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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao das gestantes sobre as consultas médicas e de enfermagem no pré-natal de baixo
risco. Método: estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, com a aplicacdo de um formulario estruturado,
sendo realizada a analise estatistica descritiva. Resultados: evidenciaram que o maior nimero de consultas de pré-natal
foi realizado pelo enfermeiro. Quanto as orientacdes durante a consulta de pré-natal, 85% estavam satisfeitas com o
médico e 90% com o enfermeiro. Quanto ao tratamento/intervencdes, 85% estavam satisfeitas com o médico e 95% com o
enfermeiro. Ja relacionado ao exame fisico, os enfermeiros realizaram em todas as consultas com 85% e os médicos nunca
realizaram em 45%. Conclusdo: sendo assim, as gestantes perceberam discretas diferencas entre a consulta médica e de
enfermagem.

Descritores: Médicos; Enfermeiras e enfermeiros; Estratégia de salde da familia; Cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Objective: understand the perception of pregnant women on the medical and nursing consultations during the prenatal
low risk. Method: a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach, applying a structured form, being
carried out descriptive statistical analysis. Results: showed that the highest number of prenatal visits was carried out by
nurse. As the guidelines for prenatal consultation 85% were satisfied with doctor and 90% with nurse. As for treatment /
interventions 85% were satisfied with doctor and 95% with nurse. Been linked to physical examination, nurses performed
at every visit with 85% and doctors never held 45%. Conclusion: therefore, pregnant women noticed slight differences
between medical and nursing consultation.

Descriptors: Physicians; Nurses; Family health strategy; Prenatal care.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de las mujeres embarazadas en las consultas médicas y de enfermeria durante el bajo
riesgo prenatal. Método: estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, la aplicacion de una forma
estructurada, esta llevando a cabo el analisis estadistico descriptivo. Resultados: mostraron que el mayor nimero de
visitas prenatales se llevd a cabo por enfermero. A medida que las directrices para la consulta prenatal, 85% estaban
satisfechos con médico, y 90% con enfermero. En cuanto a tratamiento / intervenciones, el 85% estaban satisfechos con
médico y 95% con enfermero. Ha relacionado con el examen fisico, los enfermeros realizaron en cada visita con el 85% y el
médico nunca se celebrd el 45%. Conclusion: por lo tanto, las mujeres embarazadas notan diferencias leves entre la
consulta médica y de enfermeria.

Descriptores: Médicos; Enfermeras y enfermeros; Estrategia de salud familiar; Atencion prenatal.
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- profissionais mais atuantes na assisténcia
INTRODUCAO prestada as gestantes'".

Quando a mulher descobre sua gestacao, Uma atencdo de qualidade nessa fase é
ela precisa compreender as mudancas que de fundamental importancia para a salde
irio acontecer com o seu corpo. As materna e fetal, pois esse auxilio pode
adaptacées no organismo precisam ser proporcionar uma gravidez saudavel e
acompanhadas por um profissional pré- minimizar riscos de complicacdes e/ou Obito
natalista, ainda no primeiro trimestre. No durante a gestacao e na hora do parto para o
entanto, caso ela ndo apresente patologias, a bindmio. O nimero de dbitos neonatais vem
gestacio sera considerada de baixo risco, regredindo, no entanto essa queda nao se deu
sendo assim o enfermeiro e o médico os na velocidade desejada, pois essas mortes

poderiam ser evitadas através de intervencoes
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efetivas dos servicos de saude, dentre elas a
assisténcia no pré-natal, parto e ao recém-
nascido®.

A melhoria da assisténcia obstétrica
refletiu na reducao da mortalidade materna, a
qual em 1990 era de 140 Odbitos por 100 mil
nascidos vivos (NV), passando para 75 obitos por
100 mil NV em 2007. No entanto, o Brasil se
encontra estagnado com 70 o6bitos por 100 mil
NV, com isso nao alcancando a meta
estabelecida de 35 O&bitos para 100 mil NV,
segundo o Desenvolvimento do Milénio para
20159,

Ressalta-se, ainda, que a taxa de morte
materna por causas obstétricas diretas, que
sao aquelas que surgem durante a gravidez,
parto e puerpério, apesar da diminuicao,
ainda é a principal causa morte. Esse achado
demonstra a gravidade desse evento, sendo
considerado um grave problema de salde
publica®.

