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Antecipar a Vida

Consulta Pré-concepcional — Caracterizacao
das puérperas do Hospital de Santo André —
Leiria

Teresa Maria Bacelo,* Maria Soledade Lopes**

RESUMO

Introducao: A importancia dos cuidados pré-concepcionais tem sido cada vez mais enfatizada nos ultimos anos, visando a iden-
tificacdo e modificacdo dos riscos que possam alterar a normal evolu¢do de uma futura gestacao.

Objectivos: Caracterizar as puérperas do Hospital de Santo André, internadas no més de Dezembro de 2007, quanto ao meio
sécio-demografico, estilos de vida e gravidez; identificar as puérperas que realizaram consulta pré-concepcional e caracterizar
a consulta pré-concepcional efectuada.

Metodologia: Tipo de estudo — Estudo observacional e descritivo; Local — Servigo de Obstetricia do Hospital de Santo André —
Leiria; Populacdo em estudo — Puérperas internadas durante o més de Dezembro de 2007 no Servico de Obstetricia do Hospi-
tal de Santo André - Leiria; Métodos: Foi aplicado um questiondrio anénimo, pré-testado, abordando varidveis respeitantes a ca-
racterizacdo sécio-demogréfica, gravidez, parto, habitos, estilos de vida e consulta pré-concepcional. Foram excluidas mulheres
analfabetas, que ndo soubessem ler/falar portugués e as que nao aceitassem participar no estudo. Definiu-se consulta pré-con-
cepcional como qualquer consulta realizada antes de engravidar, com o objectivo de saber se estava tudo bem com a mulher.
Resultados: Foram estudadas 122 mulheres. O grupo etario predominante foi o dos 30 aos 34 anos. A prevaléncia de mulheres
que tiveram consulta pré-concepcional foi de 49,2%, sendo que 75% (45/60) teve consulta no Médico Obstetra particular e
apenas 18,3% (11/60) no Centro de Sadde. As principais razdes apontadas para a ndo realizagdo da consulta foram a existén-
cia de uma gravidez ndo planeada (18/60), o desconhecimento das consultas (11/60) e a ndo importancia atribuida a este tipo
de consultas (11/60).

Conclusdo: E fundamental a divulgagido e motivacdo das mulheres para este tipo de consulta, devendo nés, como Médicos de
Familia, aproveitar as inimeras oportunidades que temos para o fazer.

Palavras-chave: Consulta Pré-concepcional; Aconselhamento Pré-concepcional; Cuidados pré-concepcionais.

INTRODU(;AO maternas mal controladas.!® Por outro lado, mais de 50

pesar da importancia dos cuidados pré-con-
cepcionais ser, actualmente, reconhecida uni-
versalmente e de vérios autores terem vindo
a enfatizar os seus beneficios nos dltimos
anos, a implementacdo desta forma de medicina de
prevencao nao tem sido bem sucedida.'” Em inimeros
casos, a gravidez ndo é diagnosticada antes do periodo
critico da organogénese, e muitas mulheres j4 terdo ex-
posto o feto aos riscos potenciais de substancias de
abuso, medicamentos ou consequéncias de doencas
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por cento das gravidezes ndo sdo planeadas,** o que
pode levar a uma ma vigilancia pré-natal e a manuten-
¢do dos comportamentos de risco.

Por outro lado, tem crescido o reconhecimento dos
limites dos cuidados pré-natais e da importancia da
satide materna antes da concepgao. E deste modo que
faz todo o sentido a implementacao da consulta pré-
-concepcional, cujo objectivo é identificar e modificar
os riscos biomédicos, comportamentais e sociais que
possam alterar a normal evolucdo de uma futura ges-
tagdo e, deste modo, contribuir ainda mais para a me-
lhoria dos indices de morbimortalidade materna e in-
fantil.'®
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Segundo a circular normativa da Direc¢do-Geral da
Satide N° 02/DSMIA de 16/01/06, sobre prestacdo de
cuidados pré-concepcionais, «...0 aconselhamento
pré-concepcional deve ser entendido como um pro-
cesso durante o qual o médico deve obter toda a infor-
macao possivel para estabelecer o risco de anomalia re-
produtiva, numa determinada mulher/casal e propor
medidas tendentes a minimizar ou eliminar esse risco.
Tem em conta ndo s factores genéticos, mas também
factores que podem ter impacto sobre o feto, como por
exemplo, aidade da mulher, hédbitos, doencgas crénicas
maternas, infeccoes, varios fAirmacos e poluentes. Pro-
porciona ainda uma excelente oportunidade para dis-
cutir assuntos relacionados com os direitos sexuais e re-
produtivos e dar algumas informacoes sobre a fisiolo-
gia da reproducdo, como por exemplo, o ciclo mens-
trual, a ovulacao, o periodo fértil e o tempo que podera
ser necessario para engravidar. Permite, também, infor-
mar sobre os objectivos da vigilancia pré-natal, o seu
contetido, a sua frequéncia, de modo a que o casal pos-
sa estabelecer expectativas realistas a respeito da gra-
videz (...).%

