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RESUMO

Introduc¢do: Os cuidados pré-concecionais constituem uma importante medida preventiva em saude. Contudo, dados na-
cionais revelam que a utilizacao da consulta pré-concecional é inferior a desejada. O objetivo deste estudo foi i) caracteri-
zar o conhecimento e utilizacdo da consulta pré-concecional; ii) identificar atitudes e significados que possam influenciar
o comportamento perante a consulta pré-concecional.

Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal; numa populacdo de mulheres com idades compreendidas entre os
18 e 0s 45 anos, inscritas em duas Unidades de Saude Familiar. Selecao de uma amostra constituida pelas mulheres que
recorreram a consulta presencial durante o més de julho de 2018. O processo de recolha de informacao foi realizado através
de inquérito por questionario desenvolvido pelas investigadoras.

Resultados: A maioria das mulheres (63,2%:; n = 191) conhecia a consulta pré-concecional e 60,9% (n = 131) das mulheres
que ja tinham engravidado realizaram esta consulta. O desconhecimento da funcao e importancia da consulta pré-con-
cecional, estimulado por atitude de negligéncia, constituiu o principal motivo para a sua ndo utilizacdo. Os significados
atribuidos a consulta foram de elevada importancia, tanto na dimensao comportamental do médico como da utente.
Conclusao: A importancia da consulta pré-concecional € amplamente reconhecida pelos profissionais de saude. Contudo,
a sua utilizacao ndo é congruente com o reconhecimento teorico. Este estudo revelou que o desconhecimento da consulta
pré-concecional é o principal motivo para a sua ndo utilizacao, evidenciando necessidade de intervir a este nivel. Tal pro-

movera a mudanca de atitudes, predispondo a procura deste tipo de cuidados.
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INTRODUCAO

s cuidados pré-concecionais englobam os
principios fundamentais da medicina pre-
ventiva e da promocdo de saude. Pretendem
identificar fatores de risco biomédicos, com-
portamentais e sociais que possam influenciar uma
futura gravidez, para posterior implementacao de
medidas corretivas/preventivas.? Assim, assumem
especial importancia na promocdo de comportamen-
tos saudaveis, na prevencdo de doencas maternas ou
fetais, bem como no tratamento e estabilizacdo de
doencas maternas prévias.® A prestacdo destes cui-
dados tem demonstrado ser um fator determinante
no melhor prognostico durante a gravidez e o parto,
contribuindo para a reducao da morbimortalidade
materna, neonatal e infantil.*> O médico de familia,
através da prestacao de cuidados longitudinais ao
longo de todas as fases da vida da mulher, ocupa po-

sicdo privilegiada na preparacao da parentalidade.
A melhoria da qualidade dos cuidados pré-con-
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cecionais constitui, atualmente, uma das areas de
intervencao prioritaria do Plano Nacional de Saude.”
Cerca de 20% das gravidezes sao influenciadas por
fatores de risco que condicionam parto prematuro,
aborto espontaneo, disturbios congénitos e morbi-
mortalidade perinatal.®> A identificacdo de fatores
de risco, como o tabagismo e a implementacdo de
medidas corretivas/preventivas, como a cessacao ta-
bagica, poderao evitar cerca de 5 a 7% das mortes
relacionadas com parto pré-termo e cerca de 24%
dos casos de sindrome da morte subita do lactente.?
Estes dados refletem a importancia dos cuidados
pré-concecionais como medida preventiva em cuida-
dos reprodutivos.

Apesar do reconhecimento médico atribuido a
consulta pré-concecional (CPC), dados nacionais re-
velam gue as mulheres ainda ndo procuram este tipo
de cuidados tanto quanto seria desejavel.® Segundo
um estudo nacional, realizado em 2011, 251% das
primeiras gravidezes em Portugal nao tinham sido
planeadas.® Este facto pode condicionar um diag-
nostico de gravidez mais tardio e consequente ex-
posicao do feto a diversos fatores de risco durante
o periodo critico da organogénese.” Das mulheres
com gravidezes planeadas, 71,1% tinham realizado
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cuidados pré-concecionais.® O Unico estudo realizado
na regido norte de Portugal foi realizado no distrito
de Braga, em 2009, ao nivel dos Cuidados de Saude
Secundarios.? Neste estudo, concluiu-se que apenas
27% das gravidas avaliadas tiveram acesso a acon-
selhamento pré-concecional.® Estes resultados evi-
denciam um contexto sociocultural pouco orientado
para cuidados preventivos e planeados e evocam a
necessidade de investigar atitudes perante a CPC e
significados atribuidos as medidas preventivas da
CPC, os quais podem influenciar a procura deste tipo
de cuidados pela populacao.

