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O PRE-NATAL REALIZADO PELO ENFERMEIRO: A SATISFACAO DAS GESTANTES

Thiago Luis de Andrade Barbosa!, Ludmila Mourdo Xavier Gomes?, Orlene Veloso Dias®

RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar a satisfacdo das gestantes sobre a Consulta de Enfermagem Pré-natal
em uma unidade de Satde da Familia de Montes Claros/MG, Brasil. Trata-se de um estudo exploratério de natureza
qualitativa realizado com oito gestantes cadastradas na area de abrangéncia da unidade em que realizaram a consulta de
pré-natal com o enfermeiro da equipe. Os dados foram coletados por meio de entrevista e analisados com a técnica de
analise do discurso. Os resultados mostraram satisfagao com a Consulta de Enfermeiro no pré-natal; a humanizacao e
a competéncia profissional do enfermeiro foram destacadas pelas gestantes, evidenciando qualidades como capacidade,
atenc¢do, paciéncia e dedicacdo. A partir dos discursos pode-se concluir que houve unanimidade em relagdo a percepgao
das mulheres acerca da satisfagdo do servico e a aprovagao do pré-natal realizado pelo enfermeiro.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal; Enfermagem; Percepcao; Satisfacdo do paciente.

PRE-NATAL CONSULTATION BY NURSES: CLIENT SATISFACTION AMONG
EXPECTANT MOTHERS

ABSTRACT: The aim of the study was to investigate the degree of satisfaction with nurse-led prenatal consultations
among mothers-to-be in a family health centre in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. This qualitative study was
exploratory in character, carried out with the assistance of eight pregnant women registered in the area covered by the
health unit where they were to receive their prenatal consultation with the team nurse. Data was collected via interviews
and analysed through discourse analysis. The results showed satisfaction with the prenatal nurse consultation; the
humanization and professional competency of the nurse were highlighted by the clients, with qualities such as competency,
attention, patience and dedication being cited. It can be concluded from the discourses that the women were unanimous
in relation to their perception of the service and their approval of the prenatal consultation carried out by the nurse.
KEYWORDS: Prenatal care; Nursing; Perception; Patient satisfaction.

PRENATAL REALIZADO POR EL ENFERMERO: LA SATISFACCION DE LAS
GESTANTES

RESUMEN: El objetivo del estudio fue investigar la satisfaccion de las gestantes sobre la Consulta de Enfermeria Prenatal
en una unidade de Salud de la Familia de Montes Claros/MG, Brasil. Es un estudio exploratorio de naturaleza cualitativa
realizado con ocho gestantes cadastradas en area abarcada por la unidad en que realizaron la consulta de prenatal con
el enfermero del equipo. Los datos fueron recogidos por medio de entrevista y analizados con la técnica de andlisis
del discurso. Los resultados revelaron satisfaccion con la Consulta de Enfermero en el prenatal; la humanizacion y la
competencia profesional del enfermero fueron destacadas por las gestantes, evidenciando cualidades, como capacidad,
atencion, paciencia y dedicacion. Con base en los discursos, fue posible concluir que hubo unanimidad acerca de la
percepcion de las mujeres sobre la satisfaccion del servicio y la aprobacion del prenatal realizado por el enfermero.
PALABRAS CLAVE: Cuidado prenatal; Enfermeria; Percepcion; Satisfaccion del paciente.
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INTRODUCAO

O interesse crescente pela satisfagdo dos usuarios
do setor saude teve inicio na década de 70, baseado
em aspectos técnicos e estruturais da qualidade da
atengdo. Nas ultimas décadas, essa tematica tem sido
considerada uma importante ferramenta na qualidade
do cuidado, bem como provedora de informagoes
confiaveis e adequadas sobre a opinidao do publico em
relag@o aos servigos prestados, para o seu aprimora-
mento.

