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RESUMO

A melhoria da qualidade dos cuidados prestados a gravida e ao recém-nascido é uma das areas de intervencao prioritaria do
Plano Nacional de Satde. Embora se reconheca que as medidas introduzidas nos Gltimos anos tém contribuido para diminuir
os valores da mortalidade materna e perinatal, é necessario referir, também, que continuam a ocorrer gravidezes nao planeadas
que, nao raras vezes, resultam do inicio tardio, ou mesmo da auséncia, da assisténcia pré-natal. Neste artigo, procuramos refletir
sobre a assisténcia pré-natal no contexto de satde reprodutiva, de forma a constituir um contributo para os enfermeiros que
prestam uma assisténcia integral e humanizada as gravidas e as suas familias. Concluimos que a assisténcia pré-natal engloba
um conjunto de cuidados especificos dirigidos a um grupo vulneravel, constituindo uma drea muito importante na avaliagcao
dos cuidados de satde primarios.

Descritores: Satide Sexual e Reprodutiva; Pré-Natal; Educagdo em Satde; Humanizagao da Assisténcia.

ABSTRACT

The quality improvement of care provided to the pregnant women and newborn is one of the priority areas for intervention of the
National Health Plan. While acknowledging that the measures introduced in recent years have contributed to lower the values of
maternal and perinatal mortality, it should also be mentioned that unplanned pregnancies continue to occur, and that they often
result in a delayed or absent prenatal surveillance. In this paper, we seek to reflect on the prenatal surveillance program under
Primary Health Care relating to quality of health care provided in the context of reproductive health. We concluded that prenatal
surveillance includes a set of specific care services targeted at a vulnerable group, constituting an important and susceptible
area of evaluation in primary care.

Key words: Sexual and Reproductive Health; Prenatal Care; Health Education; Humanized Assistance.

RESUMEN

Mejorar la calidad de la atencion a embarazada y recién nacido es una de las areas prioritarias de intervencién del plan
nacional de salud. Aunque se reconoce que las medidas adoptadas en los Gltimos afios han contribuido a reducir los valores de
la mortalidad materna y perinatal, es necesario mencionar, también, que embarazos no planificados siguen produciéndose a
menudo resultado de la aparicion, o incluso ausencia, de vigilancia prenatal. En este articulo, reflexionamos sobre el programa
de vigilancia prenatal en el marco de la atencion primaria de salud, vinculandola con la calidad de la atencion de la salud en
el contexto de la salud reproductiva. Concluimos que la vigilancia prenatal comprende un conjunto de cuidados especificos
dirigidos a un grupo vulnerable, lo que constituye un area sensible y evaluacion importante en atencién primaria.

Palabras clave: Salud Sexual y Reproductiva; Vigilancia Prenatal; Educacion para la Salud; Asistencia Humanizada.
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INTRODUCAO

As questdes relativas a Satde Reprodutiva tém despertado
o interesse de pesquisadores, de gestores e da propria socie-
dade por se tratar de um tema relevante para o delineamento
de politicas populacionais e para o desenvolvimento socioe-
conomico™. O controle da mortalidade infantil e o aumen-
to da esperanca de vida estimularam os Governos a criarem
politicas de saide com o objetivo de apoiarem as consultas
pré-natais no dmbito da Satide Reprodutiva. Em Portugal, ve-
rificamos que os servicos de satde tém sido organizados no
sentido de garantir uma assisténcia integral e humanizada as
gravidas e as suas familias. Deste modo, a assisténcia pré-natal
tem sido considerada prioridade no desenvolvimento de pro-
gramas, sendo ainda alvo de implementacao de diversas ati-
vidades e experiéncias. A melhoria acentuada dos principais
indicadores sanitarios, como, por exemplo, a Taxa de Mortali-
dade Infantil, a Taxa de Mortalidade Materna e a Percentagem
de Partos realizados com assisténcia, sdo dados importantes
que demonstram a eficacia das politicas portuguesas imple-
mentadas ao longo dos tempos. Este artigo procura refletir so-
bre a assisténcia pré-natal no contexto de satde reprodutiva,
de forma a constituir um contributo para os enfermeiros que
prestam uma assisténcia integral e humanizada as gravidas e
as suas familias.