A importancia atribuida aos cuidados pré-con-
cecionais pela comunidade médica nao se reflete na
procura deste tipo de cuidados pela populac&o. Por
isso, é fundamental identificar fatores que influen-
ciam a procura de cuidados pré-concecionais pelas
mulheres em idade fértil. A compreensao deste feno-
meno permitird delinear estratégias futuras que faci-
litem e promovam a utilizacao dos cuidados pré-con-
cecionais, no dominio da prevencao e da educacéo
para a salde. Assim, este estudo tem como objetivos:
i) caracterizar o conhecimento e utilizacdo da CPC,
ii) identificar atitudes e significados que possam in-
fluenciar o comportamento perante a CPC em duas
Unidades de Saude Familiar (USF) da regido norte do
pafls.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional, analitico e
transversal em duas USF da Administracdo Regional
de Saude do Norte, de meio predominantemente ru-
ral. O presente estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica da Administracdo Regional de Saude do Norte.

A populacdo do estudo incluiu as mulheres com
idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 45 anos ins-
critas nas respetivas USF. Foram excluidas as mu-
lheres que cumpriam pelo menos um dos seguintes
critérios de exclusao, os quais foram aferidos pelo
secretariado clinico no momento de entrega dos
questionarios: analfabetismo, ndo compreensdo da
lingua portuguesa, residéncia em Portugal hd menos
de cinco anos e percecdo aparente de debilidade
cognitiva. A amostra € de conveniéncia e ndo proba-
bilistica, sendo constituida pelas utentes com idades
compreendidas entre 0s 18 e 45 anos, as quais tive-
ram consulta presencial (médica e/ou de enferma-
gem), durante o més de julho de 2018.

O processo de recolha de informacédo foi realizado
através do preenchimento de um questionario pela
propria utente (anexo 1). Este questionario foi de-
senvolvido pelas investigadoras a partir da literatura
revista e da recolha de dados qualitativos por entre-
vista a 20 membros da populacdo, ndo tendo sido
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submetido a processo de validacdo. O questionario é
constituido por 16 questdes, sendo dividido em trés
partes: a primeira parte permite medir e explicar o
conhecimento detido e a utilizacao dos cuidados
pré-concecionais; a segunda permite caracterizar as
atitudes e significados atribuidos a CPC; e a terceira
permite a caracterizacao sociodemografica, clinica e
de habitos integrados em estilos de vida das partici-
pantes.

As atitudes perante a CPC, ou seja, a predispo-
sicdo para a nao realizacdo da CPC, foram inferidas
pelas investigadoras a partir da literatura revista. As-
sim, foram concebidos indicadores, 0s quais corres-
pondem as afirmacdes da pergunta sete do questio-
nario, que permitissem medir trés tipos de atitudes:
atitude de recusa (consiste na perspetiva da consulta
como evento indesejavel ou inutil), atitude de des-
valorizacao (consiste na perspetiva depreciativa da
institucionalizacdo clinica da gravidez) e atitude de
negligéncia (consiste na perspetiva depreciativa da
consulta devido a desconhecimento da sua funcéo
e importancia clinica). Os significados atribuidos a
CPC com presumivel influéncia na procura de cui-
dados pré-concecionais, ou seja, a importancia re-
conhecida pelas utentes as acdes pré-concecionais,
foram inferidas pelas investigadoras a partir das
recomendacdes normativas que orientam as boas
praticas da consulta pré-concecional. Essas acdes
foram enunciadas na pergunta oito do questionario
e divididas em duas dimensdes: dimensao compor-
tamental médica (acao preventiva de conhecimento
das intervencdes médicas necessarias) e dimenséo
comportamental da utente (acdo preventiva de co-
nhecimento das condi¢cdes dos estilos de vida impor-
tantes na preparacéo para a gravidez).

Para gue o estudo tivesse significancia estatistica,
com um nivel de confianca de 95% e precisdo de 5%,
utilizou-se o programa informatico £pi Info™ (dispo-
nivel gratuitamente no site Center for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, USA) para determinar o
ndmero minimo de guestionarios a ser preenchido.
Determinou-se gque dentro da populacdo (N = 5104)
teriam que ser preenchidos pelo menos 286 ques-
tionarios. No entanto, as investigadoras optaram por
incluir todas as utentes que reuniram os critérios de
selecdo previamente descritos e que recorreram a
consulta durante o periodo do estudo, pelo que fo-
ram entregues 322 questionarios. Os questionarios
sem reposta a perguntas consideradas chave para a
compreensao do fenomeno (pergunta um, pergunta
quatro e pergunta sete) foram excluidos.

Os dados recolhidos foram registados e analisados
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com recurso ao programa informatico SPSS, versao
22.0°. Para efeitos de analise inferencial, o nivel de
confianca admitido foi de 95%. Inicialmente, foi reali-
zada estatistica descritiva para a caracterizacao das
diferentes variaveis, através de frequéncias absolu-
tas e de percentagens. Posteriormente, foi realizada
analise exploratoria para avaliar a associacdo entre
variaveis qualitativas, através do teste de qui-qua-
drado e anadlise multivariada para identificar possi-
veis preditores dos comportamentos associados a
CPC, através da regressao logistica.