0O acrénimo «VITAL MOM»' (Quadro I) é uma forma
simples de nos relembrar as questdes a colocar e as in-
tervencgoes recomendadas para promover uma gravidez
saudével e bem sucedida.>"®

OBJECTIVOS

Objectivo geral: Caracterizar as puérperas do Hospital
de Santo André, que estiveram internadas durante o
més de Dezembro de 2007, quanto a realizacao da con-
sulta pré-concepcional.

Objectivos especificos: Caracterizar: 1) as puérperas
quanto ao meio s6cio-demogréfico e estilos de vida; 2)
o tipo de vigilancia efectuada durante a gravidez: ante-
cedentes obstétricos, nimero de consultas e local de vi-
gilancia; 3) as puérperas que realizaram consulta pré-
-concepcional; 4) a consulta pré-concepcional quanto
ao pedido de analises, verificacdo do estado vacinal,
aconselhamento efectuado, realizacao de citologia cer-
vico-vaginal e suplementacdo com acido félico.

METODOLOGIA

Populagdo em estudo: Puérperas internadas no Servi-
¢o de Obstetricia do Hospital de Santo André - Leiria,
durante o més de Dezembro de 2007.
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V —Vitamins and
minerals

pré-concepcional

QUADRO I. Acrénimo «Vital Mom» para a consulta

Suplementacédo com é&cido félico

Averiguar necessidade de
suplementacdo com ferro e
vitaminas pré-natais

I -Immunizations

Verificar estado vacinal para rubéola,
tétano, varicela, Hepatite B e
completar a vacinagao, se necessario

T—Test Citologia cervicovaginal
Serologias para sifilis, Hepatite B,
Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Varicela, HPV
Tipo de sangue ABO e Rh
Rastreio de hemoglobinopatias
Teste de tuberculina (especialmente
nas profissées de risco)
Anédlise de urina
A —Ask about Historia genética (baseada na idade
genetic and materna, etnia e histéria familiar)
obstetric history, Histdria obstétrica
spousal abuse
L-Lose cigarettes, Eviccao tabégica, de alcool e de drogas
alcohol and de abuso
recreational drugs  Explicar riscos do seu consumo
M —Medical Verificar existéncia de doengas, tais
conditions and como diabetes mellitus, hipertensao
medications arterial e epilepsia, trombose venosa

profunda, depressao ou ansiedade.
Verificar medicacao efectuada e se
necessario alterar

O —Ocupational
exposures

Verificar a existéncia de exposicdo a
substancias potencialmente
perigosas

M —Modify: diet,
exercise, stress,
employment,
caffeine intake

Aconselhamento acerca de
alimentacao, exercicio fisico,
controlo do stress.

Amostra do estudo: de conveniéncia, todas as puér-
peras internadas no Servico de Obstetricia do Hospital
de Santo André — Leiria, durante o més de Dezembro
de 2007.

Durante o ano de 2007 realizaram-se cerca de 2.400
partos no Hospital de Santo André — Leiria, mas vamos
cingir-nos apenas ao estudo do més de Dezembro.



Tipo de estudo: Estudo observacional, descritivo e
com uma componente analitica.

Variaveis: Neste estudo foram incluidas as seguintes
varidveis:

* Sécio-demograéficas:

— Idade materna

— Racga

— Estado civil

— Escolaridade

— Situacao laboral

— Profissao (escala Graffar)

— Concelho de residéncia
* Estilo de vida

— Consumo de tabaco

— Consumo de élcool

— Consumo de drogas
e Gravidez:

— Planeada / Desejada

— Método anticoncepcional utilizado

— Paridade

— Ne de consultas efectuadas

— Local de vigilancia

— Inicio da vigilancia
* Consulta pré-concepcional

— Realizacdo da consulta pré-concepcional

- Local da consulta pré-concepcional

— Razdes da ndo realizacdo da consulta pré-con-

cepcional
e Caracterizagdo da consulta pré-concepcional
Pedido de anélises
Verificagcdo do estado vacinal
Aconselhamento efectuado
Realizacao da citologia cervicovaginal
Suplementag¢ao com acido félico

Medicoes: Foi aplicado um questionério anénimo,
pré-testado em cinco puérperas, que nao foram inclui-
das na amostra estudada. O questiondrio era compos-
to por questdes fechadas e abertas, abordando varidveis
respeitantes a caracterizacdo sécio-demogréfica, gravi-
dez, parto, habitos, estilos de vida e consulta pré-con-
cepcional.