A implantacdao de politicas publicas
voltadas para as gestantes tem permitido uma
maior acessibilidade a inicializacao precoce
do pré-natal. Esse inicio se deu com a
implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984, o
qual se fortaleceu com o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), em 2000, e com o Projeto Rede
Cegonha, em 2011. Esse dUltimo tem por
objetivo trazer qualificacao para as redes de
atencao as maes e filhos, bem como reduzir a
taxa de morbimortalidade materno-infantil no
Brasil.

Com a insercao das politicas publicas
brasileiras  voltadas para a  mulher,
juntamente com as
Organizacao Mundial de Saude (OMS),

estabeleceu-se como ideal para a qualidade

orientacobes da

da assisténcia ao pré-natal de baixo risco um
numero minimo de seis consultas de pré-natal.
Essas consultas devem ser intercaladas entre o
enfermeiro e o médico. As consultas médicas e
de enfermagem ao pré-natal precisam ser

iniciadas no primeiro trimestre, sendo esse
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atendimento as gestantes de baixo risco,
realizado na atencao primaria com as
Estratégias de Salude da Familia - ESF
presentes em, praticamente, todo o territorio
brasileiro®.

As consultas as gestantes no pré-natal
estarao diretamente associadas ao modelo de
formacao do profissional pré-natalista e nesse
contexto se encontra o modelo biomédico,
muito presente nos cursos da area de saude no
Brasil. Esse modelo tem como foco a doenca e
a assisténcia curativa, permeada pelo
tecnicismo, que prega a fragmentacao
corporal, pois a mulher é vista como uma
maquina que precisa ser analisada por partes
e, caso se identifique um problema, deve se
intervir na falha ou desajuste do organismo®.

Diante das criticas ao modelo
biomédico®, juntamente com o advento da
reforma sanitaria” e implementacdo do
Sistema Unico de Saude®, buscou-se uma
mudanca de paradigma com a formulacao do
modelo biopsicossocial.

Esse modelo busca formar profissionais
que nao visem apenas ao processo saude-
doenca bioldgico curativista, mas as relacoes
multifatoriais, como as bioldgicas, sociais,
psicoldgicas e culturais, em nivel preventivo.
Nesse sentindo, pode proporcionar uma
melhor compreensao da qualidade de vida do
individuo e/ou coletividade, possibilitando um
entendimento mais integral, sendo esse
modelo o mais incentivado nas reformas
curriculares dos cursos da area da saude no
Brasil®.

Mesmo com reformulacao curricular,
observa-se em estudos brasileiros que as
gestantes percebem diferenca na consulta
realizada pelo médico, em relacado a do
enfermeiro. Essa diferenca reflete em um
maior grau de satisfacao nas consultas com o
enfermeiro devido a formacdao do vinculo
durante as consultas de pré-natal, pois a
consulta de enfermagem ¢é pautada no
cuidado. Essas constatacoes foram observadas

no estudo realizado na zona leste de Sao
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Paulo, ao verificar que o vinculo foi relatado
pelas gestantes como um ponto positivo nas
consultas do enfermeiro?.

Ja na consulta médica, o olhar é
voltado para o raciocinio critico, estabelecido
pelo conjunto de sinais e sintomas observado
na gestante com a finalidade de identificar
possiveis afeccdes. Contudo, essa percepcao
de busca pelo patologico pode desencadear
uma consulta mecanizada, na qual a falta de
achados patologicos acelere a sua conducao,
levando, possivelmente, a restricao da
retirada das duvidas e da pratica da educacao
em salde, desencadeando em consultas
rapidas e automatizadas®®.

A consulta de pré-natal quando nao é
percebida pelas gestantes como um momento
de acolhimento, cuidado e acdes educativas
pode diminuir a satisfacdo e confianca da
gestante no profissional que se encontra
conduzindo seu pré-natal.