RESULTADOS

Caracterizacdo sociodemografica, clinica e dos
habitos e estilos de vida

Foram entregues 322 questionarios, dos quais 20
foram excluidos por auséncia de resposta as pergun-
tas-chave do questionario. Das 302 utentes, 27,2% (n
= 82) apresentou idade compreendida entre os 40 e
0s 45 anos, 51,3% (n = 155) eram casadas e 74,2% (n
= 224) tinham pelo menos o0 102 ano de escolaridade.
Quanto a caracterizacao clinica, a maioria (71,9%; n =
217) ndo apresentava nenhuma das doencas cronicas
incluidas no questionario (diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial, doenca cardiaca, renal ou tiroideia,
trombofilia, Upus, artrite reumatoide, asma, epilep-
sia, depressao, ansiedade, doenca bipolar ou esqui-
zofrenia) e 71,2% (n = 215) das mulheres ja tinham es-
tado gravidas. Quanto aos habitos e estilos de vida,
19,9% (n = 60) das mulheres eram fumadoras, 19,5%
(n = 59) consumiam bebidas alcodlicas, 53,3% (n =
161) ndo praticavam regularmente exercicio fisico e
19,5% (n = 59) consideravam nao ter uma alimenta-
¢ao saudavel.

Conhecimento e utilizacao da CPC

A maioria das mulheres (63,2%; n =191) reconhecia
ja ter ouvido falar da CPC, sendo que os profissionais
de saude constituiram a principal fonte informativa.
O desconhecimento da CPC foi maior nas mulheres
com idade compreendida entre 0s 18 e 0s 24 anos de
idade (31,5%; n = 35), solteiras (45%; n = 50) e com
nivel de escolaridade inferior ao 122 ano (70,3%; n =
78). Das mulheres que desconheciam a CPC, 55% (n
= 61) ja tinha engravidado e 30% (n = 33) possuia
pelo menos uma doenca cronica. Analisando os ha-
bitos e estilos de vida, verificou-se que 26,1% (n = 29)
eram fumadoras, 22,5% (n = 25) consumiam bebidas
alcodlicas, 53,6% (n = 59) nao praticavam exercicio
fisico regularmente e 26,4% (n = 29) consideravam
nao ter uma alimentacdo saudavel. Verificou-se uma
associacao estatisticamente significativa entre o
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conhecimento da CPC e a idade mais avancada (p <
0,001), o estado civil de casada (p < 0,001), a ausén-
cia de habitos tabagicos (p =0,044) e a realizacdo de
uma alimentacao saudavel (p = 0,031). O mesmo nao
se verificou com o nivel de escolaridade, a presenca
de doencas cronicas, o consumo de bebidas alcodli-
cas e a pratica regular de exercicio fisico (Quadro I).

Quadro I. Relacdo entre o conhecimento da consulta pré-conce-
cional e os fatores sociodemograficos e habitos e estilos de vida.

Conhecimento da consulta pré-concecional

Sim Nao P
18-24 21 35
25-29 21 17
Idade 30-34 48 16 | <0,001*
35-39 46 16
40-45 55 27
Casada m 44
Solteira 34 50
Estado Divorciada 2 | 7 |<000r
Vidva 1 1
Unida de Facto 31 9
1¢ - 4% ano 5 1
4 52-9%ano 36 35
Escolaridade 102 - 122 ano 75 1 0,058
>12% ano 74 33
) Sim 47 33
Escolaridade 0,361
Nao 140 77
_ Sim 31 29
Doenca cronica 0,044~
Nao 157 82
Consumo de Sim 34 25 0352
tabaco N&o 154 | 86 ’
Consumo de Sim 87 51
Scoolcas | Nao 02 | 59 | 0P
Alimentagéo Sim 157 8l 003"
saudavel NETS 20 29 ’

*estatisticamente significativo

A CPC foi utilizada por 60,9% (n =131) das mulhe-
res que ja engravidaram. Esta consulta foi realizada
em 84,7% (n = 111) dos casos no centro de saude e
o nivel de satisfacao atribuido a mesma foi elevado,
sendo equivalente no dominio da comunicacado, da
informacao sobre os riscos da gravidez e dos exames
médicos pedidos. Das mulheres que ja engravida-
ram, 39,1% (n = 84) nao realizou CPC. A nao realiza-
¢ao da CPC foi maior nas mulheres com idade com-
preendida entre 0os 40 e 0s 45 anos (39,3%; n = 33),
casadas (68,7%; n = 57) e com nivel de escolaridade
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relato de caso

