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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introducdo: A gravidez ¢ uma experiéncia na vida da mulher onde ela vivencia varias transformagdes
sociais,culturais e psicologicas. E o pré-natal ¢ essencial para que a mulher se prepare para ser mae, ¢
por meio das consultas e outras agdes desenvolvidas que a gestante ¢ acompanhada quanto ao
desenvolvimento de sua gestacdo. O enfermeiro se configura como instrumento de educagdo na
prevengdo e ¢ um dos profissionais importantes na assisténcia a mulher ao desenvolver a¢des de saude.
Objetivo: Avaliar a importancia da atuacdo do enfermeiro no pré-natal a partir da percepcdo das
usuarias. Materiais E Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, com aplicagdo de um
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Key Words: questionario adaptado e validado no Brasil Patient Expectations And Satisfaction With Prenatal Care
i ) ) (PESPC) através de uma entrevista estruturada. Resultados E Discussdo: Ao analisar a satisfagdo das
Cuidado Pré-Natal; Enfermagem; Gravidez.. gestantes quanto ao acompanhamento pré-natal recebido, verificaram- se que dentre as vertentes

determinadas, um dos itens que representou elevada satisfagdo das gestantes foi que os servigos de uma
enfermeira de saude publica fagcam parte da atengdo pré-natal, com média de 1,27 (+0,87) e umfator
que demostrou grande insatisfagdo resultou em que minhas consultas de pré-natal durassem um tempo
maior, com média 4,59 (DP+1,64). Conclusdo: Conclui-se que apesar do enfermeiro realizar os atos
preconizados durante as consultas de pré-natal de baixo risco, existem fatores que podem afetar essas
acoes. Contudo evidencia-se a importancia e a necessidade de incentivar a atuagdo do enfermeiro no
cuidado do pré-natal de baixo risco, visando a qualificacdo da assisténcia prestada a mulher.
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INTRODUCTION Para Martins et al. (2012), o pré-natal ¢ essencial para que a mulher

se prepare para sermae, ¢ ¢ por meio das consultas e outras agdes
desenvolvidas no ambito da Estratégia Satide daFamilia (ESF) que a
A gravidez é um experimento na vida da mulher onde ela e seu corpo gestante ¢ acompanhada quanto ao desenvolvimento de sua gestacdo e
vivenciam transformagdes social, cultural e psicologicas. E nessa fase ~ ascondi¢des do bebé. Dessa forma, a assisténcia da equipe de saude
gravidica experimentam alteragdes que cerca todo seu sistema  pode ser considerada como uma ferramenta para prevencdo de
organico (SILVA et al., 2018). complicagdes clinicas e obstétricas no decorrer da gestagdoe parto.
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Para que os periodos gestacional e puerperal sejam satisfatorios para a
mulher, é necessario que desde o pré-natal ocorra acompanhamento
regular e continuo por profissionais de saude preparados e dispostos a
ofertarem servicos de qualidade. O enfermeiro se configura como
instrumento de educagdo na prevengdo e ¢ um dos profissionais
importantes na assisténciaa mulher ao desenvolver a¢des de satde, e €
através dele que ocorre o maior contato com a comunidade na
prestagdo de cuidados em saide, permitindo que o processo de
aprendizagem se torne efetivo com base no conhecimento cientifico
(MENDES et al., 2016). Estudo recente realizado por Tomassi et al.
(2017), demonstra que na atual circunstancias a qualidade do pré-
natal ¢ uma quest@o que indica uma situag@o preocupante, apontando
que ao serem inseridos informagdes sobre situacdo vacinal, prescricdo
de sulfato ferroso, procedimentos de exame fisico, orientagdes
fornecidas e exames complementares a frequéncia do pré-natal caiu
para 15%. Significando que sua qualidade estaria muito abaixo do
ideal. Com o exposto, o profissional enfermeiro vem conquistando
seu espago, sendo requisitado cada vez mais a sua atuagdo qualificada
na assisténcia a gestante durante todo o ciclo gravidico,
proporcionando uma qualidade nas consultas do pré-natal baseado em
conhecimentos cientificos afim de reduzir desfechos negativos a mae
¢ a crianca (JARDIM, M.J.A., 2017). Considerando as colocagdes, o
objetivo da pesquisa foi avaliar a importancia da atuacdodo enfermeiro
no pré-natal a partir da percep¢io das usudrias, ressaltando a
relevancia desse profissional para atender as necessidades da
mulher, aplicando todo o seu conhecimento cientifico.