Essa diminuicao se torna preocupante,
pois favorece a reducao do vinculo
profissional-paciente, levando a desisténcia
do pré-natal. Esse ultimo fato tem relacao
direta com o aparecimento das complicacoes
na gestacao, parto e puerpério, como a
mortalidade materna e neonatal,
prematuridade, aumento de sifilis congénita,
infeccao urinaria e hemorragia puerperal em
razao da falta de acompanhamento e adesao
ao pré-natal de baixo risco.

Logo, este estudo se justifica, pois
podera direcionar como as gestantes de baixo
risco percebem o seu atendimento durante a
consulta de pré-natal, conduzida pelo médico
ou pelo enfermeiro, a partir da perspectiva do
modelo biomédico fragmentado ou do modelo
biopsicossocial humanista.

De acordo com os fatos supracitados,
estabeleceu-se como objetivo verificar a
percepcao das gestantes sobre as consultas
médicas e de enfermagem no pré-natal de

baixo risco.

METODOS
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Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal e de abordagem quantitativa, que
foi realizada nas Estratégias de Salde da
Familia (ESF) da cidade de Bonito, localizada
no agreste pernambucano, no periodo de abril
a maio de 2014.

A populacao-alvo abrangeu todas as
gestantes no primeiro, segundo e terceiro
trimestre inscritas nas Estratégias de Saude da
Familia da cidade de Bonito - PE. Possuir
idade entre 15 e 45 anos e que realizaram, no
minimo, uma consulta médica e uma de
enfermagem no pré-natal de baixo risco, e
que aceitaram participar da pesquisa,
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O objetivo da selecao da amostra foi dar
representatividade a populacdo-alvo. A
amostra foi censitaria, na qual os
pesquisadores percorreram todas as
Estratégias de Saude da Familia do municipio
de Bonito-PE e realizaram um levantamento
de todas as gestantes, totalizando 149
usuarias que estavam realizando pré-natal de
baixo risco. Apds aplicar os critérios de
inclusao, foram afastadas 129 gestantes por
estarem sendo acompanhadas apenas pelo
enfermeiro. Dessa forma, a amostra final foi
de 20 gestantes, sendo 13 procedentes da
zona urbana e 7 procedentes da zona rural.

Todos os procedimentos desta pesquisa
foram pautados segundo a resolucao n. 466/12
do Conselho Nacional da Saude. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario da Faculdade Vale do
Ipojuca (UNIFAVIP) com o numero do
protocolo 002.

Ao abordar as colaboradoras, foram
realizadas as explicacdes necessarias quanto
ao entendimento das perguntas do
questionario, bem como o objetivo do estudo,
enfatizando o anonimato das usuarias visando
ao sigilo nas respostas e, assim, favorecendo a
veracidade das informacdes e, apds, a
colaboradora assinava o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A coleta de dados foi realizada, apos a
assinatura do TCLE, através de um formulario,
composto por 24 questdes, com perguntas
fechadas e semiabertas, nas quais constaram
variaveis relacionadas as questoes
sociodemograficas e da percepcao das
gestantes quanto as consultas médicas e de
enfermagem. As variaveis analisadas para
verificar a percepcao das gestantes com a
consulta de enfermagem e médica foram
divididas em 4 eixos, foram eles: o vinculo
(confiabilidade e a percepcao de maior
cuidado), o exame fisico, o tratamento e as
intervencoes e a orientacao ministrada.

A aplicacdo do questionario aconteceu
nas Estratégias de Salude da Familia (ESF)
antes das consultas de pré-natal de baixo risco
em uma sala reservada. No entanto, quando
as gestantes nao se encontravam na ESF,
marcou-se para ir a residéncia da gestante
com o auxilio do agente comunitario de salde
(ACS) que conduziu os pesquisadores aos
respectivos destinos.

Os dados foram processados no
programa Microsoft Excel, através de
digitacdao dupla, e analisados utilizando o
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 16 (SPSS Inc., Chicago,
IL, Estados Unidos da América, Release 16.0.2,
2008), sendo empregada a estatistica
descritiva para as variaveis categoricas a

distribuicao de frequéncia relativa e absoluta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos resultados, verifica-se a
necessidade de conhecer as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-obstétricas das
gestantes envolvidas. A faixa etaria mais
prevalente foi de 20-34 anos (70%), 55% se
consideraram brancas e 70% eram catolicas.
Quanto ao grau de instrucao, observou-se que
as gestantes possuiam o fundamental
incompleto (25%) e o médio completo (40%).