inferior ao 92 ano (43,4%; n = 36). Destas mulheres,
25,3% (n = 21) possuia pelos menos uma doenca
cronica. Analisando os habitos e estilos de vida, veri-
ficou-se que 18,1% (n = 15) eram fumadoras, 16,9% (n
=14) consumiam bebidas alcodlicas, 53,7% (n = 44)
nado praticavam exercicio fisico regularmente e 24,7%
(n =20) consideravam nao ter uma alimentacao sau-
davel. Verificou-se uma associacao estatisticamente
significativa entre a realizacao da CPC nas mulheres
que ja engravidaram e a idade mais avancada (p =
0,015), o maior nivel de escolaridade (p = 0,002) e
a realizacdo de alimentacao saudavel (p = 0,049). O
mesmo nao se verificou em relacdo ao estado civil,
presenca de doenca cronica, consumo de tabaco ou
bebidas alcodlicas e pratica regular de exercicio fi-
sico (Quadro 11).

Quadro Il. Relacdo entre a realizacdo de consulta pré-concecio-
nal pelas mulheres que ja engravidaram e fatores sociodemo-
graficos e habitos e estilos de vida.

Conhecimento da consulta pré-concecional

Sim N&o P
18-24 1 5
25-29 9 12
ldade 30-34 39 17 0,015*
35-39 40 17
40-45 42 33
Casada 88 57
Solteira
Estado Divorciada 9 9 | 0156
Vilva
Unida de Facto 26 10
1?-4%ano 4 1
_ 52-9%ano 27 35 .
Escolaridade 10%- 122 ano 5 2 0,002
>12°ano 48 15
_ Sim 37 21
Escolaridade 0,590
Nao 92 62
Sim 19 15
Er%e”TCCaa Nao 10 68 021
Sim 16 14
%obnascuomo de o - - 0,363
Consumo de Sim 60 38
s v o0 [ | o
Alimentacéo Sim m <l 0.049*
saudavel N30 18 20 ’

*estatisticamente significativo
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Atitudes e Significados

As atitudes afetam o conhecimento e a utilizacdo
da CPC (Quadro III). O desconhecimento da existén-
cia de CPC ("ndo sabia que existia essa consulta”)
constituiu o principal motivo para a nao realizacao
deste tipo de consulta entre as mulheres que ja en-
gravidaram, sendo responsavel por 70,2% (n = 59)
dos casos. Segue-se a atitude de recusa e a atitude
de desvalorizacdo: na primeira, a rejeicao do planea-
mento da gravidez (“ndo quero planear a gravidez”)
foi responsavel por 10,7% (n = 9) dos casos; na se-
gunda, o reconhecimento das competéncias pes-
soais sobre os cuidados pré-concecionais (“tenho
conhecimentos adequados sobre os cuidados a ter
antes de engravidar”) ocorreu em 14,3% (n = 12) dos
Casos.

Quadro Ill. Atitudes perante a consulta pré-concecional.

TOTAL
Atitude de recusa

N&o quero expor a minha vida intima 3,6% (n=3)
Nao quero planear a gravidez 10,7% (n=9)
lc\ljr?s(jltégro perder tempo com essa 12% (n=1)

A gravidez deve ser natural e ndo deve 4.8% (n=4)

ser planeada
TOTAL

Atitude de desvalorizacao

20,2% (n=17)

Acho que o0 meu médico(a) ou enfermei-

0, =
ro(a) de familia ndo me saberiam ajudar 0% (n=0)

Sou uma pessoa saudavel e, por isso, a

9 =
consulta n&o é importante 3,6% (N=3)

Tenho conhecimentos adequados sobre

9 =
0s cuidados a ter antes de engravidar 14,5% (n=12)

Nao acredito nos beneficios que essa
consulta me traz

TOTAL

Atitude de negligéncia

1,2% (n=1)

19% (n=16)

N&o sabia que existia esta consulta 70,2% (n=59)

Nunca quis saber as vantagens de pla-

9 =
near a gravidez 3,6% (n=3)
Esta consulta destina-se a mulheres
com problemas de saude ou que ndo 0% (n=0)
conseguem engravidar
Teria de esperar muito tempo pela 12% (n=1)

marcacdo/realizacdo desta consulta
TOTAL

Outro
Gravidez inesperada

75% (n=63)

8,3% (n=7)
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Relativamente aos significados atribuidos a CPC
(Quadro 1V), as mulheres atribuiram elevado signi-
ficado a dimensdo comportamental médica e a di-
mensdo comportamental da utente. Na dimensé&o
comportamental médica “ter as vacinas em dia” e
“fazer analises ao sangue” foram os comportamen-
tos mais valorizados; as intervencdes consideradas
menos importantes foram “realizar a vacina da gripe”
e “iniciar suplementacao com iodo”. Na dimensao
comportamental da utente, “deixar de fumar” e “di-
minuir o nimero de cigarros por dia” foram 0s com-
portamentos mais valorizados, sendo que 67,8%
(n = 40) das mulheres fumadoras considera muito
importante “deixar de fumar”; as intervencdes con-
sideradas menos importantes foram “realizar ativi-
dade fisica moderada” e “falar com o meu médico(a)
de familia sobre os meus antecedentes familiares”,
sendo que das mulheres que nao praticavam regu-
larmente exercicio fisico ou que ndo consideravam
ter uma alimentacao saudavel, apenas 37,3% (n = 60)
e 38,9% (n = 23) considera muito importante “reali-
zar atividade fisica moderada”.