REFERENCIAL TEORICO

Assistencia ao Pré-Natal: A gestagdo é uma fase da vida da mulher
em que ocorrem varias mudangas, podendo torna-la mais vulneravel e
sensivel, e as orientacdes eficazes nessa etapa da vida da gestante
torna o periodo gravidico mais seguro para ela e sua familia (DIAS et
al., 2018). A assisténcia ao pré-natal deve ser realizada desde o inicio
da gestagdo, e as consultas de pré-natal t€m o objetivo de realizar
acdes preventivas e educativas durante o ciclo gravidico. O trabalho
realizado nessa fase da vida da mulher traz beneficios e satisfagdo aos
que recebeme realizam esse trabalho, sendo um cuidado generoso e
integral que traz confianga para a gestante, recém-nascido e o
profissional. Dentre as principais a¢des de assisténcia estdo a atengdo
desde a concepgdo até o final do puerpério imediato (HOFSTETTER;
LOHMANN, 2020). Segundo Tomassi et al. (2017), uma atencao pré-
natal de qualidade ¢ capaz de diminuira morbidade e a mortalidade
materno-infantil, uma vez que a identificacdo do risco gestacionalpelo
profissional permite a orientagcdo e os encaminhamentos adequados
em cada momento dagravidez. Conforme Lemos e Madeira (2019, p.
2): O Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN),
instituido pelo Ministério da Saude (MS), Portaria/GM, n°® 569/2000,
visa adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia, durante o parto e o puerpério e da assisténcia neonatal,
dentre outras medidas. Quanto aos profissionais responsaveis pela
assisténcia pré-natal, os enfermeiros e os enfermeiros obstetras estdo
habilitados para assistir, integralmente, a consulta de pré-natal de risco
habitual (PNRH), conforme orientagdes do MS, o queé garantido pela
lei do exercicio profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406,
de 1987.

A Importancia dos cuidados no pré-natal: O pré-natal ¢ primordial
para que a gestante se organize para ser mae, ¢ ¢ pelo ambito das
consultas de pré-natal e outras agdes na Estratégia de Satde da Familia
(ESF) que a mulheré acompanhada durante o desenvolvimento de sua
gestacdo e do seu bebé. Sendo assim, torna-se uma ferramenta para
prevencdo de agravos obstétricos no decorrer da gestagdo e parto
(SILVA et al., 2018). O Ministério da Saude (2019) recomenda que
sejam realizadas no minimo seis consultas primeira consulta acontega
no primeiro trimestre e que, at¢ a 34" semana, sejam realizadas
consultas mensais. Entre a 34* ¢ 38" semanas, o indicado seria uma
consulta a cada duas semanas e, a partir da 38 semana, consultas toda
semana até o parto, que geralmente acontecena 40* semana, mas pode
durar até 42 semanas. O pré-natal diferencia-se pela assisténcia

prestada a gestante durante todo o ciclo gravidico, analisando toda a
integridade de saude da mée e do bebé. A partir das consultas de pré-
natal, os profissionais atuardo na classificagdo de riscos que contribui
para organizagdo dasusudrias ao servico, garantindo a qualidade no
pré-natal as mulheres nessa fase (RAGAGNIN et al, 2017). Essa
assisténcia caracteriza garante o desenvolvimento saudavel da
gestagdo e proporcionar um nascimento sadio do bebé. Se bem
elaborado e com adeséo da gestante, estd associado a uma diminui¢do
de complicagdes obstétricas como mortes maternas, diabetes
gestacional e eclampsia (MARQUES et al., 2021).

Segundo Cruz (2019, p. 08):

A realizagdo do pré-natal através do acolhimento e triagem de
risco gestacional possibilita a identificagdo de fatores de risco ou
complicagdes que podem comprometer a saiide materna e fetal e
assim se torna factivel realizar agdes promotoras de novas
condigdes para a evolugdo de uma gestagdo saudavel e um parto
tranquilo. Diante desse cenario, é essencial a identificacdo de
fatores de risco relacionados com a ocorréncia da morte materna
no periodo gravidico puerperal de modo que seja possivel o
planejamento das agdes e intervengdes da equipe de satde.

Para que a gestante tenha um puerpério mais confiante e tranquilo, ¢
necessario que desde o pré-natal essa mulher tenha todas as
orientagcdes e acompanhamento habitual com profissionais de saude
capacitados (MENDES et al., 2016). E essencial a atengdo voltada de
forma a reduzir a mortalidade materna no periodo gravidico-
puerperal, de modo que seja possivel a implementacdo de acdes e
intervengdes da equipe de satide. Nesse ambito, evidencia-se o
importante papel do enfermeiro onde as agdes educativas e
assistenciais contribuem claramente na reducdo da mortalidade
materna e infantil (CRUZ, 2019). Durante todo o acompanhamento
pelo enfermeiro, sdo realizados exames fisicos, consultas e solicitado
outros exames de maneira complementar. Estas a¢des possibilitam
assistir o crescimento fetal e seu desenvolvimento, diminuindo o risco
de intercorrénciasdurante todo ciclo gravidico (MELO et al., 2020). O
enfermeiro constitui um profissional primordial para realizacdo da
assisténcia no pré-natal por atuar com a promogao, prevengao e prezar
pelo cuidado na humanizagdo. Para tal, eleé¢ apto a elaborar o plano de
assisténcia de enfermagem nas consultas de pré-natal de baixo risco,
identificando as necessidades, definindo intervengdes, orientagdes e
encaminhamento a outros servigos (GOMES er al., 2019). Segundo
Carvalho et al. (2017), as consultas de enfermagem tornam-se um
elemento importante no intuito de conseguir maior cobertura e
melhoria no pré-natal por meio de acdes preventivas. Além disso,
ajudam as gestantes a enfrentar essa nova etapa da vida de maneira
tranquila.