No tocante ao estado civil, verificou-se
que 45% se encontravam em uniao estavel e

30% eram casadas. As gestantes possuiam

Perception of pregnant women...
como ocupacao a agricultura (35%), viviam
na zona urbana (65%) e em casa propria
(60%). Observou-se um quantitativo alto de
pessoas morando com as gestantes, pois 30%
moravam com quatro pessoas e 25% com
cinco ou mais.

No que concerne a idade da menarca,
70% delas ocorreram com 11-12 anos, porém o
inicio da coitarca aconteceu de 15-19 anos
(40%); ja com relacao ao numero de partos,
60% nao eram primiparas e estavam com idade
gestacional de 13 a 24 semanas (50%) e
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
(65%).

Neste estudo, verificou-se que a grande
maioria das gestantes tinha entre 21 e 35 anos
de idade e esse dado esta em consonancia
com o Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC) do Ministério da Saude, o qual
afirma, por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sal(de
(DATASUS), que, no Brasil, o maior percentual
das gestantes esta na faixa-etaria entre 20 e
24, vindo em segundo lugar a idade entre 25 e
29 anos'".

Em pesquisa realizada em Caceres-MT,
observou-se que 83% das gestantes
encontravam-se em uma faixa-etaria entre 19
e 36 anos''. J& em Petrolina-PE, verificou-se
uma predominancia de pouco mais de 50% de
gestantes na faixa-etaria entre 20 e 30
anos!™,

Tais achados estao em desacordo quando
se observa que cada vez mais as mulheres estao
iniciando a vida sexual de forma precoce. Esse
fato pode influenciar no aparecimento da
gestacao nao planejada na adolescéncia e isso
acarreta em consequéncias, como a falta de
adesao ao pré-natal, desercao escolar,
multiparidade, desemprego e perpetuacao do
ciclo da miséria™.

A predominancia da cor branca e da
religido catolica, entre as gestantes, segue o
senso demografico brasileiro que apresenta
mais da metade da sua populacao

denominando-se branca e seguidora do
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catolicismo, que ainda se assegura como a
maior religido do Brasil"”.

E importante relatar que a religido esta
diretamente relacionada ao retardo da
iniciacao sexual, isso devido aos preceitos
religiosos pregarem o ato sexual s6 apds o
casamento, fato esse que pode diminuir o
risco de aquisicao do Papiloma virus Humano
(HPV) e outras infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST) pela auséncia do ato
sexual, como mencionado em uma pesquisa
realizada em Sergipe''®.

Quanto a escolaridade, percebe-se que a
maioria chegou a concluir o ensino médio,
demonstrando que a amostra é escolarizada,
porém € valido enfatizar que 30% das
gestantes nao chegaram a concluir nem o
ensino fundamental. O que se encontra em
consonancia com o estudo realizado no
interior do Rio Grande do Sul, o qual verificou
que a minoria (25%) das gestantes
participantes possuia o0 ensino médio
completo"”,

Em outra pesquisa, realizada no
municipio de Patos, na Paraiba, a prevaléncia
foi ainda menor das gestantes escolarizadas,
pois apenas 8% das gestantes haviam
concluido o ensino médio. Tais achados sao
preocupantes, pois quanto menor a
escolarizacao, maior o risco de complicacées
na gestacao'®.

No que diz respeito a vida conjugal, a
pesquisa apresentou um nUmero alto de
mulheres que vivem com o parceiro em uniao
estavel. Esse fato também foi encontrado no
estudo realizado no Maranhdao, o qual
verificou que 38,35% das gestantes declaram
viver em unido estavel. Esse dado direciona
que as gestantes que nao possuem uma

relacdo bem estruturada, encontram-se em
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desigualdade emocional e até financeira, e
isso pode interferir na formacao familiar e no
bem estar da gravidez!"”.

