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Sumario

O titulo deste trabalho de investigacéo ¢ “Satisfacdo da mulher que recorre & consulta de

enfermagem pré-concecional”

Pois cada vez mais a consulta pré-concecional tem um papel fundamental na prevengédo
da gravidez de risco e acima de tudo na prevencdo das anomalias fetais e patologias

materno-fetais.

A questdo de investigacdo é: “ Qual a satisfacdo da mulher perante a consulta de
enfermagem pré-concecional?” Assim foram definidos como objetivos: caracterizar
sociodemograficamente a mulher, identificar os contetdos abordados na consulta,
identificar a satisfacdo da mulher quanto & disponibilidade demonstrada pelo enfermeiro
durante a consulta, identificar a importancia que as mulheres atribuem & consulta,
identificar se a mulher fica esclarecida apds a consulta e identificar a satisfacdo da
mulher relativamente & consulta. Para dar resposta a estas questdes foi realizado um
estudo do tipo quantitativo, descritivo simples e transversal. A amostra é composta por

7 gravidas que passeavam nas ruas de Caminha no més de Marc¢o de 2012.

Os resultados obtidos mostram que a totalidade das mulheres ficou satisfeita apds
realizar a consulta, ndo tendo nenhuma dado resposta inferior ao grau de satisfeita.
Todas elas acham ainda que a existéncia da consulta pré-concecional é importante,
tendo sido também todas as respostas dadas no grau de importante ou graus superiores.
E de salientar que todas as consultas das mulheres inquiridas foram realizadas nos

centros de saude.



Abstract

The title of this work of investigation is “Satisfaction of the woman who resorts a

consultation of nursing daily pay concecional”

Since more and more pre-consultation concessional has a basic paper in the prevention
of the pregnancy of risk and above all in the prevention of the anomalies embryo and

pathologies motherly - embryo.

Is the question of investigation: “Which the satisfaction of the woman who wants to
make pregnant before the consultation of nursing existent daily pay - concessional?”
Being the objectives: to characterize sociodemograficamente the woman, to identify the
contents boarded in the consultation, to identify the satisfaction of the woman as for
availability demonstrated by the nurse during the consultation, to identify the
importance what the women attribute a consults, to identify if the woman is explained
after the consultation and to identify the satisfaction of the woman relatively & consults.
To give answer to these questions there was carried out a study of the simple

quantitative, descriptive and cross type.

The sample was composed by 7 pregnant ones who were walking in the streets of It
Walks in the March of 2012.

The obtained results show that the totality of the women was satisfied after to carry out
the consultation, not having any when an inferior answer was given to the degree of
satisfied. All of they think still that the existence of the pre-consultation concessional is
important, when was also all the answers happened in the degree of important one or
superior degrees. It is of pointing out that all the consultations of the cross-examined
women were carried out in the centres of health, in other words in terms of the primary

cares of health.
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Satisfacdo da mulher que recorre & consulta de enfermagem pré-concecional

. Introducédo

O presente estudo de investigacdo é realizado no ambito da disciplina de projeto de
graduacdo e integracdo profissional da licenciatura de enfermagem da Universidade ta

obtencdo do grau de licenciada em enfermagem.

Segundo Colliére (1999,p.341),

a investigacdo ndo pode contribuir para dar maior significado aos cuidados de enfermagem se ndo se

mantiver proxima dos utilizadores dos cuidados e dos que os prestam, procurando-se com eles,

estimulando-os, tornando-lhes acessiveis e utilizaveis os seus trabalhos.

E seguindo esta linha de pensamento que este estudo é realizado, n&o s6 para contribuir
para a evolucdo dos saberes em enfermagem mas também e acima de tudo para o

aumento da capacidade de dar resposta aos utilizadores dos cuidados de saude.

O tema abordado neste estudo é: * Satisfacdo da mulher que recorre & consulta de
enfermagem preé-concecional.” A autora considerou um tema pertinente visto que estas
consultas sdo uma mais-valia para a prevencdo da gravidez de risco e principalmente
para a prevencdo de complicacGes materno-fetais durante a gravidez. Tal como a DGS

afirma,

promover a salde no periodo pré-concecional é uma forma de contribuir para o sucesso da gravidez, uma

vez que muitos fatores que condicionam negativamente o futuro de uma gestacdo podem ser detetados,

modificados ou eliminados, antes que a mulher engravide e, portanto, recorra a vigilancia pré natal.