Aratijo et al. (2019, p. 162) comenta que:

Desse modo, as equipes de saude assumem a responsabilidade
de cuidar, orientar a gestante sobre a importancia da realizagdo
do pré-natal assidua, realizando todos os exames e consultas
mensais. Com o pré-natal € possivel obtermos dados favoraveis
que interferem significantemente na saude da gestante e da
crianca, no que diz respeito a prevencdo e tratamento de
patologias. Com esse objetivo o enfermeiro assume um papel
importante no acompanhamento dessa clientela, além de, dar
orientacdes sobreos primeiros cuidados com recém-nascido e
cuidados no puerpério.

Consulta de Enfermagem na Unidade de Satide: Aunidade basica de
satde (UBS) ¢ a porta de entrada dos servigos de satide e tem comoum
dos objetivos a ateng@o a saude da mulher com acompanhamento do
pré-natal, compondo-se de cuidados, condutas e procedimentos em
virtude da saude da gestante ¢ do bebé, com intengdo de detectar,
curar ou controlar inicialmente algum agravo durante a gestagdo,
parto e puerpério (GOMES et al., 2019). A consulta de enfermagem ¢
uma atividade privativa realizada pelo enfermeiro com o intuito de
proporcionar o cuidado centrado na gestante e seus anseios, assim as
consultas bem elaboradas e pautadas em conhecimentos cientificos o
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profissional poderda conduzir o pré-natal de baixo risco com
orientagdes, solicitagdo de exames, prescrigdo de medicamentos de
acordo com protocolos do Ministério da Saude (MS), encaminhando
gestantes de alto risco para servicos de referéncia e promovendo
acdes educativas (RAMOS et al., 2018). A consulta de enfermagem
(CE) ¢ uma assisténcia individual que trabalha de modo a
proporcionar a melhora do autocuidado, permitindo que o usuario
possa ampliar o controle ¢ adesdo do seu proprio cuidado,
melhorando sua qualidade de vida. Ela ¢ uma competéncia que o
enfermeiro possui total autonomia como forma de promogéo de satde
do individuo, da familia ou da populagio (MACHADO; ANDRES,
2021). Conforme Crivelaro et al. (2020), esta atividade assistencial
esta regulamentada desde 1986 pela Lei do Exercicio Profissional
N°7.498/86 e deve ser desenvolvida em diferentes cenarios, seja em
“comunidades, domicilios, industrias, unidades de satde publica,
escolas, creches, ambulatorios, hospitais, entre outros, onde houver
equipe de enfermagem.

MATERIALS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, envolvendo seres
humanos com aplicagdo de um questionario através de uma entrevista
estruturada. Segundo Fonseca (2002), os resultados da pesquisa
quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras sdo grandes,
tornam-se um retrato bem real da populacdo estudada, centrando-se
na objetividade. Ela considera que a realidade s6 se compreende
analisando os dados brutos através de instrumentos padronizados e
neutros, utilizando-se uma linguagem puramente matematica para
descrever as causas de um fenOmeno. Entrevista estruturada, ou
formalizadas, sdo aquelas em que as perguntas sdo fixas, ordenadas e
em grande numero, possibilitando um grande quantitativo de dados
(GIL, 1999). Para a realizacdo do projeto de pesquisa foram
selecionadas mulheres que se encontravam no terceiro trimestre da
gestagdo, na Clinica da Mulher, localizada no Municipio de Trés
Coragdes, MG, onde a populagdo estimada ¢ de 80.032 mil habitantes
segundo dados do IBGE (2020). A Clinica da Mulher atende
gestantes tricordianas de toda a microrregido envolvendo Trés
Coragdes, Sdo Thomé das Letras, Sdo Bento Abade, Campanha,
Cambuquirae Carmo da Cachoeira, todas localizadas no Sul de Minas
Gerais. E o presente projeto de pesquisa teve o objetivo de analisar a
importancia do enfermeiro no pré-natal na visdo dessas gestantes. A
coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, apds a
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Institui¢do e seguiu as seguintes etapas: Apresentacdo & Clinica da
Mulher, onde se localizou o publico alvo; explicagdo dos objetivos da
pesquisa e os métodos e instrumentos a serem utilizados, que nesse
caso foi a aplicagdo do instrumento adaptado e validado no Brasil
PATIENT  EXPECTATIONS  AND  SATISFACTION  WITH
PRENATAL CARE (PESPC) (PRUDENCIO et al., 2013), e convite
para a participagdo no estudo. Apds o aceite para participagdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 1), foi realizado o agendamento de data e horario para
aplicagdodo questionario (ANEXO II). A satisfagdo da usudria com o
cuidado pré-natal ¢ uma avaliagdo que merece destaque. O PATIENT
EXPECTATIONS AND SATISFACTION WITH PRENATAL CARE
(PESPC) visa ser uma ferramenta de avaliagdo da satisfagdo dessa
mulher. O instrumento possui 41 itens distribuidos em dois dominios:
Expectativa e Satisfacdo, e uma escala do tipo de likert, com opgdes
de respostas que variam de 1 “concordo totalmente” a 6 “discordo
totalmente”. E um instrumento desenvolvido por Mildread A. Omar,
Rachel F. Schiffman e C. Raymond Brighamnos Estados Unidos da
América, criadores da versdo original (LIMA, 2018). Foi enviado um
e-mail solicitando autorizagdo aos autores do questionario para que o
mesmo fosse aplicado a pesquisa, sendo autorizado (APENDICE T).