O estudo também verificou que a idade
da menarca para grande parte das gestantes
foi entre 11 e 12 anos, enquanto que a
coitarca aconteceu na faixa-etaria entre os 11
e 19 anos de vida. Esse achado vai de acordo
com o Ministério da Saude, o qual apresenta
em seus dados que a puberdade esta
ocorrendo cada vez mais cedo, tendo a idade
da menarca também decrescida, favorecendo
o inicio prematuro da vida sexual dos
adolescentes?.

Quanto ao inicio do pré-natal, verificou-
se que a maioria das gestantes buscou o
acompanhamento no primeiro trimestre,
sendo esses resultados positivos e semelhantes
ao achado em pesquisa realizada em Sao
Paulo"?.

Tal achado esta em conformidade com
as orientacoes do Ministério da Saude, as
quais enfatizam que o pré-natal deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, sendo
a primeira consulta realizada no primeiro
trimestre da gravidez, isso minimiza o risco de
complicacdes na gestacao®.

Na Tabela 1, verifica-se o nUmero de
consultas durante o pré-natal com o médico e
com o enfermeiro, no qual a maioria das
gestantes afirmou ter realizado uma consulta
com o médico, enquanto que mais da metade
das entrevistadas teve cinco ou mais consultas
com o enfermeiro. Destaca-se que os 10% que
relataram ter tido apenas uma consulta com o
enfermeiro estavam no inicio do pré-natal e
também sé haviam tido uma consulta com o

médico.

Tabela 1 - Quantidade de consultas de pré-natal com o profissional médico e com o

enfermeiro - Bonito, -Pernambuco, 2014.

Consultas
Profissional Uma Duas Trés Quatro Cinco ou +
10 (50%) 5 (25%) 3 (15%) 2 (10%) 0
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Médico(a)

Enfermeiro(a) 2 (10%) 1 (5%)

Perception of pregnant women...

0 6 (30%) 11 (55%)

Fonte: os autores

O Ministério da saude recomenda que as
consultas de pré-natal de baixo risco sao
atribuicdes tanto do médico quanto do
enfermeiro, devendo acontecer de forma
intercalada entre esses dois profissionais.
Enfatiza-se ainda que a gestante precisa
realizar pelo menos um nimero minimo de
seis consultas, sendo uma para o primeiro
trimestre, duas para o segundo e trés para o
terceiro®.

Quanto a realizacao de consultas de pré-
natal de baixo risco realizadas pelo médico
e/ou enfermeiro, verificou-se que a maioria
estava sendo acompanhada pelo enfermeiro.
De acordo com esse achado, observa-se que o
estudo realizado em Sao Paulo encontrou
numeros semelhantes em sua pesquisa, pois
mais de 60% das gestantes tiveram sua
consulta de pré-natal com o enfermeiro e, no
minimo, cinco visitas a esse profissional,
dados que corroboram com os achados nesta
pesquisa‘'?.

Este fato remete a uma discussao acerca
da autonomia do enfermeiro nas consultas de
pré-natal de baixo risco e dois pontos sao
importantes, o primeiro se refere aos aspectos
legais e o segundo relaciona-se a
aceitabilidade social.

No tocante aos aspectos legais, o
enfermeiro é respaldado a conduzir
integralmente o pré-natal de risco habitual,
de acordo com a lei do exercicio profissional
de enfermagem n° 7.498/86 e regulamentada
pelo Decreto n° 94.406/87 do Conselho
Federal de Enfermagem™.

Quanto a atencao basica, verifica-se a

publicacao da portaria n® 648/2006, a qual

dispde das atribuicbes do enfermeiro na
consulta as gestantes no ambito da Estratégia
de Salde da Familia - ESF, sdo elas: realizacao
de consulta pré-natal de baixo risco;
preenchimento do cartao da gestante e do
prontuario; solicitacdao de exames de rotina e
orientacao de tratamento de acordo com os
protocolos do servico; encaminhamento de
gestantes classificadas como alto risco para
consulta médica; promocao de acdes
educativas na unidade para as mulheres e seus
familiares; criacao de rodas de conversa com
gestantes, entre outras®".