Os questiondrios eram entregues pelo autor do es-
tudo as puérperas, todos os dias tteis da semana, de
manha. Eram posteriormente recolhidos apés auto-
-preenchimento até ao momento da alta.

Definiu-se consulta pré-concepcional como qual-
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quer consulta realizada antes de engravidar, com o
objectivo de saber se estava tudo bem com a mulher.

Critérios de inclusao: todas as mulheres que foram
internadas por pds-parto no Servico de Obstetricia do
Hospital de Santo André, durante o més de Dezembro
de 2007.

Critérios de exclusao: mulheres que nao aceitassem
participar no estudo.

Foi solicitada previamente a autoriza¢cao formal do
Director do Servico de Obstetricia do Hospital de San-
to André - Leiria.

Os dados obtidos foram codificados e introduzidos
numa matriz de dados, sendo depois tratados com o
programa informaético de estatistica SPSS 15,0 for Win-
dows Evaluation Version. Apesar de se tratar de uma
amostra de conveniéncia foi utilizado o teste do chi-
-quadrado, para a comparacao de proporcoes.

RESULTADOS
Caracterizacdo sécio-demografica
As caracteristicas s6cio-demograficas das puérperas in-
quiridas estdo resumidas na Figura 1 e Quadro II.
Durante o ano de 2007 realizaram-se cerca de 2.400
partos no Hospital de Santo André - Leiria. O estudo in-
cluiu as puérperas que aceitaram participar durante o
meés de Dezembro. Foram inquiridas 122 mulheres, com
a idade média de 30,1 anos. O grupo etario predomi-
nante foi o dos 30 aos 34 anos, havendo duas adoles-
centes e 18 mulheres com 35 ou mais anos. Quanto ao
estado civil, sobressai uma percentagem significativa de
mulheres nao casadas (33,6 por cento). Relativamente
asituacgdo laboral, 22,1 por cento das puérperas encon-

60 - 55 P

[l Numero de puérperas Média: 30,1 + 5,2

Max: 44; min: 17
50 1
40 1
304 28
19
20 A
12
10 4 6
2

15 aos 20 aos 25 aos 30 aos 35 aos 40 aos
19 anos 24 anos 29 anos 34 anos 39 anos 44 anos

Figura 1. Distribuicdo das puérperas por grupo etario.
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QUADRO II. Caracteristicas sécio-demograficas

das puérperas

Idade Materna 30,1%5,2
(média + dp) (anos) (max - 44: min - 17)
Raca Caucasiana 99,2% (121/122)

Negra 0,8% (1/122)

Casada 66,4% (81/122)

Solteira 17,2% (21/122)

Divorciada 4,9% (6/122)

Unido de facto 11,5% (14/122)

Analfabetismo 1,6% (2/122)

Bésico 19,7% (24/122)

Secundario 56,6% (69/122)

Universitério 22,1% (27/122)

Trabalhadora 77,1% (94/122)

Desempregada 22,1% (27/122)

Estudante 0,8% (1/122)

1° grau 9,8% (12/122)

2° grau 7,4% (9/122)

3° grau 26,3% (32/122)

4° grau 31,1% (38/122)

5° grau 4,9% (6/122)

Desconhecido/N&o aplicével
20,5% (25/122)

Leiria 40,9% (50/122)

Alcobaca 4,1% (5/122)

Batalha 4,1% (5/122)

Marinha Grande 12,3% (15/122)

Pombal 2,5% (3/122)

Ourém 8,2% (10/122)

Porto de Més 7,4 % (9/122)

Torres Novas 7,4 % (9/122)

Entroncamento 2,5% (3/122)

Alcanena 5,7% (7/122)

Figueira da Foz 0,8% (1/122)

Desconhecido 4,1% (5/122)

Estado civil

Escolaridade

Situagao laboral

Profissdo (Escala Graffar)

Concelho de residéncia

trava-se desempregada. A maioria das que trabalha-
vam exercia uma profissao que se enquadrava no grau
trés ou quatro de Graffar. Cerca de 41 por cento tinha
residéncia no concelho de Leiria.

Caracterizacdo quanto aos estilos de vida
As caracteristicas quanto aos estilos de vida est3o lista-
das no Quadro III.

Aproximadamente 18,0 por cento das mulheres in-
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quiridas eram fumadoras, mantendo este habito du-
rante a gravidez 86,3 por cento destas. Em relacao aos
hébitos alcodlicos, 2,5 por cento das mulheres referiram
ingestdo de bebidas alcodlicas antes da gravidez e 0,8
por cento durante a gravidez. Uma percentagem de 3,3
por cento das mulheres (4/122) referiu ja ter tido con-
tacto com drogas ilicitas em alguma altura da sua vida,
mas nenhuma durante a gravidez.