Os critérios de inclusio e exclusdo foram:
. Inclusdo: gravidas que se encontravam no terceiro trimestre do

periodo gestacional emaiores de idade, no periodo de aplicacdo
do questionario, alfabetizadas e com cogni¢ao preservada;

. Exclusdo: gravidas que estavam fora do terceiro trimestre
gestacional, menores de 18 anos no periodo de aplicagdo do
questionario e que tinham algum problema de cognig¢do que
impedia de responder ao questionario.

O estudo foi realizado em uma populacao de 240 gestantes, ¢ a amostra
de 37, com umerro amostral de 10% e um nivel de confianca de 90%.
Essas gestantes foram selecionadas no segundo semestre de 2021,
entre os meses de setembro a outubro. A selecdo dessas foi feita por
ordem alfabética, até completar a casuistica e se deu nos meses de
setembro a outubro de 2021, na prépria unidade de saude. O presente
estudo respeitou os preceitos estabelecidos pela Resolugéo n® 466/12
de dezembro de 2012. Foram respeitados os principios de anonimato,
privacidade e sigilo profissional. O participante do estudo teve
autonomia para decidir se aceitava ou ndo participardo estudo. As
entrevistas tiveram inicio apds a aprovagao do pré-projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Rio
Verde — UNINCOR (CEP), sob o parecer n°51073921.2.0000.5158 da
CAAE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, apresentam-se os dados descritivos relacionados a
caracterizagdo sociodemografica das gestantes envolvidas, conforme
Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas de
gestantes em acompanhamento do Pré-Natal na Clinica da
Mulher na cidade de Trés Coracdes em Minas Gerais, no periodo
de setembro a outubro de 2021

Variaveis sociodemograficas N % Média (xDP)
Faixa Etaria

18 a34 29 | 78,37 | 28,48 (£5,86)
>35 8 21,62

Escolaridade

< 12 anos 23 | 62,16 | 11,37 (+0,49)
> 12 anos 14 | 37,83

Ocupagdo

Nao remunerado 24 | 64,86

Remunerado 13 | 35,13

Estado Civil

Casada/Unido estavel 21 56,75

Solteira 16 | 43,24

Raca

Branca 7 18,91

Parda 15 | 40,54

Negra 15 | 40,54

Verificou-se uma predominancia de gestantes com faixa etaria entre
18 a 34 anos (n= 29; 78,37%); as gestagdes tardias sdo consideradas
gestagdes onde a idade da mulher ¢ superioraos 35 anos e vem se
configurando uma realidade, mas ainda no século XXI existe um
grandentimero de mulheres que concebem antes dessa idade. Entretanto,
Aldrighi, Wall e Souza (2018) apontam que se o pré-natal for bem
elaborado e focado no periodo gravidico que essa mulher vivencia, a
idade ndo se torna um fator determinante de riscos. A maior
escolaridade encontrada foi inferior a doze anos de estudo (n=23;
62,16%). Possuindo a maioria uma ocupacdo ndo remunerada (n=24;
64,86%), com estado civil categorizado como casada/unido estavel
(n=21; 56,75%), sendo considerado de raca parda (n=15; 40,54%) e
raga negra (n=15; 40,54%). Em estudo realizado em Picos, Piaui, sobre
perfil sociodemografico e obstétrico, os pesquisadores identificaram
que a maioria, somando total de52,6% das mulheres, apresentavam
menos de 5 anos de estudo, revelando que ainda ha muitasdiferengas
ao acesso a educacdo, e argumentam que a baixa escolaridade pode
estar associada a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e
apresentar fatores dificultando o entendimento das agdes em satde.
Os pesquisadores julgam que ha relagdo muito proxima entre a baixa
escolaridade e indice elevado de mulheres que ndo desenvolvem
acoes ndo remuneradas e alegam ainda que a influéncia de maes
apoiadas por um parceiro ¢ considerada vantajosa, pois um estado
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civil seguro melhorard o estado psicologico (BARBOSA et al.,
2017). O pré-natal bem elaborado diferencia-se pela assisténcia
prestada a gestante durante todo o ciclo gestacional, analisando toda a
integridade de satide da mée e do bebé, devendo serrealizado desde o
inicio da gestacdo para uma identificacdo precoce de anormalidades
que possam surgir e assim promovendo promoc¢do de satide durante o
ciclo gravidico. Logo, faz-se necessario analisar a expectativa e
satisfagdo que essas mulheres portam quanto aos servigos que sdo
disponibilizados pelos profissionais de saude durante o pré-natal.