(Circular normativa n°2 da DGS ,2006,p.3).

Por esses factos sabe-se entdo que a consulta pré-concecional tem demonstrado ser um
factor determinante para o melhor progndéstico da gravidez e mesmo do parto. Todos 0s
casais que desejam engravidar deviam recorrer a esta consulta, sendo que assim podem
evitar mortalidade fetal e materna, abortos, mal formacgdes fetais e informar-se

corretamente sobre complicacdes e vivéncias da gravidez.
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Sendo esta uma consulta importante e na qual aparentemente a adesdo nao é grande, é
fundamental perceber o que a envolve quer em termos conceptuais quer das boas
praticas. Sendo um tema vasto decidiu-se limitar o estudo ao objetivo definido na
questdo de investigacdo: “ Qual a satisfagdo da mulher perante a consulta de

enfermagem pré-concecional?”

Partindo desta questdo foram entdo elaborados os objetivos do estudo, sendo:
Caracterizar sociodemograficamente a mulher, identificar os conteudos abordados na
consulta, identificar a satisfacdo da mulher quanto a disponibilidade demonstrada pelo
enfermeiro durante a consulta, identificar a importancia que a mulher atribui & consulta,
identificar se a mulher fica esclarecida apds a consulta e identificar a satisfacdo da

mulher relativamente & consulta.

E um estudo descritivo simples, de metodologia quantitativa transversal, onde a amostra
¢ constituida por mulheres gravidas que se encontravam nas ruas do concelho de
Caminha, tendo sido utilizado como instrumento de colheita de dados o questionério,
que visa a metodologia de aplicacdo direta, tendo sido este aplicado nos meses de

Fevereiro e Marco no referido local.

Neste estudo existem também objetivos pessoais e académicos que sdo o adquirir
competéncias no ambito da investigacdo, o refletir sobre a importancia da investigagédo
na licenciatura de enfermagem e o desenvolver conhecimentos sobre a consulta pré-

concecional.

Uma das entraves que dificultou o desenvolver de este estudo foi o facto de existir
fontes bibliograficas muito limitadas a cerca deste assunto e mesmo a escassez de outros
estudos cientificos que fossem de encontro a esta linha de investigacao, principalmente
isso foi denotado a quando da discussdo de resultados. Outro dos entraves foi também a
falta de conhecimentos para a utilizagdo da ferramenta estatistica Excel e para qualquer
ferramenta de tratamento de dados, pois dificultou muito o tratamento e apresentacao
dos mesmos. Sem duvida ainda que a maior entrave no meio de isto tudo € a

inexperiéncia da autora do estudo para a realizacao deste tipo de estudos cientificos.
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Satisfacdo da mulher que recorre & consulta de enfermagem pré-concecional

O presente estudo encontra-se estruturado em trés partes, a fase conceptual, a fase
metodologica e a fase empirica. Sendo que a fase conceptual é constituida pelo tema,
justificacdo do temo, questdes de investigacao, objectivos da investigacdo tanto gerais
como especificos e enquadramento tedrico do tema, onde é realizada uma breve
referéncia & consulta pré-concepcional, desde objectivos a definicdes e mesmo ao papel
do enfermeiro perante a mesma e onde se aborda também o periodo pre-concecional. Na
fase metodoldgica encontra-se o tipo e método de estudo, as variaveis de atributo, o
meio, a populagdo, amostra e processo de amostragem, instrumento de colheita de
dados, pré-teste, principios éticos e a previsao do tratamento e apresentacdo dos dados.
Assim como na fase empirica € apresentada a analise dos resultados da investigacdo e a

respetiva discussdo dos mesmos.

Abordando sucintamente os resultados obtidos com este estudo, pode-se dizer que a
totalidade das mulheres inquiridas ficou satisfeita com a consulta pré-concecional, todas
elas acham ainda que a existéncia da consulta pré-concecional é importante, tendo sido
também todas as respostas dadas no grau do importante ou graus superiores. E de
salientar que todas as consultas das mulheres inquiridas foram realizadas nos centros de
salde. E que também todas elas deram uma resposta igual ou superior ao grau de

esclarecida quando questionadas quanto ao esclarecimento apos a consulta.

I1. Fase concetual

18
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Para Fortin (2003,p.39) “ A fase concetual comeca quando o investigador trabalha uma

ideia para orientar a sua investigacéo”

Sendo assim nesta fase € definido e justificado o tema, sdo levantadas as questfes de

investigacdo, bem como os objectivos do estudo e é realizado o enquadramento teorico.

