ajudam em grande escala para a morbilidade e mortalidade maternas e
infantis. (Faria et al., 2008; Jurado e Velez, 2004; Barron, Lindheimer, 2001; Lancaster,
Stanhope, 1999; DGS, 2004)

Desta forma, todas as mulheres que sofram de HTA, devem ser avaliadas antes da
concepcao. Deve ser feita a avaliacdo da etiologia e gravidade da doenga e optimizar o
controlo tensional com medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas. As complicacdes
mais frequentes da HTA sdo a pré-eclampsia, o deslocamento prematuro da placenta
normalmente inserida, morte fetal e perinatal, prematuridade, restricdo de crescimento
fetal. (Faria et al., 2008; Jurado e Velez, 2004; Barron, Lindheimer, 2001; Bottomley,
O’Reilly, Rymer, 2008).

Mulheres hipertensas que desejem engravidar, devem ser referenciadas para Consultas
de Alto Risco Obstétrico (DGS, 2004)

Diabetes Mellitus: A DM é uma alteracdo sistémica do metabolismo dos glicidos,

proteinas e lipidos. E caracterizada por uma elevacio da glicose sanguinea resultante de
uma inadequada producdo ou utilizacdo celular da insulina. (Lancaster, Stanhope,
1999).

Mulheres com DM tém um elevadissimo risco de apresentarem complicacGes durante a
gravidez. Algumas dessas complicacBes podem ser: aborto espontaneo, malformacdes
congénitas, pré-eclampsia, hidrdmnios e parto prematuro. (Jurado e Velez, 2004;
Barron, Lindheimer, 2001; Lancaster, Stanhope, 1999; Grupo Espanhol de Diabetes e
Gravidez, 2005).

Lancaster, Stanhope (1999, p. 58) referem que: “(...)os filhos de mulheres com diabetes
mellitus tipo 1 apresentam significativamente mais anomalias congénitas do que 0s

filhos de mulheres sem a doenca.”

As mulheres diabéticas devem ser identificadas antes da gestacéo e ser feito o controlo

insulinico com medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Este controlo pré-
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concepgdo esta associado a melhoria dos resultados da gravidez. Nas consultas pré-
concepcionais deve por isso ser feito o planeamento da altura ideal para a gravidez, ser
estabelecido um controlo glicémico antes da concepcdo e fazer o despiste de
complicacdes da DM, em especial ao nivel cardiovascular, renal ou da retina. Sendo que
os hipoglicemiantes orais podem ter efeitos teratogénicos para o feto, devem ser
substituidos por insulina injectavel ainda no periodo pré-concepcional. (Jurado & Velez,
2004; Barron, Lindheimer, 2001; Lancaster, Stanhope, 1999, 2008; Grupo Espanhol de
Diabetes e Gravidez, 2005; Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008).

Mulheres diabéticas devem ser referenciadas para Consultas de Alto Risco, num
Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado, para apreciacdo e programacdo, de
preferéncia seis meses antes da data desejada da concepc¢do. Neste tipo de consultas
serdo instituidas as adequadas terapéuticas nutricional, educacional e, se necessario,
insulinica (DGS, 1998).

Epilepsia: A epilepsia é a doenc¢a neurolégica mais comum na gravidez. Uma gestacdo
pode levar a sérias alteracGes desta patologia, dado que a epilepsia € prejudicada por
variaces hormonais (o limiar de excitabilidade é diminuido pelos estrogénios e
aumentado pela progesterona) e pela alteracdo farmacocinética dos antiepilépticos.
Assim, em 25% dos casos, durante a gravidez, pode ocorrer um aumento da frequéncia

das crises convulsivas (Faria et al., 2008).

Na consulta pré-concepcional deve ser feita uma avaliacdo pré-concepcional de rotina,
iniciada uma suplementacdo com acido félico a 5mg/dia, reavaliada a doenca epiléptica
e optimizada a terapéutica, evitando se possivel o &cido valproico Se possivel,
suspender na totalidade da medicacdo ou pelo menos instituir um regime de
monoterapia com a dose eficaz mais baixa possivel e fragmentacdo da dose em varias
tomas diarias. Estas medidas revestem-se de extrema importancia devido aos graves
efeitos que, tanto a prépria doenga, como o seu tratamento podem trazer durante uma
gravidez (Faria et al., 2008; Jurado & Velez, 2004; Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008).

Mas maior do que o risco teratogénico, sdo os problemas para o feto que podem advir

de uma convulsdo durante a gravidez. Por isso a avaliagéo do estado da doenca deve ser
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feita com bastante cuidado. (Faria et al., 2008; Jurado & Velez, 2004; Barron,
Lindheimer, 2001; Lancaster, Stanhope, 1999).

Doencas da Tirdide: Deve ser feito um ajuste terapéutico do tratamento estabelecido.

No caso de a mulher tomar farmacos antitiroideos e iodo, dando preferéncia ao
propilouracilo no tratamento do hipertiroidismo. N&o sd0 necessarios ajustes no
tratamento do hipotiroidismo. (Jurado & Velez, 2004; Barron, Lindheimer, 2001).

Doencas Tromboembdlicas: O risco tromboembdlico fica aumentado durante a gestacao

e no pos-parto. Devido ao efeito teratogénico de alguns farmacos anticoagulantes, o
tratamento deve ser substituido por heparina de baixo peso molecular subcutaneo antes
da concepcdo. (Jurado &Velez, 2004; Barron, Lindheimer, 2001; Bottomley, O’Reilly,
Rymer).

Asma: A asma bem controlada ndo aumenta o risco de complicagdes durante uma
gravidez. Contudo, se mal controlada, estd directamente relacionada com recém-
nascidos de baixo peso a nascenca. A asma ndo controlada causa uma diminui¢do no
conteldo de oxigénio no sangue materno, pelo que uma reducdo dessa oxigenacdo se
traduz numa baixa muito significativa do teor de oxigénio no sangue fetal, com
implicagBes no crescimento e desenvolvimento do feto. Assim, € muito importante que
se inicie 0 mais cedo possivel, de preferéncia antes da concep¢do, o controlo desta
patologia (Jurado & Velez, 2004; DGS, 2006).

Virus da Imunodeficiéncia Humana: E de extrema importancia identificar as mulheres

que tém maior probabilidade de infeccdo pelo VIH durante a consulta pré-concepcional.
E desaconselhada a concepcao por parte de mulheres portadoras de VIH devido ao risco
de transmisséo vertical da doenca para o feto. Em mulheres seronegativas para o VIH
com parceiros seropositivos para esta doenca, existe a possibilidade de se executar uma
inseminacao artificial com sémen lavado e livre de virus. (Smith, 2005; Jurado & Velez,
2004; Barron, Lindheimer, 2001).

A DGS (2006) afirma que deve ser efectuado: “(...) o rastreio do (...) VIH (...)”.
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Virus da Hepatite B: Ainda ndo é reconhecida a importancia do rastreio pré-

concepcional do VHB. Contudo, pode-se recomendar as mulheres com alto risco, de
procederem a sua vacinacao pre-concepcional se a serologia for negativa. Se a serologia
for positiva a mulher deve ser referenciada. (Smith, 2005; Jurado & Velez, 2004;
Barron, Lindheimer, 2001)

Rubéola: Segundo Smith (2005) “A infec¢do com o virus da rubéola no inicio da

gravidez estd associada a anomalias graves no desenvolvimento do feto”.

Estas anomalias podem resultar em cegueira, surdez e defeitos no coracdo do feto ou
mesmo, levar a aborto espontaneo ou nado morto. Assim, deve ser verificada ainda no
periodo pré-concepcional a imunidade da mulher & rubéola e se esta ndo estiver
imunizada, deve-se proceder a sua imunizacdo. (Smith, 2005; Jurado & Velez, 2004;
Barron, Lindheimer, 2001; DGS, 2006; Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008).

Toxoplasmose: A DGS (2006), na CN n° 2, aconselha a que seja efectuado “(...) o

rastreio da toxoplasmose (...)".

A presenca da toxoplasmose durante o periodo periconcepcional ou durante o primeiro
trimestre de gestacdo, pode produzir lesGes neuroldgicas severas no feto ou morte in
utero (Jurado e Velez, 2004; Barron, Lindheimer, 2001; Bottomley, O’Reilly, Rymer,
2008).

A toxoplasmose é provocada por um parasita que infecta o ser humano através da
ingestdo de carne crua ou mal cozinhada, vegetais crus mal lavados, de leite ou queijo
ndo pasteurizados e das fezes dos gatos. Deve ser aconselhado na consulta pré-
concepcional que a mulher evite o contacto com gatos e evite comer comida mal
cozinhada ou ndo congelada previamente. (Jurado e Velez, 2004; Barron, Lindheimer,
2001; Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008).

Estado Vacinal: A CN n° 2 (DGS, 2006), aconselha a “determina¢do da imunidade a

rubéola e a vacinagdo, sempre que necessario; determinacdo do estado de portador de
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hepatite B e a vacinag@o, de acordo com o PNV 2006 (...), a vacinacgdo anti-tetanica de
acordo com o PNV 2006.”

No caso de a mulher ndo ter imunidade a rubéola deve ser realizada a administracdo da
vacina contra a rubéola 3 meses antes da primeira tentativa da mulher engravidar.
(DGS, CN n° 8, 2005).

A todas as mulheres com estado vacinal desconhecido, devem ser administradas 5 doses
da vacina bivalente contra o tétano e difteria (Td), sendo recomendado um intervalo de
4 a 6 semanas entre a primeira e a segunda doses e de 6 a 12 meses entre a segunda € a
terceira doses e os dois reforcos 1 a 5 anos ap6s a 32 dose e o segundo reforco 1 a 10
anos apos a 42 dose. (DGS, 2005). Ou seja, recomenda-se que antes da gravidez sejam
administradas 2 a 3 doses da vacina contra o tétano no caso de se desconhecer o estado

vacinal da mulher.

iii.  Agentes Teratogénicos

No tratamento de algumas patologias sera necessario alterar o tratamento
medicamentoso, dada a teratogenidade de alguns medicamentos. (Bottomley, O’Reilly,
Rymer, 2008;, Smith, 2005; Jurado e Velez, 2004; Moreno et al., 1998; Faria et al.,
2008).

Desta forma, mesmo durante o periodo pré-concepcional, é necessario fazer uma
avaliacdo da pertinéncia de qualquer medicacao a ser utilizada, dado que, tal como ja foi
referido, o desenvolvimento critico dos 6rgdos do feto situa-se entre os 17 e 56 dias
apos a fertilizacdo, periodo que muitas vezes a mulher ainda desconhece que esta
gravida (Sinclair cit in Bobak, Lowdermilk e Perry, 2002; Jurado e Velez, 2004).

Todos os farmacos trazem na sua bula a informacdo acerca dos efeitos indesejados
durante a gravidez. Bottomley, O’Reilly, Rymer (2008) referem que “Farmacos como

paracetamol, penincilinas e cefalosporinas sao de utilizacao segura durante a gravidez.”.
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Anti-inflamatérios ndo esterdides devem ser evitados dado o risco de provocarem
abortos durante o primeiro trimestre da gravidez, contudo, se extremamente necessarios.
Mulheres sujeitas a terapia com varfarina devem substituir o tratamento por heparina de
baixo peso molecular, devido a associacdo da varfarina a anomalias congeénitas.
Contudo, a substituicdo do tratamento com varfarina deve ser ponderado, devendo ser
consultado o hematologista durante o periodo pré-concepcional, para o planeamento do
controlo da anticoagulacdo e avaliacdo de risco de complicacbes dai derivadas. A
medicacdo anti-epiléptica esta associada a malformacg6es congénitas, devendo por isso
ser ponderada a sua reducdo/suspensdo, tal como j& referido anteriormente. Devem ser
avaliados os riscos de medicagdo anti-hipertensiva e se os utilizados forem
teratogénicos, devem ser substituidos, no caso a metildopa tem sido utilizada com maior
seguranca na gravidez do que outros anti-hipertensivos. No tratamento de patologias
infecciosas deve-se dar prioridade a antibi6ticos sem risco teratogénico. Deve ser
desaconselhado o uso de medicamentos sem prescrigdo medica. (Bottomley, O’Reilly,
Rymer, 2008; Jurado e Velez, 2004; Faria et al., 2008).