Caracterizacao da gravidez
A caracterizacdo da gravidez resume-se no Quadro IV.

Das 122 mulheres questionadas, 71,3 por cento
(87/122) teve uma gravidez planeada, e 88,5 por cento
(108/122) tiveram uma gravidez desejada. Aproximada-
mente 77,9 por cento (95/122) utilizavam algum méto-
do anticoncepcional anteriormente a gravidez, sendo
que amaioria utilizava um anticoncepcional oral - 70,5
por cento (86/122). De referir que 20 por cento nao uti-
lizava qualquer anticoncepcional antes da gravidez. O
método anticoncepcional foi suspenso em 90,6 por
cento dos casos (87/96) para engravidar. A iniciativa da
suspensdo do método anticoncepcional partiu, na
maioria dos casos, da prépria mulher (60,9 por cento;
53/87).

Cerca de 37,7 por cento das mulheres (46/122) eram
primiparas e 59,0 por cento (72/122) multiparas.

A gestacédo foi vigiada medicamente, com seis ou
mais consultas em 85,2 por cento dos casos (104/122)
e destas, quase 15 por cento teve dez ou mais consul-
tas durante a gravidez. O inicio da vigilancia foi no pri-
meiro trimestre da gravidez em 88,5 por cento
(108/122), 6 por cento s6 iniciou a vigilancia no segun-
do e dois por cento no terceiro trimestre. A gravidez foi
seguida maioritariamente por obstetra particular em
57,4 por cento (70/122), sendo que apenas 16,4 por cen-
to (20/122) foi seguida exclusivamente no Centro de
Saude.

Consulta pré-concepcional

Na presente amostra verificou-se que 49,2 por cento
(60/122) das mulheres teve consulta pré-concepcional,
tendo sido esta efectuada maioritariamente pelo Obste-
tra particular em 45 dos 60 casos, e em apenas 11 casos
foi efectuada no Centro de Satide. Das mulheres que
ndo tiveram consulta pré-concepcional, 18 referiram
como razdo principal o facto de terem tido uma gravi-
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. . . lhos pertencentes ao Distrito de Leiria, mas
QUADRO Ill. Estilos de vida antes da concepcao e durante a gravidez . ionificati .
(N= 122) um namero significativo pertencia a ou-
tros distritos. Teria sido interessante per-
JAntes dalconcepean Durante a gravidez ceber quais as razdes que le.varam estas
Estilos de vida = % = % mulheres a optar pelo Hospital de Santo
Consumo Sim: 22 180 | Sim:19 15,6 Andreé.
de tabaco N&o: 96 78,7 | Na&o:99 81,1 Cercade 20 por cento das puérperas nao
Desconhecido: 4 3,3 | Desconhecido: 4 33 utilizava qualquer método anticoncepcio-
Consumo Sim: 3 2,5 Sim: 1 0,8 nal antes da gravidez, e das que utilizava,
de élcool Néo: 114 934 | Néo:116 95,1 cerca de 10 por cento ndo o suspendeu.
Desconhecido: 5 4,1 Desconhecido: 5 4,1 Para além disso, a maioria das mulheres
Consumo S”T“ 4 33 S":”: 0 0,0 suspendeu o anticoncepcional por inicia-
de drogas Nao: 114 ' 93,4 | Nao:118 ‘ 96,7 tiva propria.
Desconhecido: 4 33 Desconhecido: 4 33 .
Aproximadamente um terco das mulhe-

dezndo planeada, 11 referiram desconhecer estas con-
sultas e 11 ndo acharam importante a sua realizacao.
(QuadroV)

Em relacdo ao cumprimento dos protocolos da con-
sulta pré-concepcional, verificou-se que o critério mais
cumprido foi o pedido de anélises laboratoriais e os
menos cumpridos foram o aconselhamento sobre exer-
cicio fisico e a suplementacao com acido f6lico. Quan-
do se procurou verificar se havia correlacdo entre o lo-
cal da consulta pré-concepcional e arealizagado dos pro-
tocolos, verificou-se que s6 havia relacao estatistica-
mente significativa para a suplementacdo com acido
folico e o local de realizacdo da consulta pré-concep-
cional (p=0,003) (Quadro VI)

Verificou-se uma relacdo estatisticamente significa-
tiva entre a realizacdo da consulta pré-concepcional e
o nivel de escolaridade (p = 0,001), com o estado civil
(p=0,001), e com a profissao, classificada segundo Graf-
far (p=0,004), o mesmo ndo se verificando em relacao
ao grupo etdrio (p = 0,233) e o concelho de residéncia
(p=10,583). (Quadro VII)

DISCUSSAO

Das 122 mulheres estudadas, duas eram adolescentes
e 18 tinham 35 ou mais anos, sendo o grupo etdrio pre-
dominante o dos 30 aos 34 anos.