No que concerne a credibilidade social
no Brasil, o enfermeiro, ap6s a criacao do
Programa de Saude da Familia - PSF, ganhou
um amplo espaco de atuacao na assisténcia ao
pré-natal de baixo risco. Tal fato se deu em
virtude das novas perspectivas decorrentes da
evolucao das politicas publicas, possivelmente
impulsionadas pela atuacao social para
melhoria dos servicos de saide®?.
Outro ponto relevante esta
relacionado a legitimacao das mulheres
perante a consulta de enfermagem ao pré-
natal, pois ao perceber o conhecimento
técnico-cientifico e a conducdao do
atendimento, pautado no respeito a vida, a
dignidade e a promocao da integralidade do
cuidar, as usuarias comecaram a se sentir
acolhidas e seguras no atendimento pelo
enfermeiro®?%,

Na Tabela 2, pode-se observar um
melhor grau de satisfacdo no tocante as
orientacdes, tratamento e intervencoes no
pré-natal quando relacionado ao atendimento

pelo enfermeiro.

Tabela 2 - Orientacoes, tratamento e as intervencoes realizadas pelo médico e enfermeiro

durante as consultas de pré-natal. Bonito, Pernambuco, 2014.

Satisfeita

Quanto as orientagdes

Médico Enfermeiro
Nao satisfeita Satisfeita Nao satisfeita
3 (15%) 18 (90%) 2 (10%)
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17 (85%)

Quanto ao tratamento e intervencées

17 (85%)

Perception of pregnant women...

3 (15%) 19 (95%) 1(5%)

Fonte: os autores.

Em um estudo realizado em Sao Paulo

também se verificou uma  melhor
satisfacao das gestantes com relacdao as
orientacdes e ao tratamento na consulta
Tal

explicado, pois a forma de acolhimento e o

do enfermeiro!'?, fato pode ser

cuidado, quanto aos aspectos fisicos,

sociais e culturais, sao levados em

consideracao na consulta de pré-natal do
enfermeiro. Essa ampliacdo do cuidado
favorece a formacao do vinculo, levando a

uma melhor satisfacdo da usuaria®®.

Outro ponto importante refere-se ao

saber-ser, saber-fazer, saber-conviver, pois

essa triade é percebida como uma boa de
atuacao do enfermeiro. Essa atuacao no pré-
natal visa a saude das mulheres de forma
individual e/ou coletivamente, com isso a
satisfacao observada  pela

pode ser

experiéncia vivenciada, dentro das suas

expectativas, valores e crencas®®.

A Tabela 3 destaca que a grande maioria
das gestantes confia plenamente tanto no
médico quanto no enfermeiro, no que diz
consultas de  pré-natal.

respeito  as

Tabela 3 - Nivel de confiabilidade nos profissionais médico e enfermeiro durante as consultas

de pré-natal - Bonito, Pernambuco, 2014.

Nivel de confiabilidade

Profissional Plenamente Parcialmente Muito pouco Nao confia
Médico(a) 14 (70%) 5 (25%) 1(%)
Enfermeiro(a) 14 (70%) 6 (30%) 0 0

Fonte: os autores

O que pode contribuir para o aumento
na satisfacao perante a consulta com o
enfermeiro é que as gestantes se sentem mais
a vontade para retirar suas duvidas quanto as
informacoes,

orientacbes e intervencoes

realizadas, sendo percebido pelas

entrevistadas que o enfermeiro parece se

sendo,
27)

preocupar mais com as pacientes,
possivelmente, esse o grande diferencial

Tal achado se contrapbée ao resultado
do estudo realizado no Espirito Santo, pois
algumas gestantes estudadas relataram uma

certa desconfianca e despreparo com a

consulta de pré-natal do enfermeiro, isso

ocorreu, possivelmente, porque muitas

pensam que apenas o médico é que pode
realizar a consulta de pré-natal de baixo
risco®®.

A Tabela 4 informa que grande parte
das gestantes ter

respondeu seu corpo

examinado (exame fisico) em todas as

consultas feitas pelo enfermeiro. Ja com
relacdo as consultas com o médico, observa-se
um fato importante, pois 45% das gestantes
profissional nunca

afirmaram que esse

realizou o exame fisico.