Existem ainda alguns farmacos que estdo associados a subfertilidade, tais como muitos
antipsicoticos e antidepressivos que produzem infertilidade por antagonizacdo da
dopamina que induz hiperprolactinemia com inibicdo da ovulacdo. Assim pode ser
necessaria a sua suspensdo antes de se iniciar as tentativas de engravidar. (Bottomley,
O’Reilly, Rymer, 2008)

iv.  Histéria Ginecoldgica e Obstétrica Prévia; Exames Laboratoriais e

Exame Fisico

E importante o registo em local proprio (BSR/PF) da histéria ginecoldgica e obstétrica
prévia. Devem ser verificados quais os contraceptivos utilizados e ser efectuado um
aconselhamento sobre o0 modo e o tempo em que devem ser interrompidos. Deve ser
avaliada a histdria prévia de abortos ou de infertilidade dado que podem sugerir
necessidade de investigacao relacionadas com abortos de repeticdo. Patologias pélvicas
anteriores ou infec¢bes podem prejudicar a probabilidade de engravidar e aumentar o

risco de gravidez ectdpica (Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008; Jurado e Velez, 2004).
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Sdo pedidos os seguintes exames laboratoriais a mulheres que desejam engravidar:
hemograma, anélise sumaéria de urina, tipagem de sangue e Rh, imunizagdo contra a
rubéola, deteccdo de doencas sexualmente transmissiveis (tais como: sifilis, gonorreia,
chlamydia), antigénio de superficie da hepatite B, citologia vaginal. De acordo com o
risco, pode ainda ser pedido prova tuberculina, deteccdo de VIH, estudo toxicolégico,
talassémia (Stanhope, Lancaster, 1999; Jurado e Velez, 2004).

O Exame Fisico tem como objectivo identificar sinais de doenca sistémica ou
ginecologica e deve incluir: a avaliacdo de tensdo arterial, frequéncia cardiaca, peso,
altura, exame a tirdide, exames cardiorespiratério, exame das mamas e exame pélvico e
da coluna para descartar a hipdtese de dismetrias e escoliose que poderiam dificultar a
gestacdo e o parto (Stanhope, Lancaster, 1999; Jurado e Velez, 2004).

Todas estas avaliagdes dardo lugar a actuacdes segundo os resultados.

v. Habitos Alimentares e Actividade Fisica

Existem tabelas que indicam o peso ideal de acordo com dada estatura. O IMC (indice
de massa corporal) aponta um intervalo de valores, dentro dos quais se deve situar o

peso ideal para a altura (Smith, 2005).

O IMC calcula-se de acordo com a seguinte formula: IMC= Peso (kg). (Smith, 2005).
Altura’

Recomenda-se que o IMC se mantenha entre os 20 e 0s 25. Tanto 0 excesso de peso
como o baixo peso podem levar a complica¢cbes no desenvolvimento de um bebé
durante uma gravidez (Smith, 2005; Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008).

O facto de a mée ser obesa (especialmente se o IMC for superior a 30). A obesidade
materna estd associada a dificuldade em engravidar dado que frequentemente estas
mulheres desenvolvem sindrome de ovario poliquistico. E ainda, pode constituir factor
de risco para a pré-eclampsia, diabetes gestacional, trombose e infecgdes. Estad também

associada a macrossomia fetal e dificuldade de monitorizagdo do crescimento fetal e
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pode levar a que o bebé seja pesado e dificultar, dessa forma o parto Estas mulheres
devem ser aconselhadas a reduzir o peso antes da gravidez. (Smith, 2005; Bottomley,
O’Reilly, Rymer, 2008).

Se esta tiver baixo peso, o0 bebé pode vir a ser desnutrido e alem disso a mulher pode ter
dificuldades em engravidar devido a anovulacdo hipotalamica. Estes problemas séo
normalmente reduzidos com a manutencdo do IMC acima dos 18, dado que dessa forma
se restaura o periodo menstrual e a fertilidade (Smith, 2005; Bottomley, O’Reilly,
Rymer, 2008).

Desta forma, torna-se necessario que seja feito o controlo do peso. E aconselhavel
iniciar este controlo de peso antes da gravidez, para facilitar a perda ou ganho de peso
que pode vir a ser necessario. Deve-se contudo ter em atencao, que ndo é aconselhada a
perda de peso na fase pré-concepcional, excepto se a mulher for mesmo considerada
obesa (Moreno et al., 1998; Wrobilewski, 1992; Smith, 2005).

As melhores formas de controlar o peso sdo através de uma adequacdo dos hébitos

alimentares e da actividade fisica.

O primeiro trimestre da gestacdo é aquele em que existe maior diferenciacao celular e o
respectivo processo de organogénese (Bobak, Lowdermilk, Jensen, 1999 cit. in Mendes,
2000). Assim Mendes (2000) diz que a intervencdo a nivel nutricional deve ser

efectuada durante a consulta pré-concepcional, dado que:

“Isto significa que algum desse tempo de maior vulnerabilidade ocorra mesmo antes
da mulher suspeitar da sua gravidez, dai que pareca razoavel, em termos de prevencao pré-concepcional,
informar e sugerir as mulheres em idade fértil que pretendam engravidar, que devem assegurar-se de que

o seu estado nutricional ¢ adequado quer na altura da concep¢ao quer durante a gestacdo.”

Assim, deve ser aconselhada uma alimentacdo equilibrada e variada. Aconselha-se que
a mulher tenha 5 a 6 refeicbes didrias e que a dieta va de encontro as porcoes
recomendadas pela roda dos alimentos (Anexo 1V), (Mendes, 2000; Bobak,
Lowdermilk, Jensen, 2002; Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008)
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As mulheres devem ser aconselhadas a lavar muito bem as suas méos, antes de cozinhar
e comer, e a lavar a fruta e vegetais para a reducdo do risco de contaminagéo
(Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008; Portal da Satde 2005).

Deve-se ainda aconselhar a que os alimentos sejam cozinhados de forma simples, que a
mulher beba cerca de 1,5 litros de agua por dia e consumir também leite e derivados.
Retirar sempre a gordura visivel da carne, evitar partes queimadas e reduzir o uso de
alimentos muito condimentados e com demasiado sal e, por fim aconselhar a evitar
doces, fritos, café, alcool, queijo fresco e leite ndo pasteurizados e refrigerantes (Portal
da Saude, 2005).

A alimentacdo adequada deve ser combinada com o exercicio fisico regular
(Wrobilewski, 1992). Alguns exemplos de exercicios que se podem realizar sao:
caminhar, fazer natacdo ou andar de bicicleta (Portal da Saude, 2005; Wrobilewski,
1992).

O exercicio fisico realizado deve ser moderado, sem grandes esforgos. A actividade
fisica melhora a circulacdo sanguinea e diminui alguns incomodos da gravidez, como a
prisdo de ventre e a fadiga, ajuda a diminuir o stress e as tensdes fisicas e emocionais
(Portal da Saude, 2005).

Lima, Oliveira (2005) referem que se deve “tomar o cuidado de ndo se exercitar
vigorosamente em climas muito quentes e de promover a hidratacdo adequada, de modo

a ndo prejudicar a termorregulacdo da mae”

vi.  Alcool, Tabaco e Drogas llegais

Alcool: Wrobilewski (1992, p. 29) refere que: “O &lcool passa, de imediato da

circulacdo da mae para o feto e, em dose excessiva, pode induzir anomalias”.

Um consumo excessivo de alcool esta associado a sindrome fetal alcodlica (restri¢cdo do
crescimento fetal, comprometimento neuroldgico e altera¢@es craniofaciais). O consumo
moderado desta substancia é normalmente associado a abortos espontaneos,
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prematuridade, baixo peso a nascenca (Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008;
Wrobilewski, 1992, Smith, 2005; Jurado e Velez, 2004; Moreno et al., 1998).

Bottomley, O’Reilly, Rymer (2008, p. 220) referem que: “N&o se reconhecem efeitos
adversos com a ingestdo de menos de 15 unidades semanais e 0 maximo recomendado

na gravidez ¢ de | unidade por dia.”

Desta forma, segundo Wrobilewski (1992, p. 29) afirma: “A melhor sugestdo pratica
(...) é encoraja-los a beber dgua mineral e bebidas ndo alcodlicas de baixo valor

calérico e apenas um copo de vinho ou de cerveja ocasional”.

Tabaco: O tabaco € um vicio frequente na sociedade actual, que é muitas vezes
considerado dificil de largar. Contudo muitas vezes as mulheres consideram ser mais

facil de o deixar se for por um bebé quando engravidam (Wrobilewski, 1992, p. 29).

A nicotina (um dos principais componentes do tabaco) provoca a constricdo dos vasos
da placenta, reduzindo desse modo o fornecimento de oxigénio e de nutrientes ao feto.
Geralmente homens que fumam regularmente reduzem os seus niveis de testosterona e o
namero de espermatozdides e apresentam, também mais frequentemente, um elevado

namero de espermatozoides anormais (Wrobilewski, 1992, p. 29)

Fumar estd associado a uma reducdo do crescimento intra-uterino, prematuridade,
doencas do foro respiratério no bebé e a morte subita. Desta forma, é aconselhavel que
tanto a mulher, como o seu parceiro deixem de fumar. (Bottomley, O’Reilly, Rymer,
2008; Wrobilewski, 1992, Smith, 2005; Jurado e Velez, 2004; Moreno et al., 1998)

Drogas lleqgais:

Drogas como a cocaina, a heroina, as anfetaminas e o ecstasy podem colocar o bebé em
risco e prejudicar o seu desenvolvimento. Todas elas atravessam a barreira placentaria e
entram na corrente sanguinea do bebé, aumentando o risco de aborto espontaneo,
separacgdo placenttaria, morte fetal e limitar o crescimento do bebé. Podem ainda levar a
prematuridade, ao sindrome de abstinéncia do recém-nascido ou mesmo, provocar
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danos cerebrais. (Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008; Wrobilewski, 1992, Smith, 2005;
Jurado e Velez, 2004; Moreno et al., 1998)

Mais especificamente, 0 ecstasy esta muitas vezes associado a anomalias cardiacas e
dos membros fetais. Os opiaceos, incluindo a metadona, levam a um menor
crescimento, parto prematuro, nado morto e dependéncia neonatal. (Bottomley,
O’Reilly, Rymer, 2008)

Mulheres toxicodependentes devem ser ajudadas, por equipas locais especializadas, a
tentar abandonar ou reduzir os consumos destas substancias. Deverd ainda ser
ponderada a realizacdo de testes de VIH, VHB e virus da hepatite C, antes da concepgao
(Bottomley, O’Reilly, Rymer, 2008; Wrobilewski, 1992; Jurado e Velez, 2004).

vii.  Aconselhamento Genético

O aconselhamento genético € um acto que consiste na valorizacdo do risco de
ocorrer/aparecer, na descendéncia de um casal, determinada alteracdo genética
hereditaria ou cromossomica. E o processo mediante o qual o casal é informado desse
risco e das consequéncias dessa doenca, da probabilidade de esta se desenvolver e de a
transmitir e dos meios disponiveis para a prevenir, evitad-la ou atenua-la (Aguilera,
Caparros, Vila, 2006; Carrera, Mallafré, Serra, 2006).

O aconselhamento genético deve estabelecer um diagnostico preciso, determinar a
etiologia da alteracdo e calcular o risco e avaliar a carga médica, emotiva e econdémica
gue um problema genético representa para o casal e para a sociedade (Aguilera,
Caparros, Vila, 2006, p. 29)

Este deve ser efectuado recorrendo a dados como: a idade do casal, a historia de
doencas hereditarias na familia, presenca de abuso de substancias toxicas, historia
familiar de doengas psiquiatricas, antecedentes de abortos espontaneos, bem como
casais com historia familiar de anomalias congénitas, como por exemplo sindroma de

Down, sindromas polimolformativos, defeitos do tubo neural e atraso mental, entre
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outras e serem completados com estudos genéticos (Aguilera, Caparros, Vila, 2006;
DGS, 2006).

Existem pessoas com maior probabilidade de vir a ter filhos com anomalias congénitas,
sendo por isso aconselhavel que seja feito um aconselhamento genético mesmo antes da
concepgdo. No caso de serem detectadas anomalias genéticas devem ser prestadas

informagdes, para que o casal possa tomar decisdes sobre o seu futuro reprodutivo.