Preditores do conhecimento e utilizacdao da
CPC

Para estudar possiveis variaveis preditoras do co-
nhecimento e utilizacdo da CPC realizaram-se dois
modelos de regressdo logistica (um para o conhe-
cimento e outro para a utilizacdo da CPC), com as
seguintes variaveis: idade, estado civil, escolaridade,
doencas cronicas, habitos tabagicos, habitos alcooli-
cos, pratica regular de exercicio fisico e alimentacao
saudavel. Relativamente ao conhecimento da CPC,
0 modelo de regressao logistica foi estatisticamente
significativo (X2 (16) = 51,5; p < 0,001; Nagelkerke R
Square = 22,0%) e apresentou uma precisao de 70%,
tendo sensibilidade de 83,2% e especificidade de
477%. Relativamente a utilizacdo da CPC, o modelo
de regressao logistica foi estatisticamente significa-
tivo (X2(16) = 41, p = 0,001; Nagelkerke R Square =
24.2%) e apresentou uma precisao de 69,7%, tendo
sensibilidade de 81,9% e especificidade de 50,6%. A
escolaridade foi a Unica variavel preditora do conhe-
cimento e utilizacao da CPC, sendo que as mulheres
com mais do que 0 122 ano de escolaridade tém 50%
maior risco de conhecer e 99% maior risco de utilizar
a CPC, comparativamente com as mulheres com me-
nos de 4 anos de escolaridade.

DISCUSSAO

Este estudo obteve resultados relevantes tanto
para a comunidade cientifica como para a sociedade.
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Em primeiro lugar, foi inovador do ponto de vista
cientifico, uma vez que, até ao momento, as inves-
tigadoras desconhecem a realizacao de estudos na
populacdo portuguesa com objetivos e metodologia
semelhantes. Em segundo lugar, permitiu identificar
fatores que influenciam a predisposicao para a pro-
cura de cuidados pré-concecionais pela populacéo.
Permitiu ainda uma reflexdo sobre a implementacdo
de medidas necessarias na pratica clinica, orientadas
para os cuidados pré-concecionais. Contudo, este
estudo apresentou também algumas limitacdes: a
amostra foi ndo probabilistica e de conveniéncia,
pelo que os resultados ndo possuem legitimidade
estatistica para serem generalizados a populacao; o
instrumento de medida nao sofreu processo de va-
lidacdo, pelo que ndo podemos assegurar que o ins-
trumento utilizado tenha sido adequado para avaliar
0 gue pretendiamos; e o0 comportamento das uten-
tes perante a CPC n&o foi analisado segundo perspe-
tiva dos profissionais de saude, dificultando a analise
global do fendmeno.

Verificou-se que 36,8% (n = 111) das mulheres in-
guiridas desconhecia a CPC, sendo que destas 55%
(n = 61) ja tinha engravidado e 30% (n = 33) apre-
sentava pelo menos uma doenca cronica. Consta-
tou-se também haver uma relacao estatisticamente
significativa entre o conhecimento da CPC e a idade
mais avancada, a auséncia de habitos tabagicos e a
realizacdo de uma alimentacdo saudavel. O nivel de
escolaridade prediz o conhecimento da CPC, sendo
gue as mulheres com mais do que o 122 ano de es-
colaridade tém 50% maior risco de conhecer a CPC.
Um estudo realizado em 2011,° com o objetivo de
verificar o nivel de conhecimento das mulheres com
diabetes mellitus sobre os cuidados pré-concecio-
nais, verificou que 41,5% apresentava conhecimento
moderado e 54,7% conhecimento limitado. A pra-
tica de estilos de vida ndo recomendaveis durante
a gravidez (habitos tabagicos, consumo de bebidas
alcodlicas, sedentarismo e alimentacdo n&o sauda-
vel) foi também frequente entre estas mulheres. Es-
tes resultados reforcam a importancia de divulgar a
CPC pelas instituicdes de saude, sobretudo entre as
mulheres mais jovens, com menor nivel de escolari-
dade, com doencas cronicas que requerem otimiza-
cdo e vigilancia do estado de saude e/ou com habi-
tos e estilos de vida que influenciam negativamente
a gravidez.