Tabela 4 - Atuacdo do médico e enfermeiro no que diz respeito ao exame fisico das

pacientes durante as consultas de pré-natal - Bonito, Pernambuco, 2014.

Realizacdo do exame fisico

Profissional Nao, nunca Sim, em todas Sim, na maioria Sim, em poucas
Médico(a) 9 (45%) 9 (45%) 0 2 (10%)
0 17 (85%) 3 (15%) 0

2383

R. Enferm. Cent. O. Min. 2016 set/dez; 6(3):2377-2388 DOI: 10.19175/recom.v6i3.1015



Andrade FM, Castro JFL, Silva AV.

Enfermeiro(a)
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Fonte: os autores

Esse achado é muito relevante, pois
demonstra que a consulta médica para as 45%
das gestantes se encontra incompleta. Esse
fato incorre em risco, pois como algumas nao
estao sendo examinadas, quanto a inspecao,
palpacao, percussao e ausculta dos sistemas,
os possiveis problemas nao irao ser
identificados e isso podera acarretar em
complicacées na gestacao™.

O estudo desenvolvido, em 2009, no
sudeste do Brasil, apresentou prevaléncias
muito similares ao presente estudo. Esse
achado demonstra a auséncia de influéncia

regional no item exame fisico. O que pode ter

ocorrido é que o profissional, possivelmente,
pela rapidez das consultas médicas na atencao
basica, pois os profissionais de salude possuem
uma meta quantitativa de realizacao de pré-
natal e isso pode estar interferindo na
qualidade da consulta de pré-natal"'?.

A Tabela 5 relata a percepcao das
gestantes, quanto ao maior cuidado assistido
pelos profissionais no momento das consultas

de pré-natal.

Tabela 5 - Percepcao das gestantes com relacao ao maior cuidado por parte do profissional

médico e/ou enfermeiro, durante as consultas de pré-natal - Bonito, Pernambuco, 2014.

Percepcdo do maior cuidado durante a consulta

Profissional
Médico Enfermeiro Ambos
1(5%) 9 (45%) 10 (50%)

Fonte: os autores

Verifica-se que as gestantes perceberam
um maior cuidado durante as consultas em
ambos os profissionais, mas quando
verificadas as prevaléncias isoladas, observa-
se que o enfermeiro possui um maior cuidado
quando comparado com o médico.

As gestantes perceberam que ambos os
profissionais foram cuidadosos durante a
realizacdo do seu pré-natal, mas quando
foram observadas as prevaléncias
isoladamente, verificou-se uma grande
discrepancia, visto que 45% declararam que o
enfermeiro demonstra um maior cuidado para
com as gestantes, enquanto que apenas 5%
das gestantes citaram um maior cuidado por
parte do médico.

Esse achado, possivelmente, se explica
porque a consulta de enfermagem no pré-
natal é permeada pelos principios da
visando aos

humanizacao aspectos

biopsicosocioculturais, favorecendo a

realizacdo de um pré-natal permeado pelo

dialogo e esclarecimento das davidas, como

também  estimula a construcao do
empoderamento dessa mulher para que ela
vivencie seu pré-natal, parto e puerpério
ativamente®?.

Algumas limitacoes devem ser relatadas
em relacdo ao presente estudo, como a
amostra foi especifica de uma regiao do
Brasil, ndao se pode deduzir que as conclusdes
encontradas sejam aplicaveis em outras
regides brasileiras ou mesmo mundialmente.
Além disso, todas as respostas foram baseadas
no autorrelato das gestantes por meio de
formularios, o que poderia ocasionar um viés
de memoria, fragilidade essa inerente de
estudos transversais que necessitem de
resgaste no passado®®",

Outra limitacao do estudo se refere ao
tamanho reduzido da amostra, pois os
pesquisadores foram em todas UBS e grande

parte das gestantes foi excluida do estudo
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porque estava sendo acompanhada durante o

seu pré-natal apenas por enfermeiros.
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Como sugestao para se aprofundar na
compreensao das gestantes quanto a
percepcao das consultas médica e de
enfermagem, seria interessante que fosse
desenvolvido um novo estudo com abordagem

qualitativa.
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