Apesar de a maioria das mulheres possuir como ha-
bilitacdes literdrias o ensino secundério, 26 possuiam
apenas o ensino bdasico e duas eram analfabetas.

A maioria da populagao inquirida residia em conce-

res ndo planeou a gravidez e seis por cento

ndo a desejou. Apesar de o niimero de gra-
videzes nao planeadas ser bastante inferior ao encon-
trado noutros estudos consultados, que apontam para
taxas entre os 40 e os 50 por cento,**® este valor deno-
ta ainda um grande caminho a percorrer, passando
grande parte pela aposta nos Cuidados de Satide Prima-
rios e na Educacao para a Satde.

No que respeita ao seguimento durante a gravidez,
a maioria foi seguida pelo Médico Obstetra, sendo se-
guidas no Centro de Satide apenas 16,4 por cento. Os
Cuidados de Satide Primarios revelaram, efectivamen-
te, um papel muito pouco activo. Seria interessante es-
tudar os motivos que levam a isto, tentando pesquisar
outras varidveis, nomeadamente informacao, acessibi-
lidade a consulta, disponibilidade do médico, confian-
cano seu trabalho, necessidade de alargamento do ho-
rario dos centros de satude, entre outras.

Aprevaléncia darealizacdo da consulta pré-concep-
cional foi de 49,2 por cento, valor este, contudo, ainda
inferior ao objectivo da campanha «Healthy People
2000», cujo valor alvo era de 60 por cento.*

Mais uma vez, e tal como para o seguimento da gravi-
dez, a maioria das mulheres optou pelo médico obste-
tra para a realizacao da consulta pré-concepcional.

Das mulheres que ndo tiveram consulta pré-concep-
cional, 18 das 60 referiram como principal razdo o fac-
to de terem tido uma gravidez nao planeada, 11 referi-
ram desconhecer este tipo de consulta e 11 ndo achou
importante a sua realizac3o, ressaltando a taxa de ndo
resposta a esta pergunta de 25 por cento. De facto, ain-
da ndo podemos esperar, por parte das mulheres, uma
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Gravidez planeada

QUADRO V. Informacdo relativa a gravidez

Sim 71,3% (87/122)
Nao 27,1% (33/122)
Desconhecida 1,6% (2/122)

Gravidez desejada

Sim 88,5% (108/122)
Nao 6,6% (8/122)
Desconhecida 4,9% (6/122)

Método
anticoncepcional
utilizado

Nenhum 20,5 % (25/122)
Anticoncepcional oral 70,5% (86/122)
DIU 0,8% (1/122)

Anel vaginal 1,6% (2/122)
Preservativo 5,0% (6/122)
Desconhecido 1,6% (2/122)

Suspensdo do
método
anticoncepcional

Sim 90,6% (87/96)
Nao 9,4% (9/96)

Meses de suspensao
do método
anticoncepcional
(média + dp) (meses
antes de engravidar)

6,1+8,1
(max - 48; min - 1)

Iniciativa da Iniciativa propria 60,9% (53/87)
suspensao do Médico de Familia 8,1% (7/87)
método Ginecologista/Obstetra 28,7% (25/87)
anticoncepcional Desconhecido 2,3% (2/87)

Paridade Multiparas 59,0% (72/122)

Primiparas 37,7% (46/122)
Desconhecido 3,3% (4/122)

N° de consultas

<6-11,5% (14/122)
6a10-70,5% (86/122)
>10-14,7% (18/122)
Desconhecido — 3,3 % (4/122)

Inicio da vigilancia
da gravidez

1° Trimestre 88,5% (108/122)
2° Trimestre 5,8% (7/122)

3° Trimestre 1,6% (2/122)
Desconhecido 4,1% (5/122)

Local de vigilancia
da gravidez

Centro de Sadde 16,4% (20/122)
Hospital Santo André 12,3% (15/122)
Obstetra particular 57,4% (70/122)
Centro de Salde + Obstetra
particular 2,4% (3/122)
Centro de Satide + Hospital
Santo André 7,4% (9/122)
Obstetra particular + Hospital Santo
André 0,8% (1/122)
Desconhecido 3,3% (4/122)
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QUADRO V. Informacao relativa a consulta

pré-concepcional

Realizacdo da
consulta
pré-concepcional
Local da consulta
pré-concepcional

Sim 49,2% (60/122)

Nao 49,2% (60/122)

Desconhecida 1,6% (2/122)

Centro de Saude 18,3% (11/60)

Obstetra particular 75% (45/60)

Centro de Salide + Obstetra
particular 5,0% (3/60)

Obstetra particular + Hospital Santo
André 1,7% (1/60)

Desconhecimento das consultas
18,3% (11/60)

Nao achou importante 18,3 %
(11/60)

Nao teve vaga 3,4% (2/60)

Gravidez ndo planeada 30,0%
(18/60)

Outra razdo 5,0% (3/60)

Nao responde 25% (15/60)

Razées da ndo
realizacdo da
consulta
pré-concepcional

procura espontéanea deste tipo de consulta, pelo que é
importante divulgarmos e motivarmos as mulheres,
desde cedo, para a sua importéancia.