Esta € assim mais uma das vantagens da consulta pré-concepcional, dado que ao
identificar o risco de anomalia genética antes da gravidez, da-se também a oportunidade
de referenciar estes casais para aconselhamento especializado. Também o
reconhecimento do estatuto de portador de doenca genética (como por exemplo
hemoglobinopatias), permite ao casal compreender os riscos da sua descéndencia e
tomar decisdes informadas sobre uma futura gravidez, possibilitando o planeamento
atempado dos testes (como a amniocentese) ou a referéncia, sempre que necessario
(DGS na CN n° 2, 2006, p.4)

O enfermeiro tem um papel importante no aconselhamento genético. Segundo Pletsh cit
in Stanhope e Lancaster. (1999, p. 90) “ (...) Oito a 10% das malformacdes congénitas

surgem de factores ambientais e podem ser evitadas com intervengdes de enfermagem”.

O profissional de satde que realizar o aconselhamento genético deve informar de forma
clara o casal, sobre as diferentes opc¢des reprodutivas disponiveis actualmente para a
possivel doenca presente. O objectivo final é que o casal tome livremente e com
conhecimento as decisbes que considere oportunas perante situacbes de risco
reprodutivo (Aguilera, Caparros, Vila, 2006; Carrera, Mallafré, Serra, 2006).

viii.  Suporte Familiar Durante o Periodo Pré-concepcional

Uma gravidez é sempre o inicio de uma nova etapa na vida de um casal, implicando
mudancas na dinamica familiar. Desta forma é importante um bom suporte familiar para

o casal. A DGS (2006, p. 5) a este respeito diz que:
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“O planeamento do nascimento do primeiro filho e a preparacdo para o seu
acolhimento é uma etapa fundamental e um periodo de transigdo de particular instabilidade para o casal,

correspondendo a mudancgas profundas na organizagdo da sua vida”.

Durante o periodo pré-concepcional é essencial uma valorizacdo do risco social em que
a mulher/casal estd integrado. Assim, é essencial que a equipe de salde avalie as
condigdes socio-econdmicas, o contexto laboral e riscos que o trabalho possa trazer para
o desenvolvimento de uma gravidez, as relacbes familiares e a existéncia ou ndo de

violéncia doméstica.

ix. Papel do Enfermeiro na Assisténcia Pré-concepcional

A consulta pré-concepcional deve ser realizada, tal como a DGS (2006, p. 4) indica,

como uma “ (...) actividade conjunta, coordenada e complementar da equipa

médico/enfermeiro (...)”.A DGS (2006, p. 5) refere na CN n° 2, que:

“(...) médico e enfermeiro devem prestar cuidados de saude antecipatorios, que
esclarecam o casal e 0 ajude a preparar-se para as fun¢des parentais que o nascimento do primeiro filho
Ihe vai exigir, contribuindo, assim, para que a introdugdo de um terceiro elemento ndo perturbe uma

relacdo satisfatoria e permita a consolidagdo da vida familiar”.

Ao enfermeiro é dado, sobretudo, o papel de orientar, ajudar a planear e a identificar e
esclarecer algumas ddvidas que o casal possa apresentar sobre a concepgdo, tanto a
nivel fisiologico como psicoldgico. Segundo Sinclair (cit. in Bobak, Lowdermilk e
Perry, 2002, p. 57), as “enfermeiras t€ém a responsabilidade de proporcionar orientagdo e
promover saude, demonstrando compaixdo e compreensao sobre as circunstancias da

mulher enquanto realiza isso.

Quando um casal se encontra a planear uma gravidez, o enfermeiro, tal como Stanhope
e Lancaster (1999, p. 90) afirmam, deve ajuda-los a: “escolher 0 calendario da

concepgao, depois de (...) implementar as recomendacdes de estilo de vida saudavel.”
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Os mesmos autores referem que “uma avaliacdo cuidada conduz sempre a obten¢do de
uma base para identificar potenciais riscos, desenvolver critérios para 0s resultados

esperados, planear os cuidados e intervir”.

Desta forma, podemos ainda dizer que, o enfermeiro, além de promover a salude, deve
fazer uma avaliacdo cuidada da mulher. Os cuidados pré-concep¢do que os enfermeiros
devem ent&o prestar, estdo resumidos no Quadro 2.
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Promocéao da Saude: Orientacédo Geral

Nutrigéo

Dieta Saudavel, incluindo acido félico

Peso ideal

Exercicio e repouso

Evitar o abuso de substéncias (alcool, tabaco ou drogas ilicitas)
Preenchimento das necessidades familiares e sociais

Avaliacéo dos Factores de Risco
Historia Médica
Estado Imunoldgico (por exemplo, rubéola, VHB)
Doencas (por exemplo: infeccoes)
Uso actual de medicamentos com ou sem prescri¢éo
Historia Reprodutiva
Contracepcéo
Obstetrica
Historia Psicossocial
Situacdo conjugal/parceiro e familiar, incluindo violéncia doméstica
Disponibilidade da familia e outros sistemas de apoio
Prontidao para a gestacéo (por exemplo: idade, metas de vida, stress)
Recursos Financeiros
Condi¢6es ambientais (casa, local de trabalho)
Riscos de seguranga
Substancias quimicas tdxicas
Radiacao
Intervencoes
Orientacéo antecipada
Tratamento das condi¢Ges médicas e resultados
Medicacéo
Cessacdo/reducdo no uso/abuso de substancias
Imunizag&o (por exemplo: rubéola, tuberculose, hepatite)
Nutricéo, dieta, controle do peso
Exercicio
Encaminhamento para o aconselhamento genético
Encaminhamento e uso de
Servicos de planeamento familiar
Manejo das necessidades familiares e sociais

Quadro 2 - Componentes do cuidado pré-concepgéo

(De acordo com: sinclair cit. in Bobak, Lowdermilk, Perry, 2002)
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O Enfermeiro tem ainda o dever de fazer o registo no BSR/PF de toda a informagéo
pertinente. Ou seja, deve ser registada no BSR/PF informac&o sobre: o grupo sanguineo
e factor Rh, sobre o rastreio de hemoglobinopatias, a determinacdo da imunidade a
rubéola, hepatite B e a vacinacdo, os resultados do rastreio da toxoplasmose, sifilis,
infecgdo por VIH ou por Citomegalovirus, sobre rastreio de cancro do colo do Gtero ou
outros testes laboratoriais (CN n° 2, DGS, 2006)

Segundo a DGS na CN n° 1 (2006), “as paginas 9 a 14 destinam-se ao registo de dados
clinicos e analiticos a efectuar/efectuados no decurso do planeamento da gravidez”.
Nesta mesma CN, diz-se que “A utente deve ser aconselhada a levar o BSR/PF a 12
consulta pré-natal. (...)”. No Anexo Il pode-se verificar os itens do BSR/PF que devem

estar preenchidos.

I1l. FASE METODOLOGICA

E através da Metodologia que se estuda, descreve e explica os métodos que se vao
aplicar ao longo do trabalho, de forma a sistematizar os procedimentos adoptados
durante as varias etapas, procurando garantir a validade e a fidelidade dos resultados.
Segundo Fortin (2003, p. 108), a “a fase metodologica operacionaliza o estudo,
precisando o tipo de estudo, as definicdes operacionais das variaveis, 0 meio onde se
desenrola o estudo e a populagdo.” Deste modo, nesta fase deve-se fazer o designado
desenho de investigacdo, sendo que este consiste num plano l6gico que tem como

objectivo obter respostas validas a questdo de investigacao.

1. Principios Eticos

Em investigacdo é indispensavel ter-se em consideracdo os direitos e liberdades dos
intervenientes no estudo. “ (...) a ética € o conjunto de permissdes e de interdigdes que
tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua

conduta.” (Fortin, 2003, p. 114). Os cinco principios €ticos a respeitar sdo:
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Direito a Autodeterminagdo: “(...) o direito de decidir livremente sobre a sua
participa¢do ou ndo na investigagao” (Fortin, 2003, p.116). Como tal, a investigadora
informou as participantes do estudo que tém o direito de participar ou ndo no estudo ou

de se retirar a qualquer altura sem prejuizo proprio.

Direito a Intimidade: “ (...) faz referéncia a liberdade da pessoa de decidir sobre a
extensdo da informacdo a dar numa investigagdo” (Fortin, 2003, p.117). Para tal, a
investigadora informou as participantes que estas tém direito em relacdo a sua
intimidade, ou seja, a extensdo da sua participacdo e que como tal, sé deve responder as

questdes que pretende.

Direito ao Anonimato e a Confidencialidade: “(...) respeitado se a identidade do sujeito
ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo proprio investigador”
(Fortin, 2003, p.117). Implica que os dados individuais sejam protegidos por
codificacdo, ndo podendo estes ser divulgados sem expressa autorizacdo dos
participantes. Assim, antes de entregar o questionario, a investigadora explicou as
participantes que nao se devem identificar em nenhuma das partes do mesmo nem
colocar nenhuma marca que diferencie o seu questionario do das restantes

intervenientes do estudo.

Direito a Proteccao contra Desconforto e Prejuizo: Segundo Fortin (2003, p.118), “(...)
corresponde as regras de proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe
fazerem mal ou a prejudicarem”. A investigacdo teve como pressuposto o beneficio a
nivel social, e tentou-se que nado existisse, ou que fosse diminuido ao minimo, o risco de
desconforto ou prejuizo a nivel fisico, psicoldgico ou social. Para isso, durante a
realizacdo do questionario, foi também limitado o nimero de perguntas e tiveram-se em

atencdo as caracteristicas da populagéo alvo.

Direito a um Tratamento Justo e Equitativo: E o direito que todos os participantes tém
de ter um tratamento justo e igual durante todo o processo, ou seja, as participantes
foram informadas sobre todos os procedimentos do processo de investigacdo, tais como:

objectivos, métodos, &mbito do estudo, duracdo e implicagdes para as participantes.
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2. Tipo de Estudo

Tendo em conta o problema de investigacdo, optou-se por realizar um estudo de
natureza quantitativa porque privilegia a objectividade dos fendmenos a serem
observados. Fortin (2003, p. 22) afirma que a investigacdo quantitativa ““ (...) ¢ baseada
na observacdo de factos objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem

independentemente do investigador”. O mesmo autor (2003, p. 162) refere ainda que:

“(...) o objectivo do estudo descritivo consiste em descriminar os factores

determinantes ou conceitos que, eventualmente, possam estar associados ao fendmeno em estudo.”

Sendo as questdes de investigacao deste estudo de nivel 1 (ou seja comecada por “Qual”
ou “Quais”) e porque esta investigacao recorreu a um processo de pesquisa e porque
descrimina factores ou conceitos que se aliam ao fenémeno em estudo. Podemos ainda
considerar que o estudo tem questbes de nivel 2 dado que explora relagdes entre
variaveis. Podemos concluir que foi usada uma abordagem descritiva, dado que tanto as

questdes nivel 1 como as de nivel 2 apontam para este tipo de estudo.

Dado que o instrumento de colheita de dados foi aplicado num momento Unico, este
estudo € de aplicagdo transversal

3. O Meio

O meio € o local onde o estudo é realizado. Deve ser adaptado ao tema em estudo e a
populagcdo que se quer estudar. Para Fortin (2003, p.132): “O meio é o local onde o
estudo sera conduzido e justifica a sua escolha (...). E necessario assegurar-se que 0 meio é

acessivel e obter a colaboragdo e as autorizagdes necessarias.”).

O local escolhido para a realizacdo deste estudo foi a frente da MJD dado que é um

local de facil e frequente acesso a populacao desejada.
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4. A Populacao

Para Fortin (2003, p. 202), populagdo “(...) ¢ uma colec¢ao de elementos ou de sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.” Para a
realizacdo deste estudo, a populagdo escolhida sdo: as gravidas que passam a frente da
MJD durante 0 més de Junho de 20009.

5. Amostra

No seu livro, Fortin (2003, p. 202) indica que: “A amostra ¢ um subconjunto de uma

populagédo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagdo.”

Neste estudo, a amostra € composta por 30 gravidas que frequentavam a MJD durante o
més Junho de 2009.