1. Tema

E a partir de um tema, que um trabalho comeca a ser desenvolvido, nascendo a partir
dele questbes que nos levam a exploracdo, na procura de um significado validado, para

assim atingir os objectivos do trabalho.

De acordo com Fortin (2003; p.48) “a problemética é considerada como ponte de

partida de qualquer investigacao.”.

Tendo em conta esta linha de pensamento a autora selecionou como tema do trabalho de
investigacdo o seguinte: Satisfacdo da mulher que recorre & Consulta de Enfermagem

Pré-Concecional.

2. Justificacdo do tema

Para Fortin (2003, p.69) “ justificar a questdo de investigacdo € explicar porque se quer
estudar esta questdo e porque ela é importante para n6s”. O tema “ satisfacdo da mulher
que recorre a consulta de enfermagem pré concepcional” foi escolhido porque a
vigilancia da saude reprodutiva da mulher bem como o seu estado geral de saide é
fundamental para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel e do nascimento sem

complicacdes.

“A melhoria da qualidade dos cuidados prestados a gravida e ao recém-nascido é uma
das areas de intervencédo prioritaria do Plano Nacional de Saude,” (Circular normativa
n°2 da DGS, 2006, p. 1).
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Nos dias que decorrem, considera-se que as alteragdes introduzidas na saude, referentes
aos cuidados da gravida e do recém-nascido, tém trazido uma diminui¢cdo marcada da
taxa de mortalidade materna e infantil. Com tudo sabe-se também que ainda existem
gravidezes ndo desejadas, e que existem gravidezes que ainda que desejadas ocorrem
num periodo que ndo deveriam devido a patologias ou défices imunitarios da mée
existentes naquele momento, trazendo consequéncias por vezes graves para a vivéncia
da gravidez por parte da mulher e por vezes mesmo consequéncias a nivel da salde
fetal.

Importa assim, prosseguir e reforcar as actividades de promocéo da salde e os cuidados antecipatdrios

dirigidos para o periodo antes da concecéo, reconhecidos que sdo 0s ganhos em salde de uma intervencédo

sistematica e programada nesta fase do ciclo de vida dos individuos, (Circular normativa n°2 da
DGS ,2006, p.1).

Desta forma a mulher ao recorrer a consulta pré-concecional, estd assim a dar o
primeiro passo para um periodo gestacional agradavel e para a maior certeza de um
filho/a saudavel, bem como para uma maior firmeza da sua decisdo, pois na consulta

pré-concecional além da saude fisiologica observa-se também a saude psicossocial.

Este tema foi eleito por a autora por despertar curiosidade o facto de esta ser uma
consulta aparentemente pouco frequentada, levantando curiosidade se seria pelo facto
de as mulheres que a frequentam néo ficarem satisfeitas com a consulta, e transmitirem

essa informacéo para as outras mulheres.

3. Questdes de investigacdo

Formulando a questdo de investigacdo o investigador tenta descrever o que quer atingir
com o estudo, procurando saber e compreender a investigacdo, tornando-se assim esta a

linha condutora da investigacéo
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Segundo Fortin (2003, p.51),

as questdes de investigacdo sdo questdes claras e concretas relativamente a um determinado dominio,

onde precisam o0s conceitos chave, e especificam a populacéo alvo sugerindo uma investigacao empirica.

Tendo em conta o supra citado, é formulada a questdo de partida deste estudo: “Qual a

satisfacdo da mulher perante a consulta de enfermagem pré-concecional?”

Tendo em conta os riscos bioldgicos associados a gravidez, os cuidados pré-concepcionais, considerados

parte integrante dos cuidados primarios em salde reprodutiva, tém como principal alvo as mulheres em

idade fértil, (Circular normativa n°2 da DGS, 2006, p.1).

4. Objetivos da investigacao

Como tudo o que realizamos na vida tem um objetivo, também o trabalho de

investigacao ndo é excecdo, tornando o desenvolvimento do estudo mais facil.

Segundo Fortin, sdo o0s objetivos do estudo que ddo a conhecer as razbes da

investigacao.

“(...) € um enunciado declarativo que precisa as variaveis chave, a populagdo alvo e

orientacdo da investigacdo.” (Fortin 2003,p.100)

Tendo em consideracdo esta linha de pensamento, foram delineados os seguintes

objetivos:

4.1