Tabela 2. Distribui¢cdo das expectativas quanto ao
acompanhamento do pré-natal durante a atual gestacio realizado
na Clinica da Mulher, na cidade de Trés Cora¢des em Minas
Gerais noperiodo de Set/2021 a Out/2021

Variaveis ‘ ¥ ‘ Meédia ‘ {+DP)
Cuidado Integral:
1. Terrealizado minha primeira consulta de pré-natalmais cedo 161 435 (=1.97)
2.Que minhas consultas de pré-natal durassemum tempo maior 170 459 (=1.64)
3.Mais das minhas consultas de pré-natal do que somente ser 108 291 (=2.,04)
pesada eterem ouvido o coragio domeubebe
4.Receberinformacdes durante as consultas sem ter que fazer 106 186 (x2.01)
muitas perguntas.
Seguimento com o mesmo profissional:
§.Terum mesmo profissional para todas as minhas consultas de pré-natal. 51 137 (=1.20)
51 £37 (=1.29)
6.Que o profissional que faz 0 meu pré-natal fizesse o meu parto.
Cuidado Personalizado:
7.Que o profissional que faz o meu pré-natal se preocupasse com o meu 64 1,72 (=1,50)
estado mental dz mesma forma que com o men estado fisico.
8.Que o profissional que me stende fosse enidadose durante o exame 74 20 (=1.87)
fisico.
g ] 113 303 (£2.23)
9.Que alguém ouvisse os meus problemas.
10.Um encamimhamento quando eu falasse 2o profissional'squipe sobreum 553 143 (=1,30)

problema
Fonte: dados da pesquisa (2021).

Desse modo, a tabela 2 demonstra a expectativa de gestantes incluidas
nesse estudo quanto ao acompanhamento do pré-natal, utilizando o
instrumento  adaptado e validado no Brasil PATIENT
EXPECTATIONS AND SATISFACTION WITH PRENATAL CARE
(PESPC) possuindo 41 itens distribuidos em dois dominios:
Expectativa e Satisfagdo, e uma escala do tipo de likert, com opg¢des
de respostas que variam de 1 “concordo totalmente” a 6 “discordo
totalmente, onde menores valores correspondem alta expectativa e
satisfagio com o pré-natal recebido. Avaliou-se a expectativa das
gestantes em relagdo ao pré-natal a partir de quatro parametros:
cuidado integral; seguimento com o mesmo profissional; cuidado
personalizado e outros servigos. Verificou-se que dentre os dados
obtidos, os de alta expectativa das mulheres quanto ao
acompanhamento pré-natal foram os seguintes: que o servico de uma
nutricionista fizesse parte do pré-natal, com média de 1,32 (DP=
+1,15). A gestagdo ¢ um periodo onde a mulher necessita suprir e
atender a varias necessidades nutricionais do feto e para sua propria
satde. O acompanhamento com o profissional especializado,
nutricionista, é de suma importancia, pois 0 mesmo ¢é capacitado para
realizar o aconselhamento nutricional, contribuindo para que o estado
nutricional e ganho de peso neste periodo seja adequado (SERAFIM
et al., 2021). Conforme Leal et al. (2020), torna-se imprescindivel que
a gestante tenha um acompanhamento nutricional eficaz, além de
médicos e enfermeiros, a presenca do nutricionista ¢ indispensavel,
visto que ele é o profissional habilitado para prestar as devidas
orientagdes nutricionais para as gestantes. A expectativa também se
demostrou alta em relac@o a ter um mesmo profissional paratodas as
minhas consultas de pré-natal, com média de 1,37 (DP+1,20). O