6. Processo de Amostragem

“O plano de amostragem serve para descrever a estratégia a utilizar para seleccionar a
amostra” (Fortin, 2003, p. 202). No caso deste estudo, 0 processo de amostragem € do
tipo ndo probabilistico, acidental. A amostragem acidental € um dos principais métodos
de amostragem ndo probabilistica e é constituida por sujeitos que sdo facilmente
acessiveis. Segundo Fortin (2003, p. 208):

“A amostragem ndo probabilistica ¢ um procedimento de selec¢do segundo o qual
cada elemento da populagdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra.
(...) A amostra acidental é formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local

determinado, num momento preciso, o0s sujeitos sdo incluidos no estudo a medida que se apresentam e até

a amostra atingir o tamanho desejado.”

7. Variaveis em Estudo

Variaveis sdo caracteristicas das pessoas ou objectos em estudo as quais se imputam
valores. As varidveis estudadas sdo: a variavel atributo e ainda a ‘“percepcdo
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demonstrada pelas gravidas sobre a consulta pré-concepcional”, “importancia conferida
pela gravida a consulta pré-concepcional” e “factores que levam as gravidas a ndo aderir

a consulta pré-concepcional”.

i. Variavel Atributo

A variavel atributo é definida por Fortin (2003, p. 376) como a caracteristica dos
sujeitos de um estudo, que serve para descrever uma amostra. Nesta investigacdo
considerou-se como variaveis atributo: a idade, o estado civil, a escolaridade, a situacédo
laboral, a profissdo, o conselho de residéncia, o n° de gravidezes, o facto de ter ou ndo
utilizado métodos contraceptivos e quanto tempo levou para os suspender, se consome
alcool ou tabaco, se ja alguma vez consumiu drogas ilicitas, se a gravidez actual foi

planeada e se foi desejada e onde esta a ser seguida durante a gravidez.

8. Pré-teste

O pré-teste deve ser aplicado a uma pequena amostra representativa da populagdo e
serve para verificar se o0 questionario € compreensivel e viavel. “O pré-teste consiste no
preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da
populacéo visada, a fim de verificar se as questdes podem ser bem compreendidas (...)”
Fortin (2003, p. 253).

O pré-teste deve ser aplicado a 10% da populagdo, mas que nao faca parte da amostra
escolhida para a investigacdo, neste caso foi realizado a 5 gravidas. Ndo foram
encontradas dificuldades no preenchimento do questionario nem erros, tendo por isso

sido posteriormente aplicado o questionario.

9. Instrumento de Colheita de Dados

Para a elaboragdo de qualquer trabalho de investigacéo é indispensével a elaboracéo de
um instrumento de colheita de dados. De acordo com Fortin (2003, p. 365), colheita de

dados ¢ o “Processo de observacdo, de medida e de consignacao de dados, visando
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recolher informacgdes sobre certas variaveis junto dos sujeitos que participam numa

investigacdo.”

Para este estudo, tendo em conta as caracteristicas da populacdo e do fenédmeno em
estudo, o instrumento de colheita de dados escolhido foi o questionario. Para Fortin
(2003, p. 374) o questionario ¢ um “ (...) conjunto de enunciados ou de questdes que
permitem explicar avaliar as atitudes, as opinides e o resultado dos sujeitos ou colher

qualquer outra informacéo junto dos sujeitos.”

Escolheu-se o questionario porque € um instrumento que exige menor dispéndio de
recursos materiais, humanos e temporais, por ser aquele que facilita a manutencdo do
anonimato dos seus participantes e permitir que estes manifestem sem receio as suas
opiniBes e por fim porque o tratamento dos dados colhidos se torna mais facil devido a
sua organizacdo. Foi aplicado a uma amostra de trinta gravidas que frequentavam a
Maternidade Jalio Dinis tendo, os dados sido colhidos, ndo no interior da instituicéo,

mas sim no exterior durante o més de Junho.

O questionario é constituido neste caso por duas partes (Ver anexo Il). A primeira,
reflecte a caracterizacdo da amostra. Nesta parte refere-se aos atributos da amostra. Para
isso sdo feitas questbes de respostas essencialmente fechadas. Na segunda parte do
questionario é testada a percepcdo que as gravidas tém em relacdo aos beneficios da
consulta pré-concepcional e a importancia que Ihe dao, bem como os factores que as
levam a ndo frequentar estas consultas. E constituido por perguntas de escolha multipla,
a Ultima pergunta foi feita com uma escala de Likert e na caracterizacdo da amostra
duas tém resposta aberta. Algumas perguntas do questionario foram adaptadas de um
estudo de Barcelo & Lopes (2009) (Ver anexo I1).

Para obter dados que respondam a questdo de investigagdo “Qual a importancia que as
gravidas da MJD conferem a consulta pré-concepcional?” foi formulada a questdo 6 do

grupo Il do questionario (Ver anexo Il).

Para obter dados que respondam a questdo de investigacdo “Quais sdo os factores que

levam as gravidas da MJD a ndo frequentar as consultas pré-concepcionais?” foi
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formulada a questdo 5 do grupo 1l do questionario e foi feita uma analise comparativa
entre as questdes 1, 2, 3, 4, 5 e 7 do grupo | e a questdo 1 do grupo Il do questionario

(Ver anexo II).

Para obter dados que respondam a questdo de investigacdo “Qual a percepgdo das
gravidas da MJD sobre os beneficios da consulta pré-concepcional?” foi formulada a
questdo foi formulada a questdo 3 e 3.1 do grupo Il do questionario (Ver anexo Il).

IV. FASE EMPIRICA

1. Tratamento, Analise e Apresentacdo de Resultados

Apbs a recolha de dados obtidos a partir da aplicacdo dos inquéritos, torna-se
fundamental organizar a informacdo de forma a torna-la interpretavel e Util. Neste
capitulo pretende-se, portanto, proceder a apresentacdo e analise dos dados recolhidos.
O tratamento de dados para Fortin (2003, p.277), é definido como:

“Qualquer estudo que comporte valores numéricos comeca pela utilizacdo de
estatisticas descritivas que permitem descrever as caracteristicas da amostra no qual os dados foram

colhidos e descrever os valores obtidos pela medida da variavel

Para o tratamento e analise de dados, neste trabalho de investigacdo recorreu-se ao uso
do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 16.0 para ambiente

Windows e ao programa Excel do Office 2007.

O tratamento estatistico foi efectuado através de uma andlise estatistica descritiva.
Incluiu, portanto, as distribuicdes de frequéncias (absolutas e relativas), as medidas de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo), bem como determinacdo do

minimo e maximo.

Ainda dentro da analise estatistica descritiva, recorreu-se, ainda, ao uso de quadros
cruzados no sentido de permitir a visualizacdo do perfil da amostra em relagdo a certas

questdes. Segundo Fortin (2003, p. 280):“Em certos casos, ¢ interessante conhecer a
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distribuicdo dos sujeitos pelas diferentes categorias possiveis de uma variavel discreta

considerando uma segunda varidvel discreta.”

Com o ambito de analisar a existéncia de relacdo estatisticamente significativa das
varaveis de alguns desses quadros cruzados, foi aplicado o teste de Qui-quadrado (XZ)

de Pearson. Este teste permite analisar a relacdo entre duas varidveis discretas e faz

parte normalmente da estatistica descritiva (Fortin, 2003, p. 301). Ficou préviamente
convencionado que o nivel de significancia de 0,05 (a = 5%). Foi ainda usado Phi (¢)
com o objectivo de limitar o efeito do tamanho da amostra sobre o teste de X2 (Fortin,
2003, p. 302).

A apresentacdo dos resultados foi efectuada através da narracao, quadros e gréaficos, de
forma a permitir a concentragdo do maior nimero possivel de informacdo no menor

espaco.

Segundo Fortin (2003, pag. 330):” (...) apresentar os resultados consiste em fornecer

todos os resultados pertinentes relativamente as questdes de investigagao (...)".

Para facilitar a apresentacdo dos resultados, seguiu-se a ordem usada no instrumento de

colheita de dados (questionario).

i.  Caracterizacdo da Amostra

Este estudo incidiu sobre uma amostra de 30 mulheres gravidas com as caracteristicas
que vao ser abaixo indicadas através da analise estatistica de graficos e tabelas

realizadas com base nas respostas dadas ao questionario.
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N=30 Frequéncia %
Casada 16 53,3
Estado Civil Solteira 12 40,0
Divorciada 2 6,7
Ensino Bésico 10 33,3
Escolaridade Ensino Secundario 14 46,7
Ensino Superior/Universitario 6 20,0
< 20 2 6,7
21-25 12 40,0
26-30 10 33,3
> 31 6 20,0
Escala de Idades
Média 27
Desvio Padrao 5
Minimo 19
Maximo 36

Quadro 3 - Caracterizacdo demogréfica da populacao segundo idade, estado civil e escolaridade

No Quadro 3, sobre o estado civil pode-se verificar que a amostra € constituida por

53,3% de mulheres casadas, 40% de mulheres solteiras e 6,7% de mulheres divorciadas.

Em relacdo ao nivel de escolaridade das gravidas pode-se verificar 33,3% das gravidas

frequentaram o ensino basico (1° ao 9° ano de escolaridade ou equivalente), 46,7%
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frequentaram o Ensino Secundéario (10° ao 12° ano de escolaridade ou equivalente) e
apenas 20% frequentaram o Ensino Superior ou Universitario (Quadro 1)

Por fim, pode-se também verificar no Quadro 1 que 6,7% da amostra tem idade inferior
a 20 anos, 40% tem idade compreendida entre os 21 e os 25 anos, 33,3% tem idade

compreendida entre 0s 26 e os 30 anos e 20% tem idade superior a 31 anos.

Pode constatar-se que a amostra foi constituida por 30 mulheres gravidas, com idades

variando entre 0s 19 e os 36 anos (média 27+5) (Quadro 1).

B Trahalhadora
B Desempregada

B Estudante

Grafico 1 - Situacao laboral (frequéncia em %)

Quanto & situacdo laboral verifica-se que 53,3% da populagdo tem trabalho e 20% da
populacdo em estudo se encontra desempregada. As restantes 26,6% encontram-se ainda

a estudar (ver Gréfico 1).
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W Directores técnicos de empresas e bancos,
licenciados, militares alta patente

B Chefes de seccdo administrativa ou de
negocios de grandes empresas, subdirectores,
peritos e técnicos e comerciantes

M Operarios especializados, motoristas, policias,
cozinheiros

W Trabalhadores manuais ndo especializados,
jornaleiros, ajudantes de cozinha, mulheres de
limpeza

W ndoaplicavel

Grafico 2 - Categoria profissional (frequéncia em %)

No Gréfico 2, pode-se verificar que: 20% das mulheres fazem parte do 1° grau da escala
de Graffar (categoria de directores técnicos de empresas e bancos, licenciados, militares
alta patente e todas estas trabalham); 6,6% das mulheres fazem parte do 2° grau da
mesma escala (categoria de Chefes de seccdo administrativa ou de negécios de grande
empresas, subdirectores, peritos e técnicos e comerciantes); 20% das mulheres fazem
parte do 4° grau (categoria de Operérios especializados, motoristas, policias,
cozinheiros; 26% das mulheres tém profissbes de 5° grau (categoria trabalhadores
manuais ndo especializados, jornaleiros, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza; As
26,6% de mulheres que ndo se enquadram numa escala de Graffar séo aquelas que de

momento de encontram a estudar.

Concelho de Residéncia

Frequéncia %
Residente no Concelho do Porto 30 100.0
Residente Fora do Concelho do Porto 0 0.0

Quadro 4 - Frequéncia referente ao concelho de residéncia
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Todas as mulheres responderam que eram residentes no concelho do Porto, tal como se

pode concluir ao avaliar o Quadro 4.