Em relacdo ao cumprimento dos protocolos da con-
sulta pré-concepcional, e talvez até surpreendente-
mente, o critério menos cumprido foi o da suplemen-
tacdo com 4cido félico, juntamente com o aconselha-
mento sobre exercicio fisico. Por outro lado, a tinica re-
lacdo que se verificou ser estatisticamente significativa
entre o local de realizacdo da consulta pré-concepcio-
nal e o cumprimento destes protocolos foi para a suple-
mentacdo com dacido félico, denotando, ainda, um
grande esquecimento, sobretudo por parte dos Médi-
cos de Familia. Ndao é compreensivel que a 18 mulhe-
res ndo tenha sido prescrito 4cido f6lico. De igual modo,
ndo nos pareceu aceitavel que a duas mulheres ndo te-
nham sido pedidas anélises, a 11 nédo tenha sido verifi-
cado o estado vacinal, a 17 nao foi feito o aconselha-
mento alimentar, a 19 sobre exercicio fisico, a nove so-
bre tabaco, a 10 sobre dlcool, a 13 sobre drogas, a 10 so-
bre medicacdo e a cinco nao foi efectuada citologia
cervicovaginal. Pareceu-nos particularmente grave, se
pensarmos que o ndo cumprimento destes protocolos
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pré-concepcional (teste y?)

QUADRO VL. Relacao entre o cumprimento dos protocolos pré-concepcionais e o local de realizacdo da consulta

Local de realizacdo da consulta pré-concepcional
Centro Obstetra
de Saude particular
Centro de Obstetra + Obstetra | + Hospital de
Saude particular particular Santo André | Total )

Pedido de andlises Sim 11 43 3 1 58 0,876

Nao 0 2 0 0 2 NS
Perificacdo estado Sim 11 34 3 1 49 0,213
vacinal Nao 0 11 0 0 11 NS
Aconselhamento Sim 9 29 2 1 41 0,916
alimentar Nao 2 14 1 0 17 NS

Desconhecido 0 2 0 0 2
Aconselhamento sobre Sim 9 26 2 0 37 0,519
exercicio fisico Nao 2 15 1 1 19 NS

Desconhecido 0 4 0 0 4
Aconselhamento sobre Sim 11 33 3 1 48 0,544
tabaco Nao 0 9 0 0 9 NS

Desconhecido 0 3 0 0 3
Aconselhamento sobre Sim 11 32 3 1 47 0,478
alcool Nao 0 10 0 0 10 NS

Desconhecido 0 3 0 0 3
Aconselhamento sobre Sim 9 30 3 1 43 0,768
drogas Néao 1 12 0 0 13 NS

Desconhecido 1 3 0 0 4
Aconselhamento sobre Sim 9 35 2 1 47 0,391
medicamentos Nao 2 8 0 0 10 NS

Desconhecido 0 2 1 0 3
Realizagdo de citologia Sim 9 39 2 1 51 0,430
cervicovaginal Néao 2 3 0 0 5 NS

Desconhecido 0 3 1 0 4
Suplementagdo com Sim 2 32 2 1 37 0,003
acido félico Nao 9 9 0 0 18

Desconhecido 0 4 1 0 5

NS — sem significado estatistico

poderé ter conduzido a manutencao de comportamen-
tos perigosos ou de riscos evitaveis, quer para a mae,
quer para o feto. Efectivamente, temos ainda um gran-
de caminho a percorrer no que diz respeito a consulta
pré-concepcional, tendo em vista a redu¢do da mor-
bimortalidade materna e fetal.

Verificou-se haver umarelacdo estatisticamente sig-
nificativa entre a realizacdo da consulta pré-concepcio-
nal e o nivel de escolaridade, estado civil e profissdo. As-

sim, as mulheres casadas parecem aderir mais a este
tipo de consulta, 0o mesmo se verificando a medida que
aumenta o nivel de escolaridade e o grau de Graffar,
para a classificacdo da profissdo. Por outro lado, ndo se
verificou existir umarelacdo estatisticamente significa-
tiva entre a realizacao da consulta pré-concepcional e
o grupo etdrio e concelho de residéncia.