vinculo entre o enfermeiro e o usudrio permite a criagdo de um apoio
mutuo, com foco no acolhimento, escuta qualificada, didlogo e
orientagdo, ¢ no interesse por suas queixas ¢ indagacgdes, o que ajuda
a estabelecer e consolidar o vinculo das usuarias (ASSUNCAO et al.,
2020). Em concordancia aisso, Gomes et al. (2019) afirma que o
acolhimento ¢ quando a enfermeira ¢ atenciosa, forma vinculo com a
gestante, quando existe uma aproximag@o e corresponde as suas
expectativas. Portanto, o acolhimento pode ser entendido como uma
acdo do processo de reorganizacdo do trabalho, € uma postura/pratica
necessaria aos profissionais de saude, garantindo acesso,
resolutividade e vinculo no servigo de saide. Com relagdo ao que o
profissional que faz o meu pré-natal fizesse o meu parto, com média
de 1,37 (DP+1,29), constatou-se alta expectativa. Em estudo realizado
por Mendes et al. (2020), a maioria das puérperas (88,1%) referiu
acompanhamento pelo mesmo profissional durante a assisténcia pré-
natal, indicando a continuidade desta aten¢do. Isso torna-se
fundamental para a criacdo de vinculos e relagdo de confianga entre o
profissional e a gestante,bem como permite melhor monitoramento da
gestacdo Ja as condi¢des que apontaram uma reduzida expectativa das
gestantes quando ao cuidado do pré-natal foram os seguintes: fer
realizado minha primeira consulta de pré-natal mais cedo, com
média 4,35 (DP+1,97).

Em concordancia, Ragagnin (2017) demostra a importancia do pré-
natal, que deve comegar no inicio da gestacdo, porque ¢ desde essa fase
que a gestante sente medo, anseios e duvidas. Constitui-se um
momento de preparagdo fisica e emocional para antes, durante e pos-
parto. A equipe de enfermagem deve promover atividadeseducativas
em todo o ciclo gravidico-puerperal, criar grupos de gestantes,
desenvolver palestras sobre a gravidez e as possiveis transformacdes
ocorridas com o corpo da mulher, orientar quantoaos seus direitos de
gestante ¢ durante o parto. Outro fator com maior expectativa
reduzida resultou em que minhas consultas de pré- natal durassem
um tempo maior, com média 4,59 (DP+1,64), e as consultas de
enfermagem (CE) devem ser focadas em fornecer orientagdes e
interagdo com a gestante, tendo o objetivo de reconhecer suas
necessidades, preocupagdes e angustias. No entanto a CE ¢ pautada
em cientificidade, além de respaldo nas tomadas de decisdes,
contribuindo assim para a resolugdo do problema com foco no
processo de satde-doenca do individuo, familia e comunidade
(MACHADO; ANDRES, 2021). Na tabela 3, objetivou-se examinar
também a satisfacdo das gestantes quanto a assisténcia ao pré-natal
ofertado durante a gestacdio. Calculou-se a satisfagdo com base nos
seguintes parametros: Informagdo do Profissional; Cuidado
Profissional; Interesse da Equipe e Caracteristicas do Sistema. Ao
analisar a satisfagio das gestantes quanto ao acompanhamento pré-
natal recebido verificou-se que dentre as vertentes determinadas, os
itens que representaram elevada satisfagdodas gestantes foram:

O respeito que meu profissional tem por mim, com média de 1,16
(£0,83); A forma como a equipe me trata, com média de 1,18
(£0,51). O cuidado, o respeito, a gentileza,

a atengdo, a solidariedade, o interesse e a esséncia sdo fundamentais
para que o profissional tenha o maior entendimento de suas fungoes,
buscando o aperfeigoamento do atendimento a populagio gerando
satisfagio aos que recebem os seus cuidados (BRANDAO;
XIMENES; BARROS, 2018). Outro item de alta satisfac@o foi que os
servigos de uma enfermeira de saude publica fagam parte da atengdo
pré-natal, com média de 1,27 (+0,87). O enfermeiro se configura como
instrumento de educagdo na prevengdo e¢ ¢ um dos profissionais
importantes na assisténcia & mulher ao desenvolver acdes de saude, e
¢ através dele que ocorre o maior contato com a comunidade na
prestagdo de cuidados em saude, permitindo que o processo de
aprendizagem se torne efetivo com base no conhecimento cientifico
(MENDES et al., 2016). O foco na redugdo da mortalidade materna ¢
fundamental para que as equipes de satide possam implementar agdes
e intervengdes. Nesse caso, ficou comprovado o importante papel do
enfermeiro, em que as agdes de educagdo e assisténcia claramente
contribuem para a redu¢do da mortalidade materno-infantil (CRUZ,
2019). Outro fator de satisfagdo foi referente a receber todos os
exames recomendados, com média de 1,27 (£0,56).
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Tabela 3. Distribuicio da satisfacio quanto ao acompanhamento do pré-natal na gestacio atualdas gestantes realizado na Clinica da
Mulher na cidade de Trés Coracdes em Minas Gerais, noperiodo de Set/2021 a Out/2021

Variaveis > | Média | (=DP)
Informacdo do Profissional:

13.0s servigos de uma enfermeira de saude publica fagam parte da atencdo pré-natal. 47 1,27 (£0,87)
14.As explicagdes que o meu profissional me dava sobre o que iria acontecer nas minhas consultas de pré-natal. 64 1,75 (£1,47)
15.As explicagdes que meu profissional me dava sobre os procedimentos médicos. 102 2,75 (£1,86)
16.As informagdes que o meuprofissional me dava sobre como a minhagravidez estava indo. 76 2,05 (£1,69)
17.0s assuntos que meu profissional discutia durante as minhas consultas de pré-natal. 68 1,86 (£1,53)
18.As explicagdes que o meu profissional. me dava sobre o que eu posso esperar deser mae de um recém- nascido. 144 3,72 (£1,88)
19.A maneira como o0 meu profissional tem me preparado para o trabalho de parto e parto. 146 3,94 (£1,85)
Cuidado Profissional:

20.A forma como o meu profissional me trata. 56 1,54 (£1,36)
21.0 respeito que meu profissional tem por mim. 43 1,16 (£0,83)
22.A qualidade do cuidado que eu recebo do meu profissional. 52 1,40 (£1,06)
23.A sensac¢do que eu ndo desperdicando o tempo do meu profissional. 53 1,43 (£1,09)
24.Por pode fazer perguntas sem constrangimento (sem sentir vergonha). 48 1,35 (£0,94)
25.Ndo ter que repetir a minha histéria cada vez que eu venho para uma consulta. 76 2,05 (£1,54)
Interesse da Equipe:

26.A forma como os membros da equipe demonstram preocupacédo sobre mim. 50 1,35 (x0,97)
27.0 tempo que a equipe gasta falando sobre coisas de meu interesse. 67 1,81 (£1,28)
28.A forma como a equipe me trata. 44 1,18 (£0,51)
29.0 tempo que a equipe dedicaamim, mesmo eu ndo tendo problemas nesta gravidez. 52 1,40 (£1,09)
30.0 interesse da equipe e preocupacdo da equipe demostra ter comigo. 53 1,43 (£1,06)
31.A forma como a equipe lida com todos os meus problemas de saude. 51 1,37 (x0,79)
Caracteristicas do Sistema:

32.A quantidade de tempo que eu espero para ser atendida pelo meu profissional. 153 4,13 (£1,88)
33.0 tempo total que eu gastoservigo de satide. 152 4,10 (£1,80)
34.As facilidades de estacionamento do servigo de saude. 143 3,86 (£1,88)
35. As condic¢des da sala de espera do servigo de saude. 101 2,72 (£1,52)
36.A sala de exames do consultorio do servigo de satde. 99 2,67 (£1,43)
37.A possibilidade de agendar as consultas de pré-natal de acordo com a minha disponibilidade. 55 1,48 (£0,93)
38.A facilidade que foi reagendar as minhas consultas de pré-natal. 49 1,32 (£0,70)
39.A facilidade com que consegui agendar o meu pré-natal no inicio da minha gravidez (isto ¢, antes do quarto més). | 59 1,59 (x1,30)
40. Receber todos os exames recomendados. 47 1,27 (£0,56)
41.0 numero de consultas de pré-natal que eu fiz durante os primeiros seis a sete meses de gravidez. 51 1,37 (£0,79)

Tabela 4. Estatisticas da média dos resultados obtidos pela somatoéria de pontos do dominio expectativas e do dominio de satisfacdo do

PATIENT EXPECTATIONS AND SATISFACTIONWITH PRENATAL CARE (PESPC)

Dominios N° de itens Intervalo possivel Intervalo obtido Mediana Média (DP)
Expectativas 12 12-72 16-54 30 30,43(9,61)
Satisfacao 29 29-174 33-136 54 59,43(18,54)

Fonte: dados da pesquisa (2021).

Em estudo realizado por Menezes et al. (2017), os autores acreditam
que a avaliagdo do pré-natal quanto a realizagdo dos exames de rotina
¢ de fundamental importancia para a identificagdo das fragilidades do
servigo e eventual intervengdo paramelhoria da assisténcia oferecida
no periodo gestacional, além de permitir a prevengdo de complicagdes
perinatais na mie e¢ bebé. No entanto, nesse estudo os itens que
deixaram as gestantes mais insatisfeitas quanto ao pré-natal recebido
estdo relacionados com a quantidade de tempo que eu espero para ser
atendida pelo meu profissional, com média de 4,13 (+1,88) e o tempo
total que eu gasto no servico de saude, com média de 4,10 (x£1,80).
Esses fatores identificados relacionados a insatisfacdo ao tempo para
ser atendida e o tempo gasto no servigo de satde sdo condizentes com
os estudos no Brasil, onde a espera pelo atendimento impactou
negativamente na satisfagio (PRUDENCIO et al., 2016). Com isso
faz-se necessario elaborar estratégias que favoregcam a permanéncia
das gestantes nos servicos de satide como orientagdes na sala de
espera e assim contribuindo para o conhecimento das gestantes acerca
de temas variados e colaborando para que seu tempo durante a
espera seja gasto com conhecimentos. Em concordancia a isso,
Gomes et al. (2019) afirma que ao reduzir-se o tempo de espera das
gestantes no atendimento de suas necessidades, quer sejam de
agendamento quer de atendimento, revela-se nesta agdo um ambiente
acolhedor, de acesso facilitado, ¢ a consulta de enfermagem ¢
vivenciada como um fator de protecdo para a gestante. Outro ponto
onde se demostrou alto indice de insatisfagdo foi relacionado a
maneira como o meu profissional tem me preparado para o trabalho
de parto e parto, com média de 3,94 (£1,85). A gestante deve obter
todas as informagdes necessarias sobre tudo que inclua seu periodo
gestacional baseado em evidéncias e a mesma deve participar do