BUma
B Duas

B Trés

Grafico 3 - Frequéncia de gravidezes (incluindo a actual)
Através do Grafico 3, podemos verificar que 53,3% das inquiridas estdo gravidas pela

primeira vez, 33,3% estdo gravidas pela segunda vez e apenas 13,3% estdo gravidas

pela terceira vez.
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100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%
00 M N I IJJ J

Sim. 3 - Sim.- 3
5} 5im. 3 - meses
Sim.-3
meses 6 decisdo meses Nao
decisdo | meses da o MNao aplicav Total
. decisdo
equipe | decisdo | equipe el
pessoal
de pessoal de
saude salude

Suspendeu o Método Contraceptive Antes de
Engravidar?

m Antes de Engravidar, Utilizava
Algum Método Contraceptivo? | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
Sim. Preservativo

B Antes de Engravidar, Utilizava
Algum Metodo Contraceptivo? | 6,7% 20,0% 13,3% 6,7% 13,3% 0,0% 60,0%
Sim. Pilula

Antes de Engravidar, Utilizava
Algum Método Contraceptivo?| 0,0% 6,7% 6,7% 0,0% 6,7% 0,0% 20,0%
Sim. Pilula e Preservativo

B Antes de Engravidar, Utilizava
Algum Método Contraceptivo? | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% | 13,3%
Nao

m Antes de Engravidar, Utilizava
Algum Método Contraceptivo? | 6,7% 26,7% | 20,0% | 13,3% | 26,7% | 13,3% | 100,0%
Total

Gréfico 4 - Frequéncia referente ao uso de contraceptivos antes da gravidez

Tal como se pode verificar pelo Gréafico 4, a maioria das mulheres antes de engravidar
tomava a pilula (60% apenas a pilula mais 20% que utilizava a pilula e o preservativo).
Contudo dessas 20% (13,3% das que s6 tomavam a pilula mais 6,7% das que tomavam
a pilula e utilizavam preservativo simultaneamente) dizem ndo ter suspendido o uso de
contraceptivos antes de saberem que estavam gravidas.
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B Sim. Alcool
B Sim. Tabaco
1 Sim. Alcool e Tahaco

BNao

Gréfico 5 - Frequéncia de consumos de alcool e tabaco

No Gréfico 5 vé-se que 33% das mulheres consome &lcool e tabaco simultaneamente,
27% consome apenas bebidas alcodlicas, 27% consome tabaco e apenas 13% néo

consome nenhuma das duas substancias.

BSim

B Nao

Gréfico 6 - Frequéncia de mulheres que ja consumiu drogas ilicitas

Tal como se pode verificar no Grafico 6, apenas 20% das 30 mulheres, ja alguma vez

consumiu drogas ilicitas.
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30 /
25 /
20
15 /
10
5
0
Desejada Nao Desejada Total
A Gravidez e Desejada?
B A Gravidez foi Planeada? Sim 12 0 12
B A Gravidez foi Planeada? Nao 6 12 18
" A Gravidez foi Planeada? Total 18 12 30

Gréfico 7 - Frequéncia de gravidezes planeadas e desejadas

No Gréafico 7, observa-se que apenas 12 das mulheres tiveram uma gravidez planeada
(40%), as restantes 18 nao tinham feito qualquer planeamento (60%). Das 18 mulheres

que ndo planearam a gravidez, apenas 6 tém uma gravidez desejada.

m Centrode Salde mHospital = Ginecologista Particular

Gréfico 8- Frequéncia dos locais onde as mulheres estéo a ser seguidas nesta gravidez
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Tal como se pode verificar no Grafico 8 a maior parte das mulheres esta a ser seguida
no Hospital (63,3%), no Centro de Salde estdo na ser seguidas 30% das mulheres desta

amostra e apenas 6,7% refere estar a ser assistida por ginecologista particular.

ii.  Consulta Pré-concepcional

Bsim

L IED)

Gréfico 9 - Frequéncia de mulheres que tiveram consulta pré-concepcional

No Grafico 9 verifica-se que apenas 40% das mulheres fez pelo menos uma consulta

pré-concepcional, enquanto que 60% nao tiveram qualquer consulta antes da concepcao.

H Centro de Saude mHospital m GinecologistaParticular mnao aplicavel

Frequéncia

Gréfico 10 - Frequéncia referente aos locais onde foram realizadas as consultas pré-concepcionais
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Das 12 mulheres que efectuaram consulta pré-concepcional, 8 realizaram no Centro de
Saude (26,7% da amostra ou 66,7% das mulheres da amostra que tiveram consulta pré-
concepcional), 3 no Hospital (10% da amostra ou 25% das mulheres da amostra que
tiveram consulta pré-concepcional), e 1 no ginecologista particular (3,3% da amostra ou

8,3% das mulheres da amostra que tiveram consulta pré-concepcional) (Gréafico 10)

A designacdo de ndo aplicavel corresponde as mulheres que ndo efectuaram a referida

consulta.

Esim Mndo mnaoaplicavel

18(60

/

Frequéncia

Gréfico 11 - Frequéncia de mulheres que foram aconselhadas pelo enfermeiro a frequentar a

consultas pré-concepcionais

Das 12 mulheres que frequentaram as consultas pré-concepcionais 8 foram
aconselhadas a frequentar as consultas pré-concepcionais. Da amostra estudada, 4
mulheres ndo foram aconselhadas pelo Enfermeiro a frequentar estas consultas. A
designacdo de ndo aplicavel corresponde as mulheres que ndo efectuaram a referida

consulta (Gréafico 11).
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m Desconhecia essas consultas m A Gravidez ndo foi planeada mndo aplicavel

Frequéncia

Gréfico 12 - Frequéncia da razédo de ndo terem frequentado as consultas pré-concepcionais

Das 18 mulheres que ndo frequentaram as consultas pré-concepcionais 10 (55,6% das
18 mulheres que ndo tiveram esta consulta) referiram ndo saber da existéncia dessas
consultas e 8 (44,4% das 18 mulheres que ndo a tiveram) referem ndo as ter realizado
apenas por nao terem planeado a gravidez. A designacdo de ndo aplicavel corresponde

as mulheres que efectuaram a referida consulta (Grafico 12).

Esim Mnao mnaoaplicavel

N2 de Mulheres

Gréfico 13 - Frequéncia de mulheres que referem que numa préxima vez frequentariam a consulta

pré-concepcional
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Das 18 mulheres que ndo frequentaram as consultas pré-concepcionais 14 referiram que

numa proxima vez, frequentariam as consultas pré-concepcionais antes de

engravidarem, contra 4 que dizem que ndo frequentariam. A designacdo de néo

aplicavel corresponde as mulheres que efectuaram a referida consulta (Grafico 13).

m Médicode Familia  m Enfermeiro de Familia Ambos  mOutros

14 (46,7%)

Frequéncia

Gréfico 14 - Frequéncia sobre quem as gravidas acham que deveria efectuar a consulta pré-

concepcional

Das 30 mulheres questionadas, 16 (53,3%) referem que quem deve efectuar a consulta
pré-concepcional ¢ o Médico de Familia. Apenas 14 mulheres (46,7%) dizem que

devem ser ambos (0 Médico de Familia e o Enfermeiro de Familia) (Gréfico 14).

Quem deve realizar a consulta pré-concepcional
Médico de | Enfermeiro
Familia | de Familia ATl QUUE Vet
Sim 4 0 8 0 12
Teve consulta
Pré-concepcional NEo 12 0 5 0 18
antes de
Engravidar
Total 16 0 14 30

Quadro 5 - Ligacgdo entre a frequéncia de mulheres que efectuaram a consulta pré-concepcional e
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Das 16 mulheres que dizem que a consulta pré-concepcional deve ser realizada pelo
Meédico de Familia, apenas 4 tinham tido pelo menos uma consulta pré-concepcional
antes de engravidarem contra 12 que ndo tinham tido. Das 14 mulheres que
responderam que a consulta deveria ser feita por ambos (Médico de Familia e
Enfermeiro de Familia) 8 tinham frequentado consultas pré-concepcionais, enquanto
que 6 n&o tinham tido qualquer consulta antes de engravidar (Quadro 5).

ma
mb
md
He

g

2(6,7%)

Frequéncia

Gréfico 15 - Frequéncia de respostas a questéo "'quais os objectivos da consulta pré-concepcional "'

Das 30 mulheres que participaram no estudo, 2 (6,7%) dizem que objectivo da consulta
pré-concepcional é a resposta a (Esclarecer os casais para que tenham a informacéo que
necessitam para decidir sobre o seu futuro reprodutivo), 12 (40%) referem que é a
resposta b (Assegurar que o casal adopte estilos de vida saudaveis e prevenir a
ocorréncia de doencas durante o periodo pré-concepcional, contribuindo, assim, para a
salde em geral do casal e prevencdo de doencas congénitas), 2 (6,7%) dizem ser a
resposta d (Evitar comportamentos de risco nas primeiras semanas de gravidez), 10
(33,3%) dizem ser a resposta e (Todas as respostas anteriores sdo verdadeiras) e 4

mulheres (13,3%) dizem que a resposta € a g (N&o sei) (Grafico 15).
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Nenhuma das participantes diz que a resposta correcta é a ¢ (Evitar comportamentos de
risco nas primeiras semanas de gravidez) ou a f (Nenhuma das respostas anteriores é

verdadeira) (ver Gréafico 15).

Quiais os Objectivos da Consulta Pré-concepcional
a b © d e f g |Total| p ()
Sim 0 4 0 2 6 0 0 12
Teve
alguma
consulta Nao 2 8 0 0 4 0 4 18]0,064 0,54
antes de
engravidar
Total 2 12 0 2 10 0 4 30

Quadro 6 - Liga¢do entre a frequéncia de mulheres que efectuaram a consulta pré-concepcional e a

opinido sobre “quais os objectivos dessa consulta”

No Quadro 6 pode-se observar que das 12 mulheres que tiveram pelo menos uma
consulta pré-concepcional, 6 dizem que a resposta correcta ¢ a e (Todas as respostas
anteriores sdo verdadeiras), 4 dizem que é a b (Assegurar que o casal adopte estilos de
vida saudaveis e prevenir a ocorréncia de doencas durante o periodo pré-concepcional,
contribuindo, assim, para a satde em geral do casal e prevencdo de doengas congénitas)
2 dizem ser a d (Evitar comportamentos de risco nas primeiras semanas de gravidez).
No mesmo quadro podemos ainda ver que das 18 que ndo tiveram a referida consulta, 4
dizem que a resposta correcta é a e (Todas as respostas anteriores sao verdadeiras), 2
respondem que é a a (Esclarecer os casais para que tenham a informacgéo que necessitam
para decidir sobre o seu futuro reprodutivo), 8 dizem que é a b (Assegurar que o casal
adopte estilos de vida saudaveis e prevenir a ocorréncia de doencas durante o periodo
pré-concepcional, contribuindo, assim, para a saude em geral do casal e prevencdo de

doencas congénitas) e 4 dizem ndo saber a resposta (resposta g).

Foi ainda aplicado o teste de Qui-quadrado (XZ) de Pearson para analisar se ha relacéo
estatisticamente significativa entre estas duas variaveis, tendo sido convencionado um
nivel de significancia de 0,05 (a0 = 5%). Apds a aplicagdo deste teste, verificou-se que
ndo havia relacdo significativa entre estas duas variaveis discretas (ver Quadro 6).

63




Importancia Conferida pela Gravida a Consulta Pré-concepcional

B Extremamente importante

B Muito importante

I Nem muito nem pouco importante

B Pouco Importante

B Nadalmportante

Frequéncia

Grafico 16 - Frequéncia da importéncia conferida pelas gravidas a consulta pré-concepcional

Tal como se pode observar no Grafico 16, das 30 gravidas estudadas, 33,3% acha que a
consulta pré-concepcional € Extremamente importante, 46,7 considera apenas muito
importante e 20% considera que esta consulta nem é muito nem pouco importancia.

Nenhuma delas diz que é pouco ou nada importante.

Acha importante frequentar as consultas pré-concepcionais
Extremamente Muito ’:srrnnx) :Ictg Pouco Nada Total )
importante Importante Importante Importante | importante p
<> B Sim 8 4 0 0 0 12
y S
S S5
£xT o ~
2SS Né&o 2 10 6 0 0 18] 0,003 | 0,61
S5 &
sgg
S 2wl Total 10 14 6 0 0 30
D o o
= oo

Quadro 7 - Ligacdo entre a frequéncia de mulheres que efectuaram a consulta pré-concepcional e

das suas opinifes sobre a importancia da consulta pré-concepcional
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No Quadro 7, podemos ver que das 12 mulheres que tiveram pelo menos uma consulta
pré-concepcional, 8 acham esta consulta extremamente importante e 4 muito
importante. Neste quadro cruzado podemos ainda ver que das 18 que nédo tiveram a
referida consulta, 2 consideram-na extremamente importante, 10 muito importante e 6

ndo a consideram nem muito nem pouco importante.