A CPC foi realizada por 60,9% (n =131) das mulhe-
res que ja engravidaram, sendo realizada maiorita-
riamente no centro de saude. O nivel de escolaridade
revelou-se preditor da utilizacdo da CPC, sendo que
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Quadro IV. Significados atribuidos a consulta pré-concecional.

Nao
importante

Dimensao comportamental médica

Muito
importante

Pouco

importante Importante

Ter as vacinas em dia 0% (n=0) 1,7% (n=5) 1,7% (n=5) 70,3% (n=211)
Realizar a vacina da gripe 74% (n=21) 33,3% (n=95) 39,3% (n=112) 20% (n=57)
Fazer analises ao sangue 0% (n=0) 1,4% (n=4) 27,5% (n=81) 71,.2% (n=210)
Iniciar suplementacdo com iodo 41% (n=11) 13,7% (n=37) 45,6% (n=123) 36,7% (n=99)
Iniciar suplementacdo com acido folico 1,7% (n=5) 8,3% (n=24) 8,3% (n=24) 51,4% (n=148)
Ter o “papanicolaou” em dia 0% (n=0) 2% (n=6) 34,2% (n=101) 63,7% (n=188)
;f&i&i;ggiﬂgﬁgfdicos sobre 0,3% (n=1) 2% (n=6) 49,3% (n=146) 483% (n=143)
Receber conselnos médicos sobre pratica 0,3% (n=1) 6,5% (n=19) 53,7% (n=158) 39,5% (n=116)
de atividade fisica

Receber conselhos sobre medicacao 0,7% (n=2) 1,7% (n=5) 38,2% (n=113) 59,5% (n=176)
Receber conselhos sobre doencas cronicas 1,7% (n=5) 4.2% (n=12) 36,9% (n=106) 571% (n=164)
Ter aconselhamento genético 1% (n=3) 9,3% (n=27) 478% (n=139) 41,9% (n=122)

Dimensao comportamental da utente

(por exemplo: caminhadas)

Controlar o peso 0,7% (n=2) 3,7% (n=11) 48% (n=142) 476% (n=141)
Falar com o meu médico(a) de familia 0.7% (n=2) 75% (n=22) 413% (n=121) 50,5% (n=148)
sobre 0s meus antecedentes familiares
Falar com o meu médico(a) de familia sobre 1% (n=3) 5.9% (n=17) 42.9% (n=124) 50,2% (n=145)
a futura gravidez
Realizar uma alimentacao saudavel 0% (n=0) 0,7% (n=2) 39,6% (n=118) 59,7% (n=178)
Diminuir a ingestao de bebidas alcodlicas 0% (n=0) 1% (n=3) 251% (n=74) 73,9% (n=218)
Parar de beber bebidas alcodlicas 0,7% (n=2) 1,7% (n=5) 24.8% (n=74) 72,8% (n=217)
Diminuir o numero de cigarros por dia 1% (n=3) 0,7% (n=2) 21,6% (n=64) 76,7% (n=227)
Deixar de fumar 0,7% (n=2) 1% (n=3) 20,8% (n=61) 775% (n=227)
Realizar atividade fisica moderada

0,3% (n=1) 8,8% (n=26) 45,4% (n=134) 45,4% (n=134)

as mulheres com mais do que o 122 ano de escolari-
dade apresentam 99% maior risco de utilizar a CPC.
Um estudo realizado em 2009, em Leiria,° revelou
que apenas 49,2% das puérperas tiveram CPC, sendo
que 75% realizou a consulta num obstetra privado e
apenas 18,3% no centro de saude. Um outro estudo
realizado em 2009, em Braga, revelou que apenas
27% das gravidas tiveram aconselhamento pré-con-
cecional.? Em 2011, um estudo nacional revelou que
711% das primeiras gravidezes planeadas tinham
realizado CPC.° Comparando estes resultados com
0 estudo atual e atendendo as diferencas metodo-
l6gicas, observa-se aparente aumento na utilizacdo
da CPC. A compreensdo deste fendmeno é limitada
pela escassez de estudos publicados nos ultimos 10
anos e pela auséncia de estudos realizados ao nivel
dos cuidados de saude primarios. Assim, as autoras
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admitem ser relevante formular hipoteses explica-
tivas, de natureza presuntiva, desta melhoria, que
merecem analise futura da sua plausibilidade expli-
cativa, concretamente: podera existir maior respon-
sabilidade individual das utentes para com os cuida-
dos preventivos em saude; maior literacia em saude
e prevencdo; maior responsabilidade profissional
e competéncias em cuidados preventivos; melhor
acessibilidade aos cuidados de saude; e/ou melhor
organizacao dos servicos de saude.