O setor saude adota politicas para o resgate da
qualidade, possivel por meio da sua descentralizagao,
possibilitando a renovacdo dos modelos e praticas de
atencdo e cuidado a satide, garantindo assim, maior
utilizagdo e continuidade dos servigos, podendo in-
clusive interferir no aumento da satisfacao do usuario.
Neste contexto, situa-se a humanizacao da atengao a
saude, uma oportunidade de transformagao cultural
da gestdo e das praticas desenvolvidas nas institui-
¢oes de satde ao adotar postura ética de respeito e
acolhimento ao usuario, entendido como cidadéo e
ndo apenas consumidor do servigo de saude”.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica
publica avangada e tem como principios, além do
direito a saude, o controle social, a integralidade e a
equidade das ac¢des. Apesar de existir desde 1988 —
promulgado pela Constituicao Federal e regulamen-
tado pela Lei Federal 8.080 de 1990 — seus principios
ndo foram imediatamente implantados, devido a
estrutura politica e econdmica governamental dos ser-
vigos de satde, a qual desfavorecia o atendimento das
necessidades da populag@o, uma vez que privilegiava
a aten¢do a doenga e a grupos restritos. A realizag@o
dos principios do SUS requer, entre outros aspectos,
a estruturacao de um novo modelo assistencial, cujo
foco de atencdo esteja voltado para os determinantes
das condi¢oes de saude de uma populacio®.

Com a implantagdo da Estratégia Satide da Familia
(ESF), o SUS passou a incorporar atividades de cunho
mais coletivo e abrangente, com perspectivas de, jun-
tamente com outros setores, gerar impacto positivo na
qualidade de satde e de vida da populacdo. A ESF
vem contemplar uma modalidade de atencao cuja fina-
lidade principal ¢ desenvolver a¢des de promogao da
saude do individuo, da familia e da comunidade, bem
como prevenir doengas e outros agravos, sem deixar
de lado as agdes de tratamento e reabilitacdo®. Sob
essa Otica, a ESF condiz com a proposta de humani-
zagdo do setor satde, uma vez que propde mudangas

no modelo assistencial tradicional a partir de agdes
voltadas para a atengdo primaria, centrada na familia,
por meio da equipe multiprofissional®.

A ESF propde uma dinamica para a estruturagao
dos servigos de satide, promovendo uma relagao dos
profissionais mais proximos dos usuarios, familias
e comunidades, asusmindo compromisso de prestar
assisténcia integral e resolutiva a toda populagdo. A
comunidade tem acesso garantido por meio de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar que presta
assisténcia de acordo com as reais necessidades das
pessoas, identificando os fatores de risco aos quais
elas estdo expostas e neles intervindo de forma apro-
priada®.

Os servigos de satide vém passando por mudangas,
no que diz respeito a estruturagdo e organizagdo, com
objetivo de construir um modelo de atengdo a satde
mais justo, equanime, democratico, participativo e
que tenha como prerrogativas basicas os principios da
humanizagdo da assisténcia, promogdo e prevengao
em saude®.

Nesse sentido, os profissionais da area da saude,
entre eles o enfermeiro, devem estar sensibilizados
para a humanizagao da assisténcia prestada a clientela,
tal como proposto pelo Programa de Humanizacao
do Pré-natal e Nascimento. O enfermeiro deve com-
preender os seus fundamentos e a importancia de
humanizar e qualificar a atengdo a gestante, a fim de
obter sua maior adesdo ao pré-natal, garantindo quali-
dade na assisténcia e melhores resultados obstétricos
e perinatais com mae e recém-nascido saudaveis.

A Consulta de Enfermagem, na ateng@o primaria
a saude, ¢ realizada de acordo com o roteiro estabe-
lecido pelo Ministério de Satde e pela Secretaria de
Estado da Saude®” e ¢ amparada pela Lei do Exercicio
Profissional®.