Foi ainda aplicado o teste de XZ de Pearson para analisar se ha relacdo estatisticamente
significativa entre estas duas varidveis, tendo sido convencionado que o = 5%. Apoés a
aplicacdo deste teste, verificou-se que havia relacdo significativa entre estas duas
variaveis discretas, dado que p < 0,05. Foi, ainda, calculado Phi (¢) para limitar o efeito
do tamanho da amostra sobre o teste de xz. Sendo que ¢ > 0,30, podemos dizer que a

relacdo entre as variaveis nao é devida simplesmente ao acaso (ver Quadro 7).
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Teve Consulta Pré-concepcional

Sim Néo Total P
Escolaridade | Ensino Basico 2 8 10] 0,17 0,34
Ensino Secundario 6 8 14| NI/S
Ensino Superior/Univ. 4 2 6
Total 12 18 30
Situacdo | Trabalhadora 10 6 16| 0,02 0,52
Laboral Desempregada 0 6 6
Estudante 2 6 8
Total 12 18 30
Profissdo | 1° Grau 6 0 6| 0,02 0,63
2° Grau 0 2 2
4° Grau 2 4 6
5° Grau 2 6 8
ndo aplicavel 2 6 8
Total 12 18 30
Grupo Etario | < 20 0 2 2| 0,341 0,33
21-25 4 8 121 N/S
26-30 4 6 10
> 31 4 2 6
Total 12 18 30
Estado Civil | Casada 8 8 16| 0,33] 0,27
Solteira 4 8 12| NI/S
Divorciada 0 2 2
Total 12 18 30
Quantas  [Uma 6 10 16| 0,11 0,38
vezes Esteve 1 jas 6 4 10| N/s
Gréavida
Trés 0 4 4
Total 12 18 30

Quadro 8 - Ligacdo entre a frequéncia de mulheres que efectuaram a consulta pré-concepcional e

grau de escolaridade, situacéo laboral, profissdo, grupo etario, estado civil e n° de gravidezes
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Foi ainda aplicado o teste de X2 de Pearson para analisar se ha relacéo estatisticamente
significativa entre estas variaveis, tendo sido convencionado que o = 5%. Apos a
aplicacdo deste teste, verificou-se que havia relagdo significativa entre a situagéo laboral
e a categoria profissional e a frequéncia na consulta pre-concepcional, dado que p<0,05.

Foi, ainda, calculado Phi (¢) para limitar o efeito do tamanho da amostra sobre o teste

de le Sendo que ¢ > 0,30, podemos dizer que a relag&o entre as variaveis ndo é devida

simplesmente ao acaso (Quadro 8).

2. Discussao de Resultados

Depois da apresentacdo dos resultados da analise dos dados, surge a necessidade de
interpretar toda a informacdo obtida, razdo pela qual é apresentada uma discussdo dos
resultados, confrontando os dados deste estudo com a opinido dos autores, e
determinando as implicacbes dos resultados para a pratica dos cuidados de
Enfermagem. Segundo Fortin (2003, p. 343):

“A apresentagdo bruta dos resultados ndo tem sentido sendo incluida numa discussédo
na qual o investigador lhes da significacdo. (...) O investigador discute os principais resultados da
investigacdo em funcgdo do problema de investigacdo, das questdes ou hipdteses, estabelece comparagdes

entre resultados deste estudo e dos de outros trabalhos de investigacdo ligados ao quadro de referéncia.

(.

Neste capitulo pretende-se assim analisar os resultados que consideramos mais
pertinentes de forma a responder as questdes de investigacdo inicialmente propostas, ou
seja, “Qual a importdncia que as gravidas da MJD conferem & consulta pré-
concepcional?”, “Quais sdo os factores que levam as gravidas da MJD a ndo frequentar
as consultas pré-concepcionais?” e “Qual a percepc¢do das gravidas da MJD sobre os

beneficios da consulta pré-concepcional?”.

Dado a bibliografia encontrada ter sido limitada no que respeita a estudos semelhantes,
tornou-se dificil a discussdo de dados da presente monografia, nomeadamente quanto a

comparacdo de resultados que fornecem respostas as questdes de investigagdo “Qual a
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importancia que as gravidas da MJD conferem a consulta pré-concepcional?” e “Qual a
percepcdo das gravidas da MJD sobre os beneficios da consulta pré-concepcional?”.

A amostra deste estudo é constituida por 30 mulheres gravidas com idades
compreendidas entre os 19 e os 36 anos de idade. A faixa etaria predominante situa-se
entre os 21 e os 25 anos de idade. A idade média de idades é de 27 anos e a mediana é
de 26. Apenas 2 mulheres tinham idade igual ou inferior a 20 anos e apenas 6 com idade
igual ou superior a 31 anos. Em relacdo ao estado civil, podemos concluir que a maioria
das mulheres esta casada (53,3%). De referir uma percentagem significativa de
mulheres solteiras (40%). Apenas 6,7% se encontram divorciadas. Relativamente ao
grau de escolaridade 46,7% tem o ensino secundario, 33,3% tem apenas 0 ensino basico

e apenas 20% frequentou o ensino superior.

Em relacdo a situacao laboral 53,3% das mulheres tem emprego, 26,6% sdo estudante e
apenas 20% se encontram desempregadas. Quanto a categoria profissional, 20% das
mulheres fazem parte da categoria de directores técnicos de empresas e bancos,
licenciados, militares alta patente; 6,67% das mulheres fazem parte da categoria de
Chefes de seccdo administrativa ou de negdcios de grande empresas, subdirectores,
peritos e técnicos e comerciantes; 20% das mulheres fazem parte da categoria de
Operérios especializados, motoristas, policias, cozinheiros; 26% das mulheres tém
profissbes da categoria trabalhadores manuais ndo especializados, jornaleiros, ajudantes
de cozinha, mulheres de limpeza; As restantes 26,6% de mulheres que ndo se
enquadram numa escala de grafar sdo aquelas que de momento de encontram a estudar.
As categorias profissionais foram analisadas com base na escala de Graffar. Este estudo
difere do de Bacelo & Lopes que tinha uma populacdo com profissdo sobretudo de grau
3 ou 4 na escala de Graffar, contrariamente ao que se verificou nesta amostra que

apresenta sobretudo de grau 4 e 5.

Quanto ao uso de contraceptivos no periodo antes de engravidar, a 80% das mulheres
antes de engravidar tomava a pilula (60% apenas a pilula mais 20% que utilizava a
pilula e o preservativo). Contudo 26,7% dizem ndo ter suspendido o uso de
contraceptivos antes de saberem que estavam gravidas, sendo que 20% dessas mulheres

tomada a pilula antes de engravidar.
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Quanto aos habitos de consumo de alcool e tabaco, 33% da populacdo consome tanto
alcool como tabaco, 27% consome sé bebidas alcodlicas, 27% consome apenas tabaco.
SO 13% das mulheres ndo consome nenhuma destas duas substancias. Quando se
questiona as mulheres se alguma vez tiveram consumo de drogas ilicitas, apenas 20%

admite ter feito algum consumo durante a sua vida.

Quanto ao planeamento da gravidez, 18 mulheres tiveram uma gravidez néo planeada
(60%) e dessas 18, apenas 6 tém uma gravidez desejada, ou seja 20% da amostra. No
total, foram 18 as mulheres que tiveram uma gravidez desejada (60%). Estes dados nédo
vao de encontro aos valores do estudo de Bacelo & Lopes (2009), contudo, outros
estudos referidos por este autor, apresentam valores de 40 e 50% de gravidezes néo
planeadas, mais semelhantes aos valores encontrados neste estudo. Tal como 0 mesmo
autor refere, este valor revela uma necessidade de apostar nos Cuidados Primarios e na

Educacdo para a Saude

Quanto ao seguimento da gravidez, 63,3% destas mulheres estd a ser seguida no

Hospital, 30% no Centro de Saude e apenas 6,7% num ginecologista particular

A percentagem de mulheres que realizaram consultas pré-concepcionais é igual a
percentagem de gravidezes planeadas, ou seja apenas 12 (40%) mulheres tiveram
consultas pré-concepcionais. Dessas 8 tiveram essas consultas no Centro de Saude, 3 no
Hospital e apenas 1 no ginecologista particular. Também dessas 12 mulheres, 8 foram
aconselhadas por enfermeiro a frequentarem a consulta pré-concepcional. No estudo de
Bacelo & Lopes (2009, p. 22) a percentagem de mulheres que teve consultas pré-
concepcionais é ligeiramente superior (49,9%), contudo nesse estudo, essas consultas
foram maioritariamente realizadas por obstetra particular e apenas uma minima
percentagem dessa populacdo a realizou no Centro de saude, por esse motivo 0s
resultados deste estudo nédo véo ao encontro desses resultados. Segundo o mesmo autor
(Bacelo & Lopes, 2009, p. 23), o objectivo da campanha “Healthy People 2000 o
objectivo era que 60% da populacgéo realizasse consultas pré-concepcionais.

Respondendo a questao desta investigagao “Quais sdo os factores que levam as gravidas

da MJD a ndo frequentar as consultas pré-concepcionais?”, das 18 mulheres que ndo
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realizaram a consulta pré-concepcional, 10 (55,6% dessas 18) referiram ndo saber da
existéncia dessas consultas e 8 (44,4% dessas 18) referem néo as ter realizado por ndo
terem planeado a gravidez. Estes valores também ndo vdo ao encontro do estudo de
Bacelo & Lopes (2009, p.23), que referem que apenas 30% ndo realizaram a consulta
por ndo terem planeado a gravidez, 18% por néo terem planeado a gravidez e 18% por
ndo terem achado importante a sua realizacdo e em que 25% ndo responderam a
questdo. Apesar de ndo haver uma grande semelhanca nos valores, as conclusdes sao as
mesmas, € ainda necessario e importante que seja feita a divulgacdo e motivacdo das

mulheres desde cedo, para estas consultas.

Ainda respondendo a mesma questdo de investigacdo, verificou-se haver uma relacao
estatisticamente significativa entre a realizacdo da consulta pré-concepcional e a
situacdo laboral e a categoria profissional. Assim, as mulheres que trabalham parecem
aderir mais a este tipo de consulta, 0 mesmo se verificando com as mulheres que se tém
profissdes de categoria de 1° grau. Por outro lado, ndo se verificou existir uma relagéo
estatisticamente significativa entre a realizacdo da consulta pré-concepcional e o nivel
de escolaridade, grupo etario, estado civil ou 0 n® de gravidezes. Estes valores ndo véo
de encontro com os encontrados no estudo de Bacelo & Lopes (2009, p.23), dado que
nesse estudo ndo havia relacdo estatisticamente significativa em relacdo a situacdo
laboral, contudo, em relacdo a categoria profissional os resultados sdo semelhantes.
Assim conclui-se que pessoas com melhores condicbes de vida tém uma maior

tendéncia para frequentar estas consultas.

Quando questionadas, se numa proxima gravidez, frequentariam as consultas pré-
concepcionais 14 das 18 mulheres que ndo a realizaram desta vez, referiram que numa

préxima vez, frequentariam as consultas pré-concepcionais antes de engravidarem.

De referir ainda que das 30 mulheres da amostra, apenas 14 mulheres (46,7%) dizem
que devem ser ambos (o Médico de Familia e o Enfermeiro de Familia) a realizarem a
consulta pré-concepcional. Destas 14 mulheres, 8 tinham realizado a consulta pré-

concepcional e 6 néo.

70



Importancia Conferida pela Gravida a Consulta Pré-concepcional

Respondendo a questdo de investigagdo “Qual a percep¢ao das gravidas da MJD sobre
os beneficios da consulta pré-concepcional?”, foi realizada a questdo “Quais sdo para si
0S objectivos da consulta pré-concepcional”. A esta questdo um tergo da populagdo
soube responder que todas as respostas estariam correctas, apenas 13,3% disse que nédo
sabia a respostas, as restantes deram respostas incompletas a questdo. Foi aplicado o
teste de y? de Pearson, com nivel de significancia de 0,05, para avaliar se haveria uma
relacdo estatisticamente significativa entre estas respostas e o facto de terem tido ou nao
consultas pré-concepcionais. Ndo foi contudo encontrada qualquer relacdo entre estas
duas variaveis. Podemos, assim, que os 40% da populacdo que realizaram as referidas
consultas, ndo demonstram maior percepcao de todos os beneficios que esta consulta

traz.

