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INTRODUCAO

A Satde Reprodutiva ¢ uma das areas de cuidados de satde consideradas prioritarias no
quadro das Estratégias de Saude aprovadas pelos mais diversos governos do nosso pais e
que integra os cuidados pré-concepcionais, pré-natais e de planeamento familiar, bem
como o direito a orientacdo sexual conforme, alids, se pode constatar da Carta dos
Direitos Reprodutivos. De igual modo, as transformacgdes verificadas na evolugdo social
da satde e a participagdo no processo de desenvolvimento, constituem hoje, contributos
importantes para a concep¢do e pratica da qualidade na saide. Sendo considerada
actualmente como uma componente fundamental do desenvolvimento social e econdmico
e um factor imprescindivel ao bem-estar do ser humano, a Qualidade em Satde assume-

se como uma meta a atingir.

A expressao “Satide Reprodutiva” foi adoptada em 1994 pela Conferéncia Internacional
sobre a Populagdo e Desenvolvimento (C.I.LP.D.) que teve lugar no Cairo, sendo
entendida como um estado de bem-estar fisico, psiquico e social e ndo apenas a mera
auséncia de doenga ou enfermidade, em tudo o que diz respeito ao sistema reprodutivo
bem como as suas fungoes e processos. Implica que as pessoas possam ter uma vida

sexual satisfatoria e segura e que tenham a capacidade de se reproduzirem, bem como a
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liberdade de decidir se, quando e com que frequéncia o fazem. Esta ultima condi¢do

implica o direito a homens e mulheres a terem acesso a métodos de planeamento familiar

da sua escolha (...) (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2001).

Podemos vislumbrar da propria defini¢do, que este conceito ndo € apenas um conceito
médico ou bioldgico, mas inclui nele aspectos sociais e culturais. Assim, o sistema de
saude ¢ confrontado, por um lado, com a saide como um bem social em que ha uma
evidente exigéncia de cuidados de saude de qualidade e, por outro, como meio de garantir

a todos os cidaddos a equidade e a continuidade dos cuidados.

1. A VIGILANCIA DE SAUDE PRE-NATAL E O PLANEAMENTO FAMILIAR
EM PORTUGAL

A Saude e a Doenga sdo produtos da inter-relagdo entre as caracteristicas individuais e o
ambiente social em que as pessoas vivem. As func¢des das mulheres, como provedoras e
cuidadoras do bem-estar familiar, “mae e esposa”, converte-as em agentes de saude. O
seu papel dentro da familia € de importancia capital para a sobrevivéncia de cada um dos

membros tendo em conta o mundo social, politico e econémico em que estdo envolvidos.

Em Portugal, a mulher ¢ tradicionalmente o elemento de referéncia na Educagdo para a
Satde de uma populagdo e também a principal cuidadora das criangas, dos jovens e dos
1dosos, estabelecendo com facilidade redes de solidariedade feminina, fundamentais para
a divulgacdo de mensagens, troca de experiéncias e partilha de saberes. Gragas a
longevidade feminina, podemos encontrar na mesma familia trés ou quatro geracdes de

mulheres, o que, por si s, facilita e promove essa troca de saberes.

Através destas caracteristicas, podemos comprovar que as mulheres sdo um grupo
extraordinariamente importante, ndo s6 na promoc¢do da sua propria saide como,
sobretudo, na promocao da satde dos seus familiares. Contudo, a mesma mulher pode ser
considerada também como um veiculo de propagacdo dos mitos e das crengas tanto

dentro da familia como fora dela.

Hoje em dia e tendo em conta que as necessidades da mulher sdo vastas e muitas das
vezes ultrapassam as que se referem ao seu papel de mulher e mae, questionamo-nos se
ainda se justifica dar prioridade a satide materna e ao planeamento familiar? As
Estatisticas Demograficas e as Estatisticas de Satude publicadas anualmente pelo Instituto
Nacional de Estatistica (I.N.E.), t€m vindo a comprovar uma queda acentuada das Taxas
de Mortalidade Materna, Perinatal ¢ Infantil nos ultimos anos. Se a melhoria dos

indicadores esta indiscutivelmente ligada @ melhoria das condi¢des socio-econdmicas da
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populacdo e ao novo estatuto da mulher na sociedade, é também reflexo de um grande
investimento em programas de saude especificos, visando aumentar a qualidade dos
cuidados prestados durante a gravidez, o parto e o puerpério € na implementacdo de
actividades de planeamento familiar, o que naturalmente se traduz numa melhoria da

qualidade da satde da mulher enquanto mae.