Estudos relacionados a assisténcia pré-natal evi-
denciam que a Consulta de Enfermagem tem softrido,
ao longo do tempo, transformagdes em sua concepgao,
metodologia e, principalmente, sua inser¢ao nos servi-
cos de saude, transitando para o prestigio e aceitag@o
do profissional no seu fazer e assistir. A Consulta de
Enfermagem proporciona a orientagdo de medidas
favoraveis que visam a abordagem apropriada das
necessidades peculiares das mulheres com quem os
profissionais interagem em consultas no pré-natal,
nas unidades basicas de satude. A comunicacao,
neste contexto, ¢ um recurso indispensavel para a
assisténcia a saude, com vistas ao estabelecimento de
confianca e a vinculagao do usuario ao profissional, e
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consequentemente, ao servigo de saude®.

O trabalho da Enfermagem est4d centrado no
cuidado e tem como sujeito o cliente. Dessa forma,
o profissional tem o dever de participar do processo
de avaliacdo do “fazer da Enfermagem” de forma a
contribuir para a melhoria da assisténcia prestada nos
servigos de satde, inclusive na ESF. Diante disso, ¢
necessario conhecer a percepcao das gestantes quanto
a Consulta de Enfermagem pré-natal realizada no
ambito da ateng@o primaria, como forma de detectar
os fatores relacionados a satisfagdo e/ou insatisfacao
desse grupo. Sendo assim, torna-se indispensavel a
Enfermagem estudos que abordem o reconhecimento
do seu trabalho e competéncia no ambito da ESF,
especificamente no atendimento as gestantes com
pré-natal de risco habitual, visto que a percepcao
do usudrio ¢ também importante para as profissoes.
Assim, o presente estudo teve por objetivo analisar a
satisfagdo das gestantes sobre a Consulta de Enfer-
magem pré-natal realizada em uma Unidade de Saude
da Familia no Municipio de Montes Claros/MG.

METODOLOGIA

Tendo em vista o objetivo desta pesquisa, optou-
se por realizar um estudo exploratorio de natureza
qualitativa. O local escolhido para a sua realizacao
foi uma Unidade de Satde da Familia, localizada na
Regido Sul do Municipio e que esta dividida em seis
microareas que englobam os bairros Maria Candida,
Conjunto Jos¢ Carlos de Lima e o Conjunto Havai.
Abrange 740 familias cadastradas, conforme dados
do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB)
do més de abril de 2008. Nessa unidade sao realizados
grupos educativos com gestantes, além das consultas
de prevencao ao cancer de colo de ttero e a Consulta
de Enfermagem pré-natal.

No estudo, foi adotada a abordagem qualitativa,
que permite a abrangéncia da realidade social para
além do que pode ser observado e quantificado. As
Ciéncias Sociais, as quais se preocupam com os Sig-
nificados, tém ganhado for¢a na atualidade, a partir
da introspec¢do do homem e da observagdo de si
mesmo como ator social, ressaltando questdes que,
até recentemente, passaram despercebidas!?.

O universo da pesquisa foi constituido por 8
mulheres que tiveram suas consultas de pré-natal
realizadas por enfermeiro da equipe e que aceitaram
participar espontanea e formalmente da pesquisa.

O levantamento do universo de pesquisa foi feito
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segundo os critérios de inclusao: 1) ter idade igual
ou superior a 18 anos; 2) ser residente na area de co-
bertura da unidade Satde da Familia; 3) ter pré-natal
classificado como de risco habitual e 4) ter o pré-natal
acompanhado pelo enfermeiro da Unidade de Satide
da Familia.

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de
2008, por meio de entrevista semiestruturada, aplica-
da individualmente, a partir de uma pergunta nortea-
dora: “Qual a sua opinido/satisfacao sobre a consulta
de enfermagem pré-natal?”. O roteiro semiestruturado
permite combinar perguntas abertas e fechadas, na
qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer
sobre o tema proposto, sem condi¢des pré-fixadas pelo
pesquisador, sempre como uma conversa, ou seja, a
pesquisa como uma relagao entre sujeitos que buscam
reconhecer o saber'?.