Respondendo a questdo de investigacdo principal “Qual a importancia conferida pelas
gravidas da MJD a consulta pré-concepcional?”, foi realizada uma questdo segundo uma
escala de Likert. Nenhuma das mulheres deste estudo diz que a consulta pré-
concepcional é pouco ou nada importante. Um terco das mulheres refere que a consulta
é extremamente importante (8 tinham frequentado a consulta e 2 ndo), 46,7% refere que
é muito importante (4 tinham frequentado a consulta e 10 ndo) e apenas 20% diz que
ndo é nem muito nem pouco importante (nenhuma desta tinha frequentado a consulta
pré-concepcional. Para avaliar se havia relacdo estatisticamente significativa entre estas
respostas e o facto de terem tido ou ndo consultas pré-concepcionais, foi aplicado o teste
de ? de Pearson, com nivel de significancia de 0,05. O resultado foi de p=0,003 o que
demonstra haver uma relagdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis. Foi
ainda calculado Phi e tendo o resultado sido ¢ = 0,61, podemos dizer que a rela¢do entre
estas variaveis ndo se deu simplesmente devido ao acaso. Assim podemos dizer que se
houver uma maior difusdo dos beneficios desta consulta, maior serd a importancia que
Ihe conferem e consequentemente poderd vir a aumentar o nimero de mulheres a

recorrer a este tipo de consultas, tal como referido por Bacelo & Lopes (2009, p. 26).
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V. CONCLUSAO

O tema aqui abordado: “A Importincia Conferida pela Gravida a Consulta Pré-
concepcional” foi realizado porque a consulta pré-concepcional tem demonstrado ser
um factor determinante para um melhor prognostico durante a gravidez e o parto. Sendo
assim, torna-se importante que, todos as gravidas que desejem ter filhos frequentem
estas consultas e tentar perceber a razéo pela qual alguns ndo aderem a estas consultas.

A principal questdo deste projecto de investigacdo foi “Qual a importancia que as
gravidas da MJD conferem a consulta pré-concepcional?”. Sendo que a partir dela,
foram criados 0s seguintes objectivos: avaliar a importancia que as gravidas conferem a
consulta pré-concepcional; identificar os factores que levam as gravidas a ndo
frequentar as consultas pré-concepcionais; determinar qual a percep¢do das gravidas
sobre os beneficios da consulta pré-concepcional. Estes objectivos foram testados

aquando da aplicacdo do questionario.

Com efeito, a elaboragdo do trabalho apresentado, permitiu ndo sé por em pratica um
vasto leque de conhecimentos recolhidos ao longo do curso, como também de aplicar e
aprofundar conhecimentos sobre uma tematica que se julga importante — a concepcéo de
trabalhos cientificos. Durante a realizagdo desta investigacdo também os conhecimentos
sobre a metodologia cientifica e sobre com realizar o tratamento de dados foram
grandemente aumentados. Assim, pode-se dizer que 0s objectivos pessoais e

académicos foram atingidos.

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa e transversal tendo o
questionario sido aplicado a numa amostra de trinta gravidas que passavam em frente a
MJD durante o més de Junho de 2009.

A falta de conhecimentos transmitidos durante o curso sobre o funcionamento da
ferramenta estatistica SPSS ou de qualquer ferramenta que possa ser usada no
tratamento de dados, dificultou a realizacdo do tratamento de dados. O facto de haver

bibliografia limitada no que respeita a estudos semelhantes sobre este tema, tornou-se
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dificil a discussdo de resultados desta investigacdo. A inexperiéncia da investigadora foi
também uma barreira para a realizacdo da metodologia cientifica. Contudo estas

dificuldades foram ultrapassadas devido ao esforco e empenho da investigadora.

Apds uma analise atenta dos resultados obtidos, foi realizado a discussdo de dados,

sendo expostas abaixo as principais reflexdes do estudo.

De realgar que, mesmo as mulheres que tiveram consultas pré-concepcionais, tém uma
parca percepcdo de todos os beneficios que esta consulta pode trazer. Sendo que apenas

um terco da amostra sabia todos os beneficios que esta poderia acarretar.

Interessante foi verificar que 55,6% das 18 gravidas que ndo tinham realizado a consulta
pré-concepcional, ndo a frequentaram porque desconheciam a sua existéncia e as
restantes 44,4% disseram ser por nao terem planeado a gravidez. Seria por isso
importante sensibilizar a populacdo para os beneficios do planeamento de uma gravidez

em geral e das consultas pré-concepcionais em particular.

Verificou-se ainda uma relacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia nas
consultas pré-concepcional e a situacdo laboral e a categoria profissional, desta forma
podemos concluir que pessoas com melhores condicdes de vida tém uma maior

tendéncia para frequentar estas consultas.

Apenas 20% da populacdo considera que a consulta pré-concepcional ndo € muito nem
pouco importante (ndo tendo nenhuma destas tido esta consulta antes de engravidar),
ndo havendo nenhuma que a considera ser pouco ou nada importante. Verifica-se ainda
que o facto de terem tido estas consultas faz com que estas mulheres Ihe déem mais

importancia do que aquelas que nao a tiveram.

Com este estudo, conclui-se que é fundamental a divulgacdo e a motivacdo das
mulheres em idade fértil para este tipo de consulta. A equipe, Médico e Enfermeiro de
Familia, ocupam um lugar privilegiado para a implementagdo desta actividade, dado
que acompanha o casal em todo o seu ciclo de vida, tendo assim inUmeras

oportunidades de realizar educagdes para a saude neste sentido.
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Fig.: Barbosa, V. D. O. C. ; (2008-2009) Importancia Conferida pelo Casal a Consulta Pré-concepcional, UFP-FCS Porto
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CRONOGRAMA
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QUESTIONARIO

Vanessa Daniela Oliveira do Couto Barbosa, aluna do 4° ano do curso de Enfermagem
na Faculdade de ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa a realizar uma
investigacdo cujo tema ¢é: “A Importancia Conferida pela Gravida a Consulta Pré-
concepcional”. Assim, a questdo principal deste projecto de investigacdo visa perceber

“Qual a importancia que as gravidas conferem a consulta pré-concepcional?”.

Os objectivos do estudo sdo: avaliar a importancia que as gravidas conferem a consulta
pré-concepcional; identificar os factores que levam as gravidas a frequentar as consultas
pré-concepcionais; determinar quais os conhecimentos das gravidas sobre os beneficios

da consulta pré-concepcional.

Neste sentido, venho solicitar a vossa Exa. a sua participacdo no preenchimento deste

questionario.

Os dados deste questionario serdo anonimos e confidenciais, pelo que ndo se deve
identificar em nenhuma das partes do mesmo. O preenchimento do questionario demora

cerca de 15 minutos.

O questionario é constituido por perguntas abertas e fechadas. Nas respostas as
perguntas fechadas devera assinalar com um (X) no quadrado correspondente a
afirmacdo tida como mais correcta. Nas respostas as perguntas abertas devera responder

de acordo com a sua opinido.

Antecipadamente agradece-se a sua preciosa colaboracéo.

A Aluna

Vanessa Daniela Oliveira do Couto Barbosa
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| - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

ldade: anos
Estado Civil
O Casada
O Solteira
O Vilva
O Divorciada
O  Outro. Qual?

3.  Escolaridade

Analfabeta
Ensino Basico

Ensino Secundario

Ooooa

Ensino Superior/Universitario

4.  Situacio Laboral

O Trabalhadora
O Desempregada
O Estudante

Profissao:

6.  Concelho de Residéncia

7. Quantas vezes ja esteve gravida (contando

com esta gravidez)?
O Uma
O Duas
O Trés
0  Quatro ou mais

8.  Utilizava algum método para ndo

engravidar?

O Sim. Qual?
O Nao.

9.  Suspendeu o método contraceptivo antes

de engravidar?

O  Sim. Quanto tempo antes de
engravidar? meses.  Por
indicacdo de quem?
O Né&o

O Né&o aplicavel

10. consome bebidas alcodlicas ou tabaco
regularmente? (Pode seleccionar mais do que

uma op¢ao)

O Sim, consumo alcool.
O Sim, consumo tabaco.
O Nao

11. Jaconsumiu drogas ilicitas?

O Sim
O Nao

12. A gravidez actual foi:

O Planeada

O N&o Planeada

13. A gravidez actual foi:

O Desejada
O N&o Desejada
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14. oOnde esta seguida durante esta

gravidez?
O  Centro de Saude
O Hospital
O  Ginecologista Particular
O  Outro. Qual?

Il — CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL

1. Tew alguma consulta antes de engravidar,

para saber se estava tudo bem consigo?

O Sim
O Néo

2. Se_ sim: (Responda apenas se teve
consulta pré-concepcional. Se teve, passe
directamente para a questdo 3).

2.1 Onde teve lugar essa consulta?
O  Centro de Saude
O Hospital
O Ginecologista particular
O Outro. Onde?

2.2 Foi aconselhada pelo seu enfermeiro de
familia a frequentar as consultas pré-

concepcionais?

O Sim
O Néo

3.  Se nio: (Responda apenas se ndo teve
consulta pré-concepcional. Se teve, passe

directamente para a quest&o 4).

3.1 Porque razdo ndo foi efectuada a

consulta pré-concepcional?

Desconhecia essas consultas
N&o achei importante
Né&o tive vaga

A Gravidez ndo foi planeada

OO0O00aoO

Outra razdo. Qual?

3.2 Numa proxima gravidez procuraria

recorrer a uma consulta pré-concepcional?

O Sim
O Néo

4, Quem, na sua opinido, deve realizar a

consulta pré-concepcional?

O médico
O enfermeiro
Ambos

Outro. Quem?

O 0Oo0ood
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Quais sdo para si 0s objectivos da

consulta pré-concepcional?

|:| Esclarecer os casais para que
tenham a informagdo que necessitam para

decidir sobre o seu futuro reprodutivo

O Assegurar que o casal adopte
estilos de vida saudaveis e prevenir a
ocorréncia de doencas durante o periodo
pré-concepcional, contribuindo, assim, para
a satde em geral do casal e prevencdo de
doengas congénitas

|:| Prevenir o inicio tardio da

vigilancia pré-natal

O Evitar comportamentos de risco

nas primeiras semanas de gravidez

O Todas as respostas anteriores séo
verdadeiras

|:| Nenhuma das respostas

anteriores é verdadeira

|:| N&o sei

6. Acha

importante  frequentar as

consultas pré-concepcionais?

O

O
O
importante

O
O

Extremamente importante

Muito importante

Nem muito

Pouco importante

N&o importante

nem

pouco
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Anexo Il - BSR/PF

G(-:AL DA CONSUL;D

MEDICO

1
NOP ou N2 Do Processo || | |
N.° DE_UTENTI !

IDENTIFICACAO
NOME

DATA DE NASCIMENTO __/ /
PROFISSAO
DATA DA 1.* CONSULTA /[ /

ESCOLARIDADE

Nio Sim
DIABETES i ] |
HIPERTENSAO {55
anomauia congénma [ O
OUTRA (ESPECIFICAR D D
< ANTECEDENTES PESSOAIS)
SIM NAo Sim

DIABETES O O____  b. Hepkmica

HIPERTENSAO A=

p. earoiovascutar (1 O
p. RespiraToria. [ OJ__
D. NERoLGica [ (1
D

|1 P

DA TIROIDE

HABITOS

CONSUMO HABITUAL DE MEDICAMENTOS

[L]:[E
D. RENAL EhalE
1. uRINgRiA repengio (1 [
s es]
ransk. sancuivea (1 [
OUTRA

Nio SiM
Hyl
NAo SiM
meaco ] [1____ciearrosmia

NAo Sim
icoor O O eroia
OUTROS (ESPECIFICAR
2

GRUPO SANGUINEO

L ABO ] Rh-+(D)/Rh-(d)

RUBEOLA

HEPATITE
OUTRA

o]
Td O I oy
O

(RASTREIO DE HEMOGLOBINOPATIA) nio [] s [J

'© DE DOSES (ULTIMA DOSE ACTUALIZAGAO  ACTUALIZAGAO

< HISTORIA GINECOLOGICA )
MEN — ey

cicLo MensTrUAL R [ 1r [ inteRvALO

NAo Sim
MENORRAGIVMETRORRAGIA [] [

INFECGAO PELVICA

DURACAO

DISMENORREIA O O oiseareunia OO
TeENsAo pré-MensTRuaL (] [
HISTORIA OBSTETRICA
S PARTOS ABORTOS OU FILHOS
DE TERMO PRé'TER’-!O GRAV. ECTC’)PZC.-'& VIVOS
ATAS: S PN Ay SV = DT BT W L LS
NZo SiM NAo SimM
reros Mortos (1 D worme posneonare 00 OO

morte NeonaTaL (1 [0
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Nio [ s [ nio saee [J
Nio (1 s ko saee I
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Anexo |1l — BSR/PF