Embora existam poucos estudos que facam este
tipo de analise, existem alguns fatores apontados na
literatura que influenciam a procura da CPC: a gravi-
dez ndo planeada, o desconhecimento das consultas
e a nao importancia atribuida a este tipo de consul-
tas!? No nosso estudo, o desconhecimento da fun-
cao e importancia da CPC - atitude de negligéncia
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- constituiu o principal fator identificado que con-
tribuiu para a nao utilizacdo da CPC, predispondo a
subvalorizacdo da consulta enquanto suporte pre-
ventivo a gravidez. A atitude de recusa, a qual esti-
mula a predisposicdo para assumir a gravidez como
um ato natural e pessoal, assim como a atitude de
desvalorizacdo, a qual predispdem para a desvalori-
zacao das capacidades institucionais e das vantagens
clinicas da CPC, foram menos identificadas pelas
participantes como razées para a nao utilizacdo da
CPC. Contudo, o processo de identificacdo de atitu-
des possiveis de explicar este comportamento pode
nao ter sido suficientemente sensivel a diversidade
de atitudes eventualmente existentes e igualmente
dotadas de capacidade explicativa. Relativamente
aos significados atribuidos a CPC, verificou-se que as
utentes atribufram elevada importancia as medidas
pré-concecionais. Foi atribuido menor importancia
a vacina da gripe, possivelmente pela sazonalidade
que implica e a suplementacdo com iodo, possivel-
mente por ser uma das recomendacdes pré-conce-
cionais mais recentes. Presumivelmente os significa-
dos atribuidos pelas utentes a CPC sdo importantes
na representacdo cognitiva que tém da CPC e, con-
sequentemente influenciam o seu comportamento
na procura desta consulta.

Um estudo realizado em 2006 nos Estados Uni-
dos," verificou que menos de 40% das mulheres
com idades entre os 18 e 45 anos se recordava de
conversar com o seu meédico assistente sobre cui-
dados pré-concecionais no ultimo ano; evidenciou
também que a maioria das mulheres desconhecia
fatores que pudessem influenciar negativamente a
saude materna e fetal. Estes resultados, concertados
com os resultados obtidos no nosso estudo, revelam
que o aconselhamento pré-concecional é deficitario
ao nivel dos servicos de saude. Contudo, as mulhe-
res que recebem aconselhamento pré-concecional
estdo mais predispostas a adotar comportamentos
positivos em relacao a sua saude e a evitar compor-
tamentos de risco.” Assim, é fundamental investir
na melhoria dos cuidados reprodutivos, apostando
no aconselhamento pré-concecional, de forma a au-
mentar a procura deste tipo de cuidados e promover
a responsabilizacao individual em cuidados preven-
tivos. Nos cuidados de saude primarios € recomen-
davel utilizar os diferentes tipos de contactos com
0s cuidados de saude - consultas de vigilancia, con-
sultas de saude infantil e juvenil dos 15 aos 18 anos,
pedidos de testes imunoldgicos de gravidez e, em
especial, consultas de planeamento familiar - para
divulgar a existéncia da CPC, aumentar a literacia em
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saude preventiva e reforcar a importancia de planear
a gravidez.

Existem poucos estudos publicados nesta area
em Portugal, pelo que estudos futuros com metodo-
logia adequada serdo cruciais para a implementacao
de medidas que permitam promover a saude pré-
-concecional. As autoras sugerem também a realiza-
cdo de um estudo que analise fatores institucionais
responsaveis pela nao utilizacao da CPC, adotando
como referéncia a perspetiva dos profissionais de
salde em relacdo aos cuidados pré-concecionais.

CONCLUSOES

As atitudes das utentes perante a CPC influen-
ciam a procura de cuidados pré-concecionais. Inter-
vir na melhoria do conhecimento do conteuldo e das
vantagens da CPC, através de medidas institucionais
facilitadoras da comunicacédo e educacdo para a
saude, revela-se fundamental. Esta intervencao con-
tribuird para a melhoria dos significados atribuidos
a CPC e facilitara a predisposicado das utentes para a
procura deste tipo de cuidados.
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ANEXO I
QUESTIONARIO DE RECOLHA DE DADOS

Este questionario ¢ anénimo e confidencial e é realizado no
ambito do estudo “cuidados pré-concecionais: atitudes e signi-
ficados” a decorrer em duas Unidades de Saude Familiar da re-
gido norte. Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e que
responda 0 mais honestamente possivel. O preenchimento deste
questionario tem uma duracdo previsivel de 15 minutos. Agrade-
cemos a sua colaboracéo.

Instrucdes de preenchimento: Preencha o quadrado (O) cor-
respondente a sua opinido. Note que, algumas questdes, tém um
roteiro diferente. Nesse caso, siga as setas (—).