Temos que ter em conta que a grande limitacao des-
te estudo foi a dimenséao e a forma de selec¢do da amos-

Rev Port Clin Geral 2009;25:19-29
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QUADRO VILI. Relagdo entre a realizagcdo de consulta pré-concepcional, o grupo etario, o estado civil, a escolaridade,
o concelho de residéncia e a profissao (classificacdo de Graffar). (teste y?)
Realizacdo de consulta pré-concepcional
Desconhecido Sim Nao Total )
Grupo etario 15 aos 19 anos 0 0 2 2 0,233
20 aos 24 anos 1 5 13 19 NS
25 aos 29 anos 1 13 14 28
30 aos 34 anos 0 29 26 55
35 aos 39 anos 0 9 3 12
40 aos 44 anos 0 2 6
Estado civil Casada 1 49 31 81 0,001
Solteira 0 2 19 21
Divorciada 0 2 4 6
Outro 1 7 6 14
Escolaridade Analfabeta 0 0 2 2 0,001
Ensino basico 2 7 15 24
Ensino secundario 0 32 37 69
Ensino superior 0 21 6 27
/Universitério
Concelho de residéncia Leiria 2 24 24 50 0,583
Alcobaga 0 4 1 5 NS
Batalha 0 3 2 5
Marinha Grande 0 8 7 15
Pombal 0 1 2 3
Ourém 0 3 7 10
Porto de Més 0 5 4 9
Torres Novas 0 5 4 9
Entroncamento 0 0 3 3
Alcanena 0 6 1 7
Figueira da Foz 0 1 0 1
Desconhecido 0 0 5 5
Profissao 1° grau 0 11 1 12 0,004
(classificagdo Graffar) 2° grau 0 5 4 9
3° grau 0 17 15 32
4° grau 0 19 19 38
5° grau 1 2 3 6
Nao aplicével/ 1 6 18 25
Desconhecido

NS — sem significado estatistico

tra, dado o questiondrio ter sido apenas aplicado no
més de Dezembro. Outro dos pontos fracos deste estu-
do prende-se com o facto de todas as varidveis dizerem
respeito a uma percepcao da puérpera do que foi efec-
tuado, ndo sendo baseadas na verificagdo escrita de
qualquer documento, o que poderd condicionar alguns
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viéses. Por outro lado, temos que considerar a grande
envolvéncia neste processo das puérperas e a sua cola-
boracdo para a execucao deste trabalho.

Perante os resultados deste estudo, conclui-se que é
fundamental a divulgacdo e a motivacdo das mulheres
em idade fértil para este tipo de consulta. Os Médicos



de Familia ocupam um lugar privilegiado para aimple-
mentacao destas actividades. Contamos com inlimeras
oportunidades para a informar/educar sobre a paren-
talidade, a gravidez e o parto: consultas de rotina, con-
sultas de satude infantil e satide escolar (sobretudo as
consultas dos 15-18 anos do Programa-Tipo em Satde
Infantil e Juvenil), exames pré-matrimoniais, pedidos
de Testes Imunoldgicos de Gravidez (especialmente
quando negativos) e, em particular, nas consultas de
Planeamento Familiar.®

Dado a bibliografia encontrada ter sido limitada, no
que respeita a estudos semelhantes, torna-se dificil a
discussao do presente trabalho, nomeadamente quan-
to a comparacdo de resultados. No entanto, e dadas as
limitagdes do estudo, ja anteriormente referidas, pare-
ce-nos pertinente a realizacdo de um estudo mais
abrangente, dirigido a todas as puérperas de um ano ci-
vil, de forma a obtermos uma amostra mais represen-
tativa, nomeadamente abrangendo todos os meses do
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, growing emphasis has been given to preconceptional care, aiming the identification and modifi-
cation of the risks that can modify the normal evolution of a future gestation.

Aims: Characterize post-partum women of Hospital de Santo André aiming socio-demographic aspects, life styles and preg-
nancy; identify women that had preconceptional consultation and characterize the preconceptional consultation.
Methodology: Type of study - descriptive and observacional study; Local — Obstetrics Service of Hospital de Santo André - Lei-
ria; Population studied— Post-partum women admitted during December 2007 in Obstetrics of Hospital de Santo André - Lei-
ria; Methods — an anonymous pre-tested questionnaire has been apllied, regarding socio-demographic characterization, preg-
nancy, delivery, life styles and preconceptional consultation. Illiterate women, those who didn’t know how to read or speak Por-
tuguese and those who didn’t accept to participate were excluded. Preconceptional consultation was defined as any consulta-
tion which occurred before pregnancy, with the purpose of knowing if everything was going well with women.