UTILIZAQAO ANTERIOR DE METODOS CONTRACEPTIVOS

NUNCA UTILIZOU O
uTILIzZOU ANO (INICIO)  ANO (TERMO)
METODO 8 1
SE INTERROMPEU:
INDICAGAO MEDicA (]
DECISAO PESSOAL [
ANO (INICIO)  ANO (TERMO)
METODO Js o[ ELE] e
SE INTERROMPEU:
INDICAGAO MEDICA []
DECISAO PESSOAL [
ANO (INICIO) ~ ANO (TERMO)
METODO A [ (1 1 1
SE INTERROMPEU:
INDICAGAO MEDIcA []
DECISAO PESSOAL [
ANO (INICIO) ~ ANO (TERMO)

METODO

8 1

SE INTERROMPEU:
INDicagAo mépica [
DECISAO PESSOAL [

4

ENVIADA A

MOTIVO: DATA: —dye |
0 MEDICO
(VINHETA)

HOSPITAL

CONSULTA EM: /. /

INFORMAGAO:
0 MEDICO

RUBRICA

(VINHETA)

DATA DA PROXIMA CONSULTA: __/__/

5

METODO
2 40 ANOS | CONTRACEPTIVO

MAMOGRAFIA

CITOLOGIA
VAGINAL

EXAME
GINECOLOGICO

EXAME
MAMARIO

OLTIMA

ENS

ALTURA‘ PESO‘ ne | CONSULTAS SEGUINTES

NA
1.A CONSULTA

DATA

o
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INTERCORRENCIAS RELEVANTES

ENVIADA A

MOTIVO:

HOSPITAL SERVICO

CONSULTA EM: —/__/
INFORMAGAO:

RUBRICA _____ DATA DA PROXIMA CONSULTA: = = B

10

Anexo |1l — BSR/PF

CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL

ODO CONTRACEPTIVO EM USO
ACTUAL DE MEDIC

DATA: (/) S

EXAME GINECOLOGICO EM —/ _/

DADOS RELEVANTES:

CONSANGUINIDADE

NAo SIM

Eat )

MEDICADA C/ ACIDO FOLICO =]

EXAMES LABORATORIAIS

GRAU

QUANDO INDICADO

ENVIADA A CONSULTA HospiTaLAR [ [

RUBRICA

DATA DATA
Hb ELECTROFORESE DA
HEMOGLOBINA
it COOMS INDIRECTO
Yo TITULAGAO DE
HGM ANTICORPOS Rh
GLICEMIA TPHA
VDRL EXAMES LABORATORIAIS
HBsAg DO FUTURO PAI
RUBEOLA DATA
TOXOPLASMOSE VDRL/TPHA
VIH1+VIH2 HBsAg
CITOMEGALOVIRUS VIH1 + VIH2
NAo SiM

(VIRE)
9

DATA DA PROXIMA CONSULTA

o

MEDICO

< ENFERMEIRO ’

I

15

DESTACAR PELO PICOTADO NA CONSULTA PRE-NATAL
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O QUE E UMA PORCAO?*

Cereais e derivados, tubérculos

1 pao (50g)
1 fatia fina de broa (70g)

1 e 1/2 batata - tamanho médio (125g)

5 colheres de sopa de cereais de peguenc-almogo (35g)
6 bolachas - tipo Mana / dgua e sal (35g)

2 colheres de sopa de amoz / massa crus (35g)

4 colheres de sopa de amroz / massa cozinhados (110g)

Horticolas

2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)

1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g)
Fruta

1 peca de fruta - tamanho médio (160g)

Lacticinios ***

1 chavena almogadeira de leite (250ml)

1 iogurte liguido ou 1 e 1/2 iogurte sdlido (200)
2 fatias finas de queijo (40g)

1/4 de queijo fresco - tamanho meédio (50a)

1/2 requeiao - tamanho médio (100g)

Carnes, pescado ¢ ovos

Cames / pescado crus (30g)
Cames / pescado cozinhados (25g)
1 owvo - tamanho médio (55g)

Leguminosas

1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: gréo de bico, feijbo, lentilhas) (25g)
3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: ervilhas, favas) (80g)

3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas cozinhadas (80g)

Gorduras ¢ olcos

1 colher de sopa de azeite / dleo (10g)

1 colher de cha de banha (10g)

4 colheres de sopa de nata (30ml)

1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g)

3as

3as5

233

1,534,5

1a2

1a3

Como se utiliza?

Diariamente devem comer-se porgdes de todos
0s grupos de alimentos.

O numero de porgdes recomendado depende das
necessidades energeticas individuais. As criangas
de 1 a 3 anos devem guiar-se pelos imites inferiores
e 0s homens activos e 0s rapazes adolescentes
pelos imites superniores; a restante populagac deve
orientar-se pelos valores intermedios.

*Ag eguivalancias aimentares apresentadss tveram Dor Dase valores estaDelecicos
de nutrientes. Glicideahidratos de carbono - nos grupos dos cereadis e derivados,
Tubarcules (2880 horioolas (0g) e fruta (1487 proteinas - no caso de iacticinics (8g)
onde tamiDem 32 tevwe em linha de Ccomta o valor de calcio - 300mill, cames. pestado
e ovo (0F) e legumingsas (0F); e IiDios pam © Srupe de gonduras e clecs (10g).

** O= valores imite (minimo e maximo) das porgdes aqui recomendadas foram
calculados para oS valones energeticos de 1300K0al e 3000KCal, sends a guatidade
intermédia comespondente a um planc alimentar de 2200kcal.

=== A generdidade da populacSo deve comeumir 2 pogdes. oom excepgac de criancas
e 3oolescentes, Que necessitam de 3 pongdes.
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Embora a agua seja a melhor bebida para satisfazer a sede, pode tambem recorrer-
-se a outras bebidas que njo contenham adic3o de acticar, alcool ou cafeina.
Os sumos de fruta naturais e os chas sem cafeina (camomila, cidreira, imao, tiia...)
s30 exemplos destas bebidas.

O cafe e alguns chas e refrigerantes contém cafeina, substancia estimulante cuja
ingestdo deve ser limitada a um maximo de 300mg por dia. No caso de criancas
e adolescentes 0 seu consumo esta desaconselhado.

1 Café cheio 125 1RefigerantedeCola 46

1 Café médio 115 1 Chavena de Cha 36
1 Café curto 104 1 Descafeinade 2

As bebidas alcodlicas contém por definicao, alcool etilico ou etanol. O seu con-
sumo e totalmente desaconselhado a criancas, jovens, gravidas e aleitantes.
Com moderacdo, € a acompanhar as refeicdes, os adultos podem consumi-
las sem risco.

Cerveja (5°) 3 c‘c;pos fino/imperial 2 c‘opbsbﬁnoﬁmpcﬁal
Vinho (12°) 2 copos pequenos 1 copo pequeno
Whisky (40°) 1/3 de copo 1/5 de copo

Refrigerantes, bolos, chocolates, compotas, repucados e outros doces s3o
exemplo de alimentos especialmente ricos em agucar. O consumo deste tipo de

alimentos deve ser feito, preferenciaimente, no final das refeicdes, e a suaingestao
nao deve ser diaria mas sim restrita a ocasides festivas.

A leitura cuidadosa dos rotulos e fundamental na seleccao de alimentos com
reduzido teor em agucares. Sob a designagao de acucares engloba-se, por exemplo,
SQCArose (wigar acicar de mesa), lUCOSE, dextrose, frutose, maltose, lactose, acucar
invertido, mel, melaco, xarope de...

A quantidade de sal (quimicamente designado por cloreto de sédio — NaCl) ingerida
por dia deve ser inferior a 5g8. A melhor forma de satisfazer esta recomendacao
€ moderar N30 sO 0 consumo de produtos salgados (por ex: produtos de salsi-

charia/charcutaria, alimentos enlatados, batatas fritas, aperitivos, . . .) mas tambem
a utilizagcao de sal em natureza.

Aleitura atenta dos rotulos e fundamental na seleccao de alimentos com reduzido
teor de sal e sodio. O termo sodio isolado ou em combinacio com outras pa-
lavras (por ex: cloreto de sodio) € utiizado para descrever a fonte de sodio presente
no alimento.

A substituicao do sal por ervas aromaticas (apo. slecrim, aho, cebolinho, coentro, estragao.
hortel, louro, oregdo, sdsa. .. ) © eSpeciarias (acafrao. bauniha, canela. car, colorau. noz-moscada. .. ) NA
preparagao e confecgao de alimentos € uma boa forma de adicionar sabor e
realcar a cor aos alimentos.

Seguir as recomendacdoes da nova Roda dos Alimentos e practicar Actividade
Fisica moderada e regular € fundamental para a obtencao de um peso corporal
saudavel.

Um simples passeio a peé com duracdo de pelo menos 30 minutos realzado
disnamerte, € um bom exemplo de acthvidade fisica moderads e regular:

Na populacao aduita, o Indice de Massa Corporal (IMC) € uma medida que per-
mite avaliar a adeguacao entre peso e altura.

Se |MC o 18.5—24,@¥§§sonc&‘1.a]

> 30,0 = obesidade
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A nova Roda dos Alimentos € composta por 7 grupos de

alimentos de diferentes dimensdes, 0s quais indicam

a proporgao de peso com que cada um deles deve
estar presente na alimentagao diaria:

Cereais e derivados, tuberculos - 28%
\ Horticolas - 23%
Fruta - 20%
Lacticinios — 18%
Cames, pescado e ovos - 5%
Leguminosas - 4%
Gorduras e oleos — 2%

A Roda dos Alimentos € uma imagem
ou representacio grafica que ajuda
a escolher e a combinar os
alimentos gue deverdo fazer parte
da alimentac3o diaria. A ggua, Nnao possuindo um grupo
proprio, esta tambem representada
em todos eles, pois faz parte da
constituicao de quase todos os
alimentos. Sendo a agua imprescin-
divel a vida, e fundamental que se
beba em abundancia diariamente.
As necessidades de agua podem
variar entre 1,5 e 3 litros por dia.

E um simbolo em forma de circulo
que se divide em segmentos de
diferentes tamanhos que se
designam por Grupos e que
reunem alimentos com proprie-
dades nutricionais semelhantes.

A Roda dos Alimentos Portuguesa
foi criada jaem 1977 para a Campanha
de Educagao Alimentar “Saber comer

€ saber viver”. A evolugao dos conhe-
cimentos cientificos e as diversas alte-
ragcoes na situacaoc alimentar portuguesa
conduziram a necessidade da sua reestru-
turacao.

Cada um dos grupos apresenta
funcgdes e caracteristicas nutricionais
especificas, pelo que todos eles devem

estar presentes na alimentagao diaria, ndao
devendo ser substituidos entre si.

A nova Roda dos Alimentos agora apresentada
mantem o seu formato original, pois este € ja facimente
identificado e associa-se ao prato vulgarmente utilizado. Por
outro lado, e ao contrario da piramide, o circulo n3o hierarquiza
os alimentos mas atribui-lhes igual importancia.

Dentro de cada grupo estdao reunidos alimentos
nutricionalmente semelhantes, podendo e devendo ser
regularmente substituidos uns pelos outros de modo a assegurar a
necessaria variedade.
A subdivisjo de alguns dos anteriores grupos e o estabelecimento de
porcdes diarias equivalentes constituem as principais alteracoes implemen-
tadas neste novo guia.
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O que nos ensina?

De uma forma simples, a nova Roda dos Alimentos transmite as orientagdes
para uma Alimentacdo Saudavel, isto e, uma alimentagao:

» completa - comer alimentos de cada grupo e beber agua diariamente;

» equiilibrada - comer maior quantidade de alimentos pertencentes aos grupos
de maior dimensao e menor guantidade dos que se encontram nos grupos
de menor dimensao, de forma a ingerir 0 numero de porgdes recomendado; e

» variada - comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando diaria-
mente, semanalmente e nas diferentes epocas do ano. -