processo de tomada de decisdo, os profissionais devem estabelecer um
vinculo de confianga e sempre compreenderos desejos e expectativas
da mae (FERREIRA et al, 2017). Contudo, é necessario que o
profissional, durante a consulta de pré-natal, esteja atentoao cuidado
prestado a fim de impactar positivamente com informagdes
necessarias e que traga confianca, esclarecendo duvidas, dissipando
medos e anseios da mulher durante seu ciclo gravidico, para que ela
detenha todas as informacdes necessarias para um parto tranquilo e
com conhecimento sobre cada fase (MOREIRA et al, 2020).
Conforme a tabela 4 a seguir, apresenta-se a média do somatorio de
pontos no dominioexpectativas e no dominio de satisfagdo. A média
de pontos do dominio de expectativas entre as 37 gestantes foi de
30,43 (DP=9,61), tendo a menor somatdria resultando em 16 pontos e
a maior somatoria resultando em 54 pontos. Quanto ao dominio
satisfagdo, a média obtida entre a amostra foi de 59,43 (DP= 18,54),
tendo a menor somatoria resultando em 33 pontos e a maior somatoria
resultando em 136 pontos. Tais resultando refletem a confiabilidade
da versdo adaptada do instrumento PESPC, resultando em resultados
positivos principalmente no quesito satisfacdo, onde mais da metade
se encontrava satisfeita com cuidado recebido durante o pré-natal. O
instrumento PESPC tem como objetivo principal avaliar a satisfagao e
expectativas recebidos pela mulher durante seu pré-natal, com intuito
de implementar agdes diante dos resultados obtidos, ofertando a
mulher o cuidado integral a fim reduzir a0 minimo seus anseios,
dificuldades e necessidades e¢ assim permitir a avaliagdo de agdes
realizados pelos profissionaisque prestam o cuidado com a finalidade
de melhorar os pontos negativos encontrados (PRUDENCIO et al.,
2013).
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CONCLUSAO

Em concordancia com os resultados obtidos evidenciou-se por
parte das gestantes anecessidade que o enfermeiro fizesse parte do
seu cuidado no pré-natal de baixo risco diante das expectativas e
satisfacio do instrumento (PESPC). Diante disso foi possivel
comprovar queo acolhimento, as informagdes ¢ a atengdo oferecida
pelo enfermeiro e toda equipe durante ociclo gravidico da mulher sdo
essenciais para que sejam identificados riscos gestacionais,repassadas
orientagdes e realizados encaminhamento adequados em cada momento
da gravidez. Contudo, foi identificada grande insatisfagdo no quesito
satisfacdo por essas mulheres, onde as mesmas desejariam que suas
consultas durassem um tempo maior, concluindo que apesar do
enfermeiro realizar os atos preconizadas durante as consultas de pré-
natal de baixorisco, existem fatores que podem afetar essas acdes.
Importante explicar que nesse quesito, a pergunta ¢ direcionada a
assisténcia de toda a equipe, e ndo somente a assisténcia do enfermeiro.
Compreender a opinido das gestantes sobre suas vivéncias no cuidado
recebido durante o ciclo gravidico contribui na analise sobre a
importancia de implantar medidas onde a educagdo em satde seja
realizada de forma continuada para que sua satisfacdo e expectativas
aumentem ainda mais, proporcionando a melhora do autocuidado,
permitindo que as usuarias facam a adesfo ao pré-natal e assim
melhorando sua qualidade de vida. Diante de tais resultados,
evidencia-se a importancia e a necessidade de incentivar a atuacdo do
enfermeiro no cuidado do pré-natal de baixo risco, visando a
qualificacdo da assisténcia prestada a mulher, fazendo-se necessario
também que esses profissionais busquemtécnicas de conhecimentos
pautados em cientificidade para aprimoramento do cuidado ofertado.
Espera-se que esta pesquisa contribua com o conhecimento
relacionado a importancia do enfermeiro frente ao cuidado do pré-
natal, incentivando os profissionais a realizarem um trabalho eficaz,
sendo essencial a atengdo voltada de forma a reduzir a mortalidade
materna noperiodo gravidico-puerperal, de modo que seja possivel a
implementagao de a¢des e intervengdes da equipe de saude.
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