A organizagdo dos dados teve inicio com a
transcri¢do e posterior ordenagdo das entrevistas.
As participantes do estudo foram denominadas Gl,
G2 ... G8. Em seguida, realizou-se a classificacao e a
categorizacdo das falas, com sinteses coincidentes e
divergentes de ideias, e sua ligacao, ou ndo, a alguma
categoria.

Os dados foram examinados de acordo com a
analise de contetido operacionalizada em trés fases:
pré-analise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados, conforme descrito em outros textos
cientificos!”!V. A analise dos dados ocorreu com a
codificacdo das falas das entrevistadas. Os codigos
foram agrupados pelas semelhancgas de significados
em categorias especificas.

Os aspectos éticos da pesquisa foram conside-
rados, obedecendo-se a Resolu¢ao n2 196/96 da Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Satde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, sob o Parecer Consubstanciado n.
973/2008, aprovado em 27.03.08.

RESULTADOS

Os falas a seguir apontam para aspectos relaciona-
dos a pergunta norteadora do estudo. Nos depoimen-
tos, € possivel observar o destaque as expectativas e
necessidades das gestantes com relagdo ao pré-natal
realizado pelo enfermeiro no ambito da ESF:

Superou na atengdo, que nem sempre os médicos dao.
Talvez porque eles ndo tém tempo. (G4)
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Eu acho excelente! Nao tenho nada a questionar,
porque eu tive a confian¢a durante o atendimento
desse profissional [enfermeiro]. (G8)

O bom atendimento, baseado na escuta do usuario
¢ o bom desempenho sdo fatos apontados nos depoi-
mentos a seguir:

Em muitas coisas que eu precisava, eles [enfermeiros]
esclareceram. O médico ja é muito rapido e o enfer-
meiro tem mais paciéncia. (G6)

[...] todas as duvidas estdo sendo esclarecidas e a
consulta ndo ficou aquém do que eu esperava. (G7)

Em alguns depoimentos, ressalta-se o desempe-
nho profissional no que concerne ao exame fisico, as
perguntas feitas e as orientagdes dadas, bem como a
resolutividade das condutas:

Paramim, o pré-natal estad perfeito. Nao tenho nenhu-
ma duvida. Todas as duvidas estdo sendo esclarecidas
e ndo ficou nada a desejar. (Gl)

[...] eles também examinam a nossa barriga. Eu achei
isso muito interessante. (G2)

Meu pré-natal anterior foi feito pelo médico. Ele ndo
me examinava e ndo fazia muitas perguntas. Com o
enfermeiro foi diferente. Ele me fez varias perguntas
e pediu os exames que eu acho que devem ser pedidos
na consulta de pré-natal. (G4)

Antes eu ndo gostava. E que era meu médico que
estava sempre me atendendo, mas agora eu estou
gostando. (GS5)

Destaca-se ainda, nos depoimentos, o cuidado
baseado na escuta, dialogo, aten¢do, respeito e con-
fianca:

Eu gostei, achei que eles explicam bastante o que
a gente tem duvida. A consulta é bem demorada,

diferente. (G1)
No inicio, eu fiquei em duvida. Eu ndo acreditei, mas
depois do atendimento eu tive mais confianca. Agora

estou gostando muito. (G7)

As gestantes entrevistadas evidenciaram, em seus

discursos, a dimensao profissional, por meio da qual
se analisou a competéncia e a aten¢do do enfermeiro
em relacdo as demandas, a eficacia e a quantidade dos
servicos oferecidos:

Eu indicaria, pois estou achando otimo. Eu diria a
outras gestantes que o pré-natal realizado pelo en-
fermeiro é tdo bom como o do médico. (G2)

Eu indicaria porque tenho uma amiga que me disse
que o pré-natal feito pelo enfermeiro é melhor, pois
ele é mais atencioso conosco. (G6)

DISCUSSAO

Procedeu-se a analise dos discursos dos sujeitos
daa pesquisa, divididos em categorias de acordo
com os assuntos relatados. Em seguida, e conforme
cada categoria, realizou-se um paralelo entre os
discursos dos sujeitos, a literatura e a compreensao
olhar do pesquisador.