Results: 122 women were studied. The predominant age group ranged 30 to 34 years old. The prevalence of women who had
preconceptional consultation was of 49.2%, 75% of those (45/60) had consultation in a private Obstetrician and only 18.3%
(11/60) in a General Practitioner. The main reasons referred for the non-existance of this type of consultation had been an un-
planned pregnancy (18/60), not knowing this type of consultation (11/60) and the lack of importance attributed to this type
of consultation (11/60).

Conclusion: It is of vital importance the promotion and motivation of women for this type of consultation, and we, as general
practitioners, have innumerable chances to make it.

Keywords: Preconceptional Consultation; Preconceptional Counselling; Preconceptional Care.
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ANEXO
INQUERITO

Por favor leia atentamente as questdes e assinale ou escreva a sua resposta no local apropriado. Procure responder
a todas as questdes. As suas respostas serdo tratadas na maxima confidencialidade. Entregue este questionario

completamente preenchido antes de ter alta.

I. CARACTERIZACAO DA MAE
1. ldade anos

. Raca

. Caucasiana (= branca)
Negra

. Outra — Qual?

wN =N

. Estado civil

. Casada

. Solteira

. Vilva

. Divorciada

. Outro — Qual?

v A W N 2 W

. Escolaridade

. Analfabeta

. Ensino basico

. Ensino secundario

A W N - N

. Ensino superior / Universitério

. Situacdo laboral
. Trabalhadora
. Desempregada

w NN = U

. Estudante

6. Profissdao

7. Concelho de residéncia

Rev Port Clin Geral 2009;25:19-29

A WN o ®

. Quantas vezes ja esteve gravida?

Uma
Duas

. Trés
. Quatro ou mais

9. Utilizava algum método para nado engravidar?

—_

. Sim = Qual?
. Nao

10. Suspendeu o método contraceptivo antes de

engravidar?

. Sim — Quanto tempo antes de engravidar?

_____meses

Por indicagdo de quem?
1. Iniciativa prépria

2. Médico de Familia

3. Ginecologista

4. Outro — Quem?

Nao

. CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL
. Teve alguma consulta antes de engravidar, para saber

se estava tudo bem consigo?
1. Sim
2. N&o (passe para a pergunta I1.3)

Se sim:

1.1. Onde teve lugar essa consulta?
1. Centro de Saude
2. Hospital de Santo André — Leiria
3. Ginecologista Particular
4. Outro —onde?
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1.2.0 que foi efectuado? (Assinale a sua resposta em todas as alineas)

Procedimento Sim Nao
1. Andlises [] []
2. Verificacdo das vacinas L] L]
3. Conselhos sobre alimentacdo L] L]
4. Conselhos sobre exercicio fisico O O
5. Conselhos sobre tabaco [] []
6. Conselhos sobre alcool [] []
7. Conselhos sobre drogas [] []
8. Conselhos sobre medicamentos [] []
9. Citologia cervico-vaginal (Papanicolau) [J [J
10. Suplementacdo com &cido félico (Folicil®) O
Se sim, quantos meses antes
de engravidar? ____
1.3. Se ndo: (Responda apenas se nao teve consulta 3. Ginecologista Particular
pré-concepcional. Se teve passe directamente 4. Outro
para as questées do grupo lll. Gravidez actual)
Porque razdo? (pode optar por mais do que uma 4. Quando teve a 1? consulta durante a gravidez?
resposta) 1. 1° trimestre da gravidez
1. Desconhecia essas consultas 2. 2° trimestre da gravidez
2. N&o achei importante 3. 3° trimestre da gravidez
3. Nao tive vaga
4. Outra razdo — Qual? 5. Quantas consultas teve durante a gravidez?
1. Menos de 6 (< 6)
1.4. Neste momento, e ap6s ter conhecimento destas 2. Entre6e 10 (26 e < 10)
consultas, acha importante a sua existéncia? 3. 10 ou mais (> 10)
1. Sim
2. Nao IV. HABITOS
1. E fumadora?
1.5. Numa préxima gravidez procuraria recorrer a 1. Sim
uma consulta pré-concepcional? 1.1.1. N° de cigarros/dia antes da gravidez ___cig/dia
1. Sim 1.1.2. N° de cigarros/dia durante a gravidez ___cig/dia
2. Nao 2. Nao
lll. GRAVIDEZ ACTUAL 2. Consome bebidas alcoélicas regularmente?
1. Esta gravidez foi: 1. Sim
1. Planeada 1.1.1. N° de bebidas/semana antes da gravidez
2. N&o Planeada __beb/dia
1.1.2. N° de bebidas/semana durante a gravidez
2. Esta gravidez foi: ___beb/dia
1. Desejada 2. Nao
2. Nao Desejada
3. Ja consumiu drogas ilicitas?
3. Onde foi seguida durante a gravidez? 1. Sim
. Centro de Salde 2. Nao

N —

. Hospital de Santo André - Leiria
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