1. J& ouviu falar na consulta pré-concecional?
Sim O
N&o O (— se ndo, passe para a questao 3)

2. Em gue meio ouviu falar nesta consulta?
(pode escolher mais do que uma opcao)
Televisao O

Radio O

Revistas O

Internet O

Familia/amigos O

Médico(a) O

Enfermeiro(a) O

Cartazes/panfletos disponiveis no centro de satde O
Outro O Qual?

Ginecologista/obstetra privado O
Outro O Qual?

6. Qual o seu nivel de satisfacdo com a(s) consulta(s)
pré-concecional(ais) realizada(s)?

Praticas do(a) Nada Pouco Muito
meédico(a) e/ou satis- satis- | Satisfeita | satis-
enfermeiro(a) feita feita feita

Comunicacéao

Informacao sobre
riscos da gravidez

Informacao sobre
boas praticas de
saude

Informacé&o sobre
boas praticas de
alimentacao

Exames médicos
pedidos

7. Caso nunca tenha realizado consulta pré-concecional, in-
digue com X as razdes por que nao realizou consulta pré-conce-
cional (pode escolher mais do que uma op¢ao)

Razbes

Nao quero expor a minha vida intima

N&o quero planear a gravidez

N&o quero perder tempo com essa consulta

A gravidez deve ser natural e ndo deve ser
planeada

Acho que o0 meu médico(a) ou enfermeiro(a)
de familia ndo me saberiam ajudar

Sou uma pessoa saudavel e, por isso, a consulta
ndo € importante

3. Ja engravidou?
Sim O
Nao O

4. A consulta pré-concecional é uma consulta que se realiza
antes de engravidar e tem como principal objetivo identificar e
modificar possiveis riscos que possam influenciar a normal evo-
lucdo da gravidez. Fez alguma consulta pré-concecional?

Sim O

N&o O (— se n&o, passe para a questdo 7)

5. Onde realizou a sua(s) consulta(s) pré-concecional(ais)?
(pode escolher mais do que uma opcao)

Centro de saude O

Hospital publico O
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Tenho conhecimentos adequados sobre 0s
cuidados a ter antes de engravidar

Nao acredito nos beneficios que essa consulta me
traz

N&o sabia que existia esta consulta

Nunca quis saber as vantagens de planear a
gravidez

Esta consulta destina-se a mulheres com proble-
mas de salde ou que ndo conseguem engravidar

Teria de esperar muito tempo pela marcacao/
realizacao desta consulta

Outra raz&o? Qual?
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8. Na sua opinido, qual a importancia das seguintes medidas
antes de engravidar: (responda a todas as linhas)

Praticas antes
da gravidez

Nao
impor-
tante

Pouco
impor-
tante

Impor-
tante

Muito
impor-
tante

Ter as vacinas
em dia

Realizar a vacina
da gripe

Fazer analises
ao sangue

Iniciar
suplementacao
com iodo

Iniciar
suplementacao
com &cido folico

Ter o “papanico-
laou” em dia

Receber conselhos
médicos sobre
alimentacdo
saudavel

Receber conselhos
médicos sobre
pratica

de atividade fisica

Receber conselhos
sobre medicacao

Receber conselhos
sobre doencas
cronicas

Ter aconselhamento
genético

Controlar o peso

Falar com o meu
médico(a) de
familia sobre os
meus antecedentes
familiares

Falar com o0 meu
meédico(a) de fa-
milia sobre a futura
gravidez

Realizar uma ali-
mentacao saudavel

Diminuir a ingestao
de bebidas
alcodlicas

Parar de beber
bebidas alcodlicas

Diminuir o nimero
de cigarros por dia

Deixar de fumar

Realizar atividade
fisica moderada
(por exemplo:
caminhadas)

9. dade:
18-24 0
25-29 0
30-34 0
35-39 0
40-450

10. Estado civil:
Casada O

Solteira O
Divorciada/separada O

Viuva O

Unida de facto O

11. Escolaridade:
atéao 4°ano O

°-9%ano O

10°-122ano O
mais do que 122 ano O

12. Sofre de alguma das doencas incluidas na seguinte
tabela? (responda apenas “Sim” ou “Nao”)
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Sim O
Diabetes mellitus Doenca cardiaca
Doenca da tiroide Trombofilia
Epilepsia Asma
Hipertensdo arterial Depressao
Artrite reumatoide Ansiedade
Lupus Doenca bipolar
Doenca renal Esquizofrenia
Nao O

13. E fumadora?
Sim O
Nao O

14. Consome bebidas alcodlicas?
Sim O
Nao O

15. Pratica exercicio fisico (como por exemplo, caminhada,
corrida, natacdo, hidroginastica, musculacdo) pelo menos
trés vezes por semana?

Sim O

Nao O

16. Considera que tem uma alimentacao saudavel, rica e
grelhados, cozidos, legumes e horticolas e pobre em
gorduras e agucares?

Sim O

Nao O

Obrigada pela colaboracao
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