ASSISTENCIA PRE-NATAL NO CONTEXTO DA SAUDE
REPRODUTIVA

A Salde Reprodutiva é uma das areas de cuidados de satde
consideradas prioritarias no quadro das Estratégias de Satde
aprovadas pelos mais diversos Governos de Portugal e integra
os cuidados pré-concecionais, pré-natais, de planejamento
familiar e de puerpério, bem como o direito a satide sexual,
como, alias, se pode constatar da Carta dos Direitos Repro-
dutivos. Com a implementacdo destas politicas pretende-se,
entre outros, fomentar as relagdes de dignidade, de equidade
e de respeito entre sexos.

O conceito de Saude Reprodutiva foi abordado, pela pri-
meira vez, em 1994, na Conferéncia Internacional sobre a
Populagio e Desenvolvimento que teve lugar no Cairo, sendo
percebido como um estado de bem-estar fisico, psiquico e
social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou enfermi-
dade, em tudo o que diz respeito ao sistema reprodutivo, bem
como as suas fungées e processos®. Foi a partir desta Confe-
réncia que este conceito foi plenamente aceito e difundido.
Este conceito requer que as pessoas possam ter uma vida se-
xual satisfatoria e segura e a capacidade de se reproduzir e
decidir se, quando e com que frequéncia o fazem. Neste am-
bito, é importante garantir o direito a informacao e ao acesso a
métodos de planejamento familiar da sua escolha, que sejam
seguros, eficazes e aceitaveis e, ainda, o acesso a servigcos
de satde adequados, que permitam as mulheres vivenciarem
uma gravidez e um parto em segurancga e oferecam aos ca-
sais as melhores oportunidades de terem criangas saudaveis.
Compreende, também, o direito a saude sexual, entendida
como potenciadora da vida e das relagdes interpessoais®.

Os cuidados a prestar em Satde Sexual e Reprodutiva cons-
tituem, deste modo, um conjunto diversificado de servicos,
técnicas e métodos que visam a satde e o bem-estar repro-
dutivos de mulheres e homens ao longo do seu ciclo de vida.
Podemos vislumbrar da propria definicdo que este nao é ape-
nas um conceito médico ou bioldgico, incluindo nele aspetos
sociais e culturais. A promocao da satde sexual e reprodutiva
dos individuos é um importante contributo para a formacao
pessoal e social.

Ao longo da vida da mulher, surgem momentos especial-
mente vulneraveis associados ndo so6 a sua satde reprodutiva
mas, também, a fendmenos relacionados com o papel social
que a mesma desempenha®. O nascimento de uma crianga €
um acontecimento primordial na vida das familias, pelo que
a satde da mulher durante a gravidez é um bem considerado
indispensavel. A mudanga do contexto histérico social ao lon-
go do século passado contribuiu, claramente, para a evolucao
da Satde Reprodutiva em Portugal. Durante séculos, os cuida-
dos prestados as maes e as criangas eram considerados assun-
tos domésticos, sob o foro exclusivo das maes e das parteiras.
Todavia, com o decorrer dos tempos, o nivel de responsabili-
dade foi-se alargando, tendo-se transformado, gradualmente,
numa prioridade de satde publica®. A prestacao de cuidados
de saude, tal como a vemos hoje, organizada e com recursos
fisicos e humanos adequados, exercida por profissionais de-
vidamente formados, é extremamente recente®. Assim, nos
dias de hoje, a satde da mulher e da crianca constituiu uma
prioridade da politica de satiide portuguesa cujo objetivo fun-
damental é a melhoria da prestacao de cuidados deste grupo
populacional. Deste modo, é importante enquadrar a assistén-
cia pré-natal num projeto politico que responda as necessida-
des e as exigéncias da sociedade, zelando pela satide dos seus
cidadaos e garantindo o acesso aos cuidados®.

Na Europa, designadamente na Franga, na Dinamarca ou
na Bélgica, iniciou-se ha ja sessenta anos, a formalizacao dos
sistemas de saude para a gravida, assentes em consultas de
rotina com intervalos regulares”, muito embora, ao longo des-
te tempo, tenha havido uma evolucdo no nimero de consultas
recomendadas. Na verdade, nao existe ainda consenso no que
diz respeito ao nimero ideal de consultas durante a gravidez.
A maioria dos autores sugere a seguinte periodicidade: uma
consulta de 4 em 4 semanas, ou seja, mensal até a 322 sema-
na; uma consulta de 2 em 2 semanas, isto é, quinzenal, da
332 3 372 semana e uma consulta semanal, a partir da 382 se-
mana®. Em Portugal, segundo a Direccao-Geral da Saude®, as
consultas de assisténcia pré-natal sio marcadas mensalmente
até a trigésima sexta semana de gravidez, quinzenalmente até
a quadragésima semana e, a partir daqui, semanalmente, se a
gravidez se prolongar até a quadragésima segunda semana. No
entanto, devido a condicionalismos dos centros de satde, es-
tas consultas podem ser marcadas em esquema reduzido, num
minimo de seis consultas. As razées apontadas para a diferen-
ciacdo do nimero de consultas estiao, sobretudo, relacionadas
com a situacdo clinica da mulher gravida. Em nossa opiniao, o
ndmero de consultas é uma variavel fundamental para que os
cuidados pré-natais se mostrem adequados. Importa ainda des-
tacar aqui o0 momento em que se realiza a primeira consulta,
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bem como a profundidade e a qualidade do atendimento que
devem estar subjacentes a mesma.

Nesta circunstancia, o desafio das autoridades politicas,
dos profissionais de satde e da prépria comunidade é, pri-
mordialmente, lutar para garantir as mulheres as medidas
de promocido de salide em todo o seu processo de vida e,
mais especificamente, durante o ciclo gravidico-puerperal.
Jacques''?, estudando alguns aspetos relativos ao processo
de nascimento, descreve o aparecimento de regras cientificas
consistentes para a assisténcia das mulheres durante a gravi-
dez, explanando a importancia das futuras maes adquirirem
uma consciéncia do papel que vao desempenhar. A maioria
dos autores considera o pré-natal como a assisténcia prestada
a futura mae durante a sua gestacao, envolvendo o feto em de-
senvolvimento, identificando, diagnosticando e tratando das
diferentes respostas, quer fisiologicas, quer psicossociais ou
culturais da mulher e da familia. De fato, é necessario realizar
uma adequada avaliacdo dos riscos psicossociais suscetiveis
de comprometer o bem-estar futuro da mulher, da crianca e
da propria familia. Na esteira deste objetivo, os servicos de
salide tém sido reorganizados de modo a garantir uma assis-
téncia integral e humanizada as mulheres, redirecionando um
modelo vigente curativo e intervencionista, no sentido de for-
talecer as intervencoes preventivas e de promocao de satide®.

Em Portugal, as politicas de satide, bem como as politicas
sociais, atribuem uma importancia capital ao nascimento e,
por via disso, desenvolveram medidas especificas a favor das
mulheres gravidas. Estas politicas asseguraram um minimo de
cuidados necessarios durante a gravidez, cujos ganhos obser-
vados, comparativamente ao passado, quanto a diminuicao
da mortalidade materna e perinatal, sao testemunhos inequi-
vocos do longo caminho ja trilhado. Estes ndo sao apenas
indicadores de satde, representando, principalmente, uma
melhoria das condic¢bes socioeconémicas e da qualidade dos
servicos de saude disponiveis?.

De fato, nos ultimos trinta e cinco anos, 0 nosso pais tem
demonstrado uma extraordinaria melhoria de alguns indices,
tais como: a Taxa de Mortalidade Infantil e a Taxa de Morta-
lidade Materna, o que comprova a preocupacao do Estado
na producao de politicas capazes de responder as necessida-
des populacionais, evidenciando ainda que a salde publica
se generalizou durante este periodo. Importa salientar ainda
que, desde 1998, Portugal deixou de ocupar o ultimo lugar
da Uniao Europeia no que diz respeito a Taxa de Mortalidade
Infantil, encontrando-se agora numa posicdo mais favoravel
do que a Irlanda, a Grécia e o Reino Unido. Quanto a Taxa
de Mortalidade Materna, em 2000, cifrava-se em 2,5%0 e 0s
partos sem assisténcia eram, nesse mesmo ano, de 0,15%.
Porém, o decréscimo destas taxas ndo é apenas devido as po-
liticas de satde, relacionando-se também com a melhoria das
condicoes de vida, com as mudancas nos comportamentos in-
dividuais, com a melhoria das condig¢des no trabalho e, sobre-
tudo, com um maior nivel de instrugdo. A titulo de exemplo,
podemos salientar uma melhor nutricdo resultante de maiores
aportes alimentares, de uma alteracao dos habitos alimenta-
res no sentido de reduzir a ingestao de calorias, de gorduras,
de sal ou de acgucar, associadas a pratica de exercicio fisico

moderado, aos avancos na higiene, bem como a assisténcia
periodica de saude®.

Nao menos importante, destacamos a qualidade dos cuida-
dos de satide que conduzem a satide e ao bem-estar da popu-
lacdo, assim como a formacao dos profissionais de satude que
intervém no processo de nascimento. A Organizaciao Mundial
de Sadde"? aponta a enfermeira especialista em saide ma-
terna e obstétrica como a profissional mais adequada e com
menor custo de efetividade, para ser responsavel pela assis-
téncia de saude durante a gravidez e o parto normal. Todavia,
a escassez de enfermeiros especialistas nesta drea e, conse-
quentemente, no dambito dos Cuidados de Satde Primarios,
reflete-se negativamente na qualidade dos cuidados a prestar
a mulher e a familia durante a gravidez.

De igual modo, pretendemos salientar algumas das estra-
tégias referidas no Plano Nacional de Satde, orientado por
prioridades, e definidas no ambito de programas de saude de
2004 a 2010. Assim, a Direccdo-Geral da Sautde realcou, entre
outros, a necessidade de aumentar o niimero de casais que rea-
liza, pelo menos, uma consulta médica durante o periodo pré-
-concecional, tendo subjacente os seguintes objetivos: preparar
a gravidez, dar continuidade ao refor¢o das garantias em satde
sexual e reprodutiva e fortalecer a promogao de comportamen-
tos saudaveis durante a gravidez, principalmente aqueles que
visam a diminuic¢do de risco, tais como o consumo de tabaco
e de dlcool e a possibilidade de contrair infecoes sexualmen-
te transmissiveis. Destaca-se ainda a necessidade de realizar a
preparacao para o parto, quer fisica quer psiquicamente, junta-
mente com os profissionais de satide disponiveis?.

E unanime considerar-se que os cuidados de saude
prestados a gravida, ao feto, ao recém-nascido e a familia, in-
fluenciam a mortalidade e a morbilidade materna e fetal. Os
cuidados pré-natais eficazes e adequados, previnem o atraso
de crescimento intrauterino, o parto pré-termo e a morte pe-
rinatal”®'+15), Face aos resultados alcancados, a implementa-
cao dos cuidados pré-natais afigura-se ja como uma relevante
histéria de sucesso. Contudo, os profissionais de satide pode-
rdo atuar ainda melhor na implementacao destes cuidados,
promovendo intervengdes mais eficazes. Na verdade, estes
profissionais podem otimizar o uso dos cuidados pré-natais,
ajudando as maes a preparem-se para o parto e para a mater-
nidade, uma vez que, ndo obstante a evolucao retratada, per-
siste uma enorme necessidade de informacao e de instrucao®.

Portugal® relembra a necessidade da rede de Cuidados de
Sautde Primdrios organizar servigos multiprofissionais orien-
tados para a promocao de satide da mulher e da sua familia,
designadamente, quanto ao aconselhamento, a prestacdo de
informacdo ou a educacéo para a saude. E neste contexto que
a enfermeira especialista em salide materna e obstétrica tem
um papel fundamental no desenvolvimento destas consultas.
Nao podemos esquecer que o estabelecimento de uma ade-
quada relacdo entre a mulher e a enfermeira, antes e durante
a gravidez, encoraja a confianca e promove a comunicagao
nas futuras maes de forma a melhorar o sucesso da assistén-
cia pré-natal, contribuindo para que esta recorra, mais pre-
cocemente, a consulta e adira, incondicionalmente, as suas
recomendacoes.
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Neste sentido, a Direccao-Geral da Sadde elaborou um
conjunto de Orientagdes Técnicas com o objetivo de unifor-
mizar e melhorar o nivel de cuidados prestados durante a gra-
videz, tornando-se importante a avaliacao dessas medidas">.
A norma “Orientagdes Técnicas n° 2”, denominada Vigilancia
Pré-Natal e Revisao do Puerpério®, tém por finalidade forne-
cer aos profissionais de saude orientacdes indispensaveis para
conseguir um impacto positivo na qualidade da Saide Mater-
na e Fetal. Nestas orientacoes é apresentado um esquema de
assisténcia segundo a idade gestacional:

e Da 82 a 122 semana: historia clinica e fatores de risco,
exame ginecoldgico com palpagdo mamadria, informagao
alimentar e de satde, informacao sobre a necessidade do
registo pela gravida da data dos primeiros movimentos
fetais, pedido dos exames laboratoriais, inicio do preen-
chimento do Boletim de Satde da Gravida (B.S.G.);

e Da 182 a 222 semana: confirmacido do tempo da ges-
tacdo, auscultacao dos ruidos cardiacos fetais, registos
dos primeiros movimentos fetais, avaliagdo dos exames
pedidos, eventual suporte vitaminico mineral;

e Da 282 a 322 semana: continuacao da assisténcia e do
bem-estar materno fetal, evolucao da tensao arterial, al-
tura uterina, peso, movimentos fetais e ruidos cardiacos
fetais, repeticao das rotinas laboratoriais;

e Da 362 a 402 semana: avaliacao das condicbes para o
parto em fungao do grau de risco e da distancia hos-
pitalar, informacao sobre contracecdo e importancia da
consulta da revisao de puerpério.

Iniciadas, de preferéncia, logo ap6s a primeira auséncia de
menstruacdo, as consultas pré-natais oferecem a oportunidade
para assegurar eficazmente a satde da mae e do seu filho. A
avaliacdo inicial abarca uma histdria de satiide completa, osten-
tando a histéria da gestacdo atual, das gestacoes anteriores, da
familia, uma avaliacdo do perfil psicossocial, a realizacdo do
exame fisico e, finalmente, a investigacao e avaliacao dos riscos
potenciais. Os objetivos da assisténcia consistem na obtencao
de um impacto positivo na qualidade da satide materna e fetal,
avaliar o bem-estar materno e fetal através de parametros clinicos
e laboratoriais criteriosos, detetar precocemente fatores de risco
que possam afetar a evolugao da gravidez e bem-estar do feto,
orientar corretamente cada situacio e promover a educacgio para
a salde, integrando o aconselhamento e o apoio psicossocial®.

Em cada uma destas consultas, a gravida é desafiada a
resumir os acontecimentos mais relevantes desde a ultima
consulta sendo questionada sobre o seu bem-estar emocional
e fisico, sobre eventuais desconfortos ou problemas e sobre
duvidas que possa ter. Identificam-se e exploram-se ainda as
necessidades pessoais e familiares de educacao para a saude.
Todavia, é importante que se estabeleca, em todas as con-
sultas, uma relacido de confianca e empatia com a gravida e/
ou familia para que estas sintam a necessidade e atribuam
importancia a frequéncia das consultas. Este espaco de con-
sultas torna-se um lugar adequado para que a gravida fale dos
seus receios e das suas ansiedades que, tantas vezes, afetam
negativamente a normal evolucdo da sua gravidez.

E indispensavel cumprir o ndmero minimo de consultas
pré-natais, mas, ainda mais importante, é a sua precocidade,
havendo um consenso em recomendar o inicio da assisténcia
no primeiro trimestre de gravidez!-1410),

Apesar das diversas mudancas positivas que ocorreram a
nivel da satde materno-infantil, existem barreiras no dmbito
da assisténcia que podem condicionar a sua qualidade. Al-
gumas investigacoes apontam certas variaveis, exempli gratia,
a idade da mae, o status marital, o grau de instrucao, a pari-
dade associada ao nivel de prestacdo de cuidados e a acessi-
bilidade, bem como os custos despendidos pela populacao,
como suscetiveis de explicar, em parte, os condicionalismos
da assisténcia pré-natal”. Remoaldo" identificou trés barrei-
ras passiveis de dissuadir a utilizacao dos cuidados de satde
pelas gravidas: as barreiras estruturais (e.g., a organizacao dos
servicos, a eficacia dos cuidados, o tempo e os custos); as
barreiras individuais, (e.g., o conhecimento, os sentimentos
e 0os comportamentos) e, finalmente, as barreiras sociodemo-
gréaficas (e.g., a idade, o estatuto socioeconémico e o grau de
instrucdo). Do ponto de vista educativo, estas barreiras tém
importantes implicagdes e devem ser tidas em conta no plane-
jamento das intervengdes educativas, assim como nos cuida-
dos a prestar a gravida. Contudo, nao podemos esquecer que,
hoje em dia, as mulheres também tém mais facilidade em
recorrer a diversos meios de autoeducacdo para a sadde, tais
como: revistas, livros, programas televisivos, internet, familia.

As atividades de comunicacao e informacdo em salde ne-
cessitam de ser priorizadas no percurso do pré-natal, uma vez
que o intercambio de informacoes e de experiéncias pode ser
a melhor forma de promover a compreensao do processo da
gestacdo, do parto e do pés-parto. Por conseguinte, os encon-
tros pré-natais tornam-se um lugar excecional de socializagao
dos papéis parentais porque as redes familiares de aprendiza-
gem, ja reduzidas, sdo pouco enaltecidas no discurso cientifi-
co e, algumas etapas da vida, sao medicalizadas"”.

Nesta linha de orientacdo, o contexto em que se apresenta
o “Programa de Vigilancia de Saude Pré-Natal”, tem que favo-
recer uma praxis efetiva de comunicagao em saude, visto ter
como prioridade a promocao da satde e a prevencao das do-
encas e complicacdes, cujo pilar de sustentacio é exatamente
a educacio para a saude. Portanto, a aproximacao entre as en-
fermeiras e os atores sociais (gravida e familia) parece ser um
elemento facilitador a adequada compreensao da realidade e
identificacdo dos tragos culturais e sociais da comunidade. A
interligacdo entre os Cuidados de Sadde Primarios e Hospita-
lares é, de igual modo, fundamental.

CONSIDERACOES FINAIS

O periodo pré-natal requer cuidados especiais tendo em
vista o desenvolvimento adequado da gravidez, a obtencao de
um parto sem complicacdes e o nascimento de uma crianca
sem problemas de salde. Este acompanhamento concretiza-
-se, geralmente, nos Centros de Sadide no dmbito das consul-
tas de assisténcia pré-natal, salvo raras excecbes, como, por
exemplo, no caso de uma gravidez de risco, onde é realiza-
do nos Hospitais. Atualmente, em Portugal, é no ambito dos

Rev Bras Enferm. 2014 nov-dez;67(6):1008-12. 1011



Martins MFSV.

Cuidados de Saude Primarios que a assisténcia pré-natal se
desenvolve, sob a orientacdo especifica do Médico de Familia
e da Enfermeira de Cuidados Gerais ou da Especialista em
Saude Materna e Obstétrica, quando esta faca parte dos qua-
dros dos respetivos Centros de Saude.

A reflexdo efetuada permitiu salientar que a assisténcia
de satde assume-se como um modo tecnologico de inter-
vengao em saude que tende a incorporar modelos assisten-
ciais em vigor e a articular-se com as propostas atuais de
promocao de satde. Massé!"® realca que, para além da luta
contra a doenca, a satude publica propde um novo objetivo

com o intuito de mobilizar os atores em volta da gestao ra-
cional dos riscos, elaborando estruturas de intervencao res-
ponséveis da aplicacdao dos programas de prevencao. Mais
dans la mesure ol cette «nouvelle santé publique» définit
les comportements et les habitudes de vie qui sont prescrits
ou proscrits, la réussite de sa mission dépendra largement
de l’acceptation par la population de ce nouveau cadre
normatif. Todavia, ao contemplar as necessidades sociais e
determinantes socioculturais, a assisténcia pré-natal podera
intervir progressivamente sobre todas as situacdes e nao uni-
camente sobre os fatores de risco.
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