No seguimento desta linha de pensamento, a mudanca do contexto historico social ao
longo do século passado, influenciou claramente a satde reprodutiva. O controlo da
mortalidade infantil e o aumento da esperanga de vida, provocaram um aumento da
populacdo o que incentivou os governos a elaborar politicas de saude com o objectivo de
apoiarem as consultas de planeamento familiar. O grande desenvolvimento dos métodos
contraceptivos concedeu a possibilidade de diminuir a taxa de gravidezes indesejadas

como apelo a uma maternidade/paternidade responsavel.

Em Portugal, o despertar para questdes de Planeamento Familiar e da Sexualidade, tem
evoluido muito Ilentamente. Todavia, o Planecamento Familiar conduziu ao
aperfeicoamento dum quadro de efectivacdo da igualdade das mulheres, em relacdo ao
seu processo de individualizagdo, permitindo-lhes uma maior autonomia, em
consequéncia da sua independéncia econdmica associada a um cada vez maior nivel de

educacao.

Uma pequena resenha histdrica permite-nos concluir que a década de setenta, do século
passado, foi extraordinariamente importante na evolu¢do do Planeamento Familiar. A
publicacdo da Lei n.° 413/71 permitiu a criagdo dos Centros de Satde. Os primeiros
dispositivos intra-uterinos apareceram no mercado. Com o desenrolar do 25 de Abril de
1974 e apds o Despacho em 16 de Margo de 1976 do entdo Secretario de Estado, Dr.
Albino Aroso, as actividades de Planeamento Familiar ampliaram-se nos Centros de
Satde no ambito da valéncia de Saude Materna-Infantil, o que permitiu uma resposta

efectiva as necessidades populacionais.

Na sequéncia desta nova filosofia de planeamento, a propria Constituicado da Republica
Portuguesa de 1976, incluiu no seu projecto o direito ao Planeamento Familiar. O seu
artigo 67° consagra o Direito a Paternidade Consciente, o dever do Estado em divulgar as
actividades de Planeamento Familiar e organizar as estruturas juridicas e técnicas para
promover a Paternidade Consciente, bem como a divulgacdo dos métodos de
Planeamento Familiar. Porém, o processo foi bastante lento e sé nos finais desta década
foi possivel, em quase todos os Centros de Saude, instaurar as consultas de Planeamento

Familiar e o fornecimento gratuito pela Direc¢do-Geral da Satde de contraceptivos,



financiados pela Organizacdo Mundial de Satde (O.M.S.). Estas consultas ndo eram

recomendadas ao jovens com menos de 18 anos, sem autorizagcdo expressa dos pais.

A publicagdo das Leis n® 3/84 de 24 de Marg¢o (Educacdo Sexual e Planeamento
Familiar), 4/84, de 5 de Abril (Protec¢do da Maternidade e Paternidade) e 6/84, de 11 de
Maio (Exclusdo da Ilicitude em alguns casos de Interrup¢ao Voluntaria de Gravidez),
permitiram dar um salto qualitativo no crescimento do Planeamento Familiar. Estas Leis
garantem, entre outros, o desenvolvimento das consultas de Planeamento Familiar, o
acesso dos jovens a estas consultas, a criagdo de Centros de Atendimento para Jovens, a
obrigatoriedade da Educag¢do Sexual nas Escolas e a correspondente formagdo dos
professores, a melhoria das condi¢cdes de proteccdo a maternidade/paternidade e a
legalizacdo da Interrup¢ao Voluntéria da Gravidez nos casos de perigo para a saude fisica
e psiquica da mae, grave deformacdo do feto ou violagdo. Contudo, os jovem
continuaram a estar pouco informados, ignorando a existéncia destas consultas. Da
mesma forma, muitas das vezes, os Centros de Saude ndo cobriam as necessidades da

populagdo por falta de meios associados a métodos contraceptivos.

O final da década de noventa, inegavelmente na sequéncia do importante debate surgido
com o referendo sobre o aborto, por sinal também o primeiro referendo nacional, que

ocorreu a 28 de Junho de 1998, afigurou-se como um reforgo dos documentos juridicos

aprovados na década anterior REMOALDO, P.C., 2001:143).

E de salientar que o ano de 1998 foi, de facto, um ano importante para Portugal em
termos de legislagdo relativa a Satide Reprodutiva e Educagdo Sexual, que veio a ser
considerada, pelo Despacho n® 12782/98 do Ministério da Saude, uma das areas
prioritarias no quadro das Estratégias de Saude para o periodo de 1998 a 2002. Este
despacho veio refor¢ar a importancia das actividades no ambito do Planeamento Familiar
estabelecendo a criagdo de uma equipa multiprofissional que desempenha fungdes

especificas nesta area.

Embora exista, por parte dos servigos de saude, uma vontade expressa de assegurar uma
maior acessibilidade as consultas de Planeamento Familiar, conforme publicacdo da
Carta dos Direitos Reprodutivos (concretizada em 1999), ndo podemos, no entanto,
esquecer que as assimetrias econdmicas e regionais de nivel educativo, condicionaram o
acesso as consultas de Planeamento Familiar tendo ainda sentido alguma dificuldade na

definicdo de metodologias para a divulgacio e implementagdo de programas nesta area.

Durante a gravidez, a mulher vai necessitar de recorrer varias vezes aos servigos de satide

para uma vigilancia e acompanhamento adequado durante as quarenta semanas de



gestacdo. Este periodo, embora natural, requer cuidados especiais tendo em vista o
desenvolvimento adequado da gravidez, um parto sem complicagdes € o nascimento de
uma crianc¢a sem problemas de satide. Este periodo €, por isso, uma época de preparagao
fisica e psicologica para a gravidez, para o parto e para a maternidade, podendo mesmo,
ser considerado um periodo de intensa aprendizagem porque a mulher/mae esta avida de

saber.

O acompanhamento da gravida ¢ feito geralmente nos Centros de Satde no ambito das
consultas de vigilancia pré-natal, salvo raras excep¢des, como, por exemplo, no caso de
uma gravidez de risco, em que este acompanhamento ¢ realizado nos hospitais ou nas
maternidades. Sendo assim, os Cuidados de Saude Primdrios devem organizar servigos e
programas especificos, orientados para a promocdo da saude da mulher, tais como, o
aconselhamento, a informacao, e a Educacgdo para a Satide, onde os profissionais de satde

tém um papel preponderante a desempenhar no ambito dessas consultas.

Com o nascimento de uma crianga, a mulher ¢ a sua familia ird necessitar de uma maior
aten¢do e informacdo. Mas, a quem cabera a fun¢@o de ensinar ou esclarecer a mulher e a

sua familia?

Ja em 1978 na Conferéncia Internacional de Alma-Ata foi considerado que os Cuidados
de Satde Primarios constituiam a chave para atingir a meta da Satde para Todos,
aludindo: os Cuidados de Saude Primarios consistem na prestagdo de assisténcia de
saude essencial, baseada em métodos e técnicas praticas, apropriadas sob o ponto de
vista cientifico e aceitaveis socialmente, postas ao alcance de todos os individuos e
familias das comunidades com a sua inteira participagdo,(...), em todas as fases de
desenvolvimento, num espirito de auto-responsabilidade e auto-determinag¢do. Também a
Carta de Ottawa aconselha a promog¢do da saide porque esta apoia o desenvolvimento
pessoal e social enquanto adequa a informagdo e a Educagdo para a Saude e anima as

atitudes indispensaveis a vida (O.M.S., 1986).

Os fendmenos que envolvem o processo de gravidez, parto e pds-parto, bem como os
cuidados quer em situagdes fisioldgicas quer quando ocorrem alteracdes em todo este
processo, assim como a prevencdo ¢ a promo¢ao de hdbitos e comportamentos
adequados, constituem um corpo de conhecimentos necessarios para o exercicio de todos

os intervenientes no processo de Cuidar.

A consulta pré-concepcional proporciona ao casal informagdes necessarias para decidir
sobre o futuro reprodutivo e orienta-os sobre como evitar uma gesta¢do indesejavel.

Destaca, da mesma forma, os comportamentos saudaveis e os de risco, promovendo o



bem-estar da mulher ¢ do seu potencial feto. Assim, a atitude pré-concepcional aponta
para a necessidade de uma vertente técnica, mas, essencialmente, de uma vertente
educacional e relacional. Estabelece-se uma relacdo de confianca entre o profissional de
saude e a mulher, para que uma proxima gravidez seja encarada de forma satisfatoria,

sem receios que, que nao raras vezes, sao infundados.

As consultas pré-natais regulares, que devem ser iniciadas logo ap6s a auséncia da ultima
menstruacao, oferecem a oportunidade para assegurar a satide da mae e do seu bebé. A
avaliacdo inicial abrange uma histéria de saude completa, enfatizando a histéria da
gestacdo actual, das gestacdes anteriores, da familia, uma avaliagdo do perfil psicossocial,
a realizacdo do exame fisico, dos testes de diagnostico e, finalmente, a investigacdo e
avaliagdo dos riscos potenciais. A vigilancia pré-natal faz-se através das consultas
periddicas. Segundo a Direccdo-Geral da Saude, estas consultas s3o marcadas
mensalmente até a trigésima sexta semana de gravidez, quinzenalmente até a
quadragésima semana e, por fim, semanalmente se a gravidez for até a quadragésima
segunda semana. Mas, devido a condicionalismos dos Centros de Satde, estas consultas

podem ser marcadas em esquema reduzido, num total de seis consultas.

Em cada uma destas consultas, a gravida ¢ instigada a resumir os acontecimentos
relevantes desde a tultima consulta e 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 também as necessidades pessoais e familiares.

2. CAMINHOS A EXPLORAR - COMO REALIZAR O CUIDAR

COLLIERE, M.F. (1981:27) confessa que desde que surgiu a vida que existem cuidados,
porque é preciso tomar conta da vida, para que ela possa permanecer. Cuidar &,
primeiro que tudo, o estabelecimento de uma relagdo humana em que devemos considerar
o outro como diferente, atribuindo-lhe uma carga familiar, social e cultural, de forma a
reconhecé-lo como um todo. Por essa razdo, o enfermeiro, perante a mulher, deve realizar
accOes que possibilitem o seu desenvolvimento, ajudando-a a adaptar-se as mudancgas
temporarias da satde, orientando-a e favorecendo cada uma das etapas do processo de
resolucdo do problema, ndo tomando decisdes por ela nem a substituindo. Tudo indica
que a visdo que o enfermeiro tem sobre a enfermagem ¢ o factor principal para que aceite

a Educagdo para a Saude como sua fungao.

As crencas populares que muitas das mulheres possuem acerca da aventura que ¢ a

gravidez e o nascimento, podem dominar poderosamente a gravida e a sua familia



regulando, por vezes, comportamentos e atitudes negativas que podem interferir na
vivéncia da sua gravidez. Promover a saude no periodo pré-concepcional e pré-natal ¢
uma forma de contribuir para o sucesso da gravidez, uma vez que muitos factores que
condicionam negativamente o futuro de uma gestacdo, podem ser detectados,

modificados ou mesmo eliminados.

O papel do Enfermeiro e especialmente do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica, consiste em apresentar, mediante intervencdes educativas, uma aten¢do de
forma integral & gravida, potenciar os aspectos positivos e os habitos de vida saudaveis,
corrigir os aspectos erroneos relacionados com mitos e crencas, esclarecer as duvidas que
podem surgir e planear cuidados de saude que garantam um bem-estar, quer a mae quer
ao filho, prevenindo precocemente qualquer alteracdo que possa ocorrer. As intervengdes

dos enfermeiros podem ser multiplas, mas devem ser adaptadas a cada situagdo concreta.

A educacdo estd situada no cerne do processo que permite ao individuo aceder a sua
condi¢do de pessoa, seja pela relagao, com a relagao e na relagdo com o outro, ou com os
outros, mas também, com o mundo que o rodeia. Este conceito tem duas vertentes
provenientes do latim: a palavra “educare” que significa “alimentar”, e “educere” que
significa conduzir para fora. Sdo palavras com significados diferentes mas, contudo,

complementares.

E através das relacdes sociais, admitidas pelo acto educativo, que o individuo evolui, se
encontra e se estrutura, o que constitui um verdadeiro ensino/aprendizagem. O
enfermeiro desempenha um papel importante nesta relagdo, visto ser o pedagogo da
saude, despertando a atengdo para a educagao da gravida em sentido global. Entendendo
a Educagdo para a Satide como um meio de dar educagdo necessaria para alterar uma
série de habitos e atitudes pouco saudaveis ou de contribuir para um melhor nivel de
saude e bem-estar, parece-nos que este conceito ndo significa apenas dar informagao, mas
tem que visar, sobretudo, a co-responsabilidade das utentes nas tomadas de decisdo. Esta
deve proporcionar um conjunto de meios ou de instrumentos que permitam aos

individuos encontrar a solu¢do adequada a sua personalidade e cultura.

Devemos encarar a saude da mulher, nesta fase de vida, no contexto da saude familiar
onde os factores bioldgicos, psicologicos, socioldgicos, culturais e espirituais estdo
interligados. Esta abordagem multidisciplinar refere-se, ndo s6 a cada membro
individualmente, bem como a unidade familiar como um todo. Nao podemos olvidar que
se a saude da mulher afecta todo o funcionamento da familia, por sua vez, o
funcionamento familiar afecta a sua saude individual (BOBAK, I., 1999). Uma vez que

para muitas mulheres, o medo, a ansiedade e o pudor, tornam a consulta uma experiéncia
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angustiante, estas devem ser tratadas com muita compreensdo e apoio emocional. E
também fundamental a colheita de alguns dados, uma vez que se pretende abordar a

mulher de forma holistica dentro do seu ambiente familiar.

Como profissional de saude que desempenhou fungdes no ambito da Saude da Mulher,
constatamos a necessidade de realizar uma completa avaliagao psicossocial, identificando
qualquer problema nao relacionado com um problema fisico. Esta avaliacdo envolve
informagdes relativas ao nimero e aos papéis de cada membro da familia e a rede de
apoio social a mulher (determinar as pessoas que vivem com a mulher, identificar as
ajudas nas tarefas domésticas e a quem recorre em caso de crise). Os principais sintomas
devem ser descritos em relacdao a localizacdo, a qualidade, a intensidade, a duracdo e a

frequéncia, os factores que os agravam ou aliviam e de que forma estes sintomas

interferem com a sua vida e com a sua dindmica familiar.

Da mesma forma, o profissional de satide deve reconhecer a vulnerabilidade da mulher, e
ndo esquecer que, muitas delas, estdo mal informadas, mal orientadas, sob influéncia de
mitos ou de crengas e que temem parecer ignorantes se fizerem algum tipo de perguntas
como, por exemplo, sobre a actividade sexual ou a capacidade reprodutora (MARTINS,
M.F., 2003). Esta abordagem respeitosa e tranquilizadora pretende garantir a participagao

constante na procura dos cuidados de satde.

Na nossa opinido, ¢ importante que os profissionais de satide tenham em conta os saberes
da gravida, as suas crencas e os seus valores aquando da realizacdo dos ensinamentos,
desmistificando e descodificando esses mesmos saberes. Deste modo, concordamos com
AMORIM, C. (2000) quando refere que o bem-estar de um individuo ou grupo podera
ser prejudicado por uma tentativa de alterar crengas relativas a saude que ndo se
coadune com as forgas culturais existentes, ou pela altera¢do de factores que, embora
negativos, permitem a manuten¢do da estabilidade individual ou do grupo (AMORIM,

C., 2000:25)

Em sintese, podemos concluir que se durante a consulta se estabelecer entre a utente e o
profissional de saide uma boa relacdo de ajuda e, principalmente, uma boa relagdo
interpessoal, estamos certos que havera uma maior probabilidade de sucesso nesta
vigilancia de saude, permitindo, desta forma, uma melhor qualidade de vida para estas

mulheres dentro do seio familiar.

CONCLUSAO



O paradigma da Saude Reprodutiva é, ainda hoje, um objectivo de dificil ou impossivel
concretizagdo para um grande nimero de portugueses, homens e mulheres, uma vez que,
muitos deles, principalmente jovens, continuam a ndo usar qualquer tipo de contracepcao
aquando das relagdes sexuais o que, s por si, explica, ndo s6 o elevado nimero de casos
de gravidez precoce mas, também, a elevada taxa de incidéncia anual da S.I.LD.A.,

colocando Portugal com a mais elevada da Europa.

Nestes termos, os cuidados a prestar em Satide Reprodutiva asseguram uma diversidade
de actividades, sejam elas de prevencdo ou de resolucdo de problemas detectados ao
longo do ciclo de vida e que contribuem, directa ou indirectamente, para a saude e para o
bem-estar reprodutivo. Mostra-se, por isso, necessario promover um forte investimento
em Saude Reprodutiva, de modo a permitir que homens e mulheres, melhor informados,
possam ter uma vida sexual mais segura e satisfatoria. Sendo assim, os profissionais de
saude devem desenvolver uma pratica de cuidados continuada e globalizante, respeitando
e encorajando o direito das mulheres e das suas familias de tomarem as suas decisoes. Se
conseguirmos que a mulher e a sua familia aceitem as actividades com menor ansiedade,
em harmonia com a natureza e que sintam um bem-estar fisico e emocional superando as

dificuldades que enfrentam, entdo, sentiremos a recompensa do nosso esforco.
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