Consulta de enfermagem pré-natal: expectativas
e necessidades

O papel do enfermeiro em todos os niveis da
assisténcia e, principalmente, na ESF, ¢ de grande
relevancia. No que se refere a assisténcia pré-natal,
ele deve mostrar a populacdo a importancia do
acompanhamento da gestacdo na promogao da sau-
de, prevencdo e tratamento de distiirbios, durante e
apos a gravidez, bem como informa-la dos servicos
disponiveis!?. Nesse contexto, ressalta-se a questao
de se atender as expectativas da clientela, com par-
ticular atengdo aos padrdes de servicos e solucao de
queixas, problemas e outras necessidades, quando
se refere a satisfagdo da cliente!?.

Em algumas entrevistas, ¢ evidenciado o bom
atendimento, tendo por base a escuta ativa e o bom
desempenho profissional, que propiciam o vinculo
do bindmio usudaria-servigo de saude. Esse vinculo
aperfeicoa o processo da assisténcia e proporciona
aos profissionais a oportunidade de conhecer seus
clientes. Permite, ainda, que os usuarios do servigo
de saude aumentem sua autonomia e satisfacao.
Dessa forma, fica evidenciada uma preocupagdo
com a humanizag¢do do atendimento, bem como
com a forma de organizacdo do servigo de saude
que leva em conta as necessidades do usuario?.

O profissional enfermeiro apresenta-se como
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elemento ativo da equipe de saude, por exercer um
papel educativo e contribuir para a ocorréncia de
mudancas concretas e saudaveis nas atitudes das
gestantes, dos familiares e da comunidade, sem-
pre em busca de bem-estar e qualidade de vida®.
Ele deve, também, possuir sensibilidade humana,
saber ouvir e permitir a participa¢do do paciente
no processo de identificagdo dos proprios proble-
mas de satude, estabelecimento de prioridades e
planejamento das agdes educativas e de saude, que
conduzem a promogao e a manutengao da satde!'?.

Satisfacdo das gestantes sobre a Consulta de
Enfermagem pré-natal

Na visdo da clientela, percebe-se que os en-
fermeiros sdo identificados, entre os demais pro-
fissionais, como aqueles que proporcionam escuta
ativa, mesmo diante da realidade de sobrecarga nas
atividades didrias!®,

O exercicio do saber-ser, saber-fazer, saber-
conviver representa comprometimento e resulta em
boa atuacao profissional. Com esse entendimento,
os enfermeiros que desenvolvem atividades na as-
sisténcia pré-natal tém compromisso com a saude
da clientela, e reconhecem, dessa forma, a satde
como direito individual e coletivo as condi¢des
dignas de vida e trabalho!”.

A satisfacdo pode ser observada pela reagao
da usuaria diante do contexto, do processo e do
resultado global da experiéncia vivenciada. Além
disso, vale registrar que as opinides dos usuarios
também sdo influenciadas por diferentes situacoes,
expectativas, antecedentes, ideias, valores e crencas
acerca do atual quadro do sistema de saude.

As gestantes, ao serem questionadas sobre o
atendimento, destacaram o ato de examinar ¢ o
esclarecimento de duvidas como demonstragdes
de bom desempenho profissional e de responsabi-
lizacdo de quem presta assisténcia. O desempenho
profissional ¢ avaliado pela gestante, por meio do
interesse demonstrado no exame fisico, nas per-
guntas feitas e orientacdes dadas, bem como na
resolutividade das condutas.

As usudrias expressam alto grau de satisfacéo
em relagdo a dimensao relacional, em todos os seus
atributos: respeito, consideracao, escuta, compreen-
sdo, acolhida e gentileza por parte do profissional
que a atende"”.

O tempo de duragdo da consulta interfere no
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juizo de satisfacdo do usuario com o servigo de
saude: quanto maior a duragao da consulta, menor
a insatisfacdo'”.Vale ressaltar que estudo realizado
sobre satisfacdo com a duracdo da consulta apontou
que 31,8% dos entrevistados preferem a consulta
com duragdo de mais de 20 minutos.

Apesar das muitas barreiras impostas, a Consul-
ta de Enfermagem vem crescendo em importancia
e atuando cada vez forte em areas diferenciadas
(Oncologia, Geriatria, Obstetricia). Em outras pa-
lavras, € na consulta que o usudrio busca a solugao
de seus problemas para recuperar o bem-estar®,

A busca pela resolutividade dos problemas, bem
como a qualidade do atendimento recebido foram
os pontos mais destacados quando avaliadas as ex-
pectativas do usudrio com relagdo ao encontro com
o profissional de saude!"-'®. A responsabilidade do
profissional para com o estado de satide do usuario ¢
um dos elementos essenciais para um efetivo acolhi-
mento. Além disso, desperta no usudrio sentimento
de confianca em relagdo ao profissional que presta
a assisténcia.

Atencao a gestante de baixo risco: atuacio que
possibilita reconhecimento

A enfermagem ¢ caracterizada como uma arte
e uma ciéncia de cuidar do individuo num aspecto
biopsicossocial. O saber ¢ considerado importante
para que se estabeleca a autonomia profissional, a
medida que se ressalta a mutua determinagdo entre
saber e poder e que ndo haja uma relagao de poder
sem a constituicdo de um campo de saber, ao mes-
mo tempo em que um novo saber estabelece novas
relagdes de poder!?.

Na otica da competéncia social, o saber-ser deve
articular o saber-fazer, o saber-conviver e o saber-
aprender. Assim, compreende-se que, no desen-
volvimento da assisténcia pré-natal, o enfermeiro
procura estabelecer com a clientela o exercicio dos
saberes, ainda que de forma velada.

A construcdo do papel proprio possui relagao
com a constru¢do da identidade profissional, o que
significa a explicitagdo do que € especifico do en-
fermeiro, ou seja, o saber e o fazer que caracterizam
a Enfermagem?. Nesse sentido, a Consulta de En-
fermagem, voltada para o atendimento a gestantes
de baixo risco, visa a oferecer assisténcia integral
clinico-ginecologica e educativa, atentando para o
aprimoramento do controle pré-natal, do parto e
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puerpério®”. O enfermeiro se mostra, assim, como
elemento ativo da equipe de saude, ao executar a
assisténcia a gestante no pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS

Em um primeiro momento, a presenca do en-
fermeiro desperta desconfianca e inseguranca nas
mulheres. No entanto, esses conceitos mudam na
medida em que essas mulheres vivenciam uma expe-
riéncia com o profissional enfermeiro e desenvolvem
relacdo de confianca e seguranga na capacidade desse
profissional.

Assinala-se, ainda, que o elemento qualidade
tende a modificar-se quando se trata de um servico
que leva em conta as reagdes da clientela e os resul-
tados das varias experiéncias do cotidiano, tendo em
vista demonstrar e aperfeigoar sempre a assisténcia
prestada pelo profissional. Nesta realidade, o desem-
penho do enfermeiro na sua interagdo com as clientes,
no decorrer do acompanhamento do pré-natal e, em
particular, da Consulta de Enfermagem, reflete o perfil
da instituicdo e a qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de saude.

Espera-se que este estudo propicie também refle-
x0es para os gestores e profissionais da ESF, ndo so-
mente na unidade em estudo como também em outras
unidades, a fim de se buscar novas estratégias para
a melhoria da qualidade dos servicos de pré-natal. E
que a Enfermagem, enquanto ciéncia, busque com
presisténcia o tdo almejado reconhecimento de sua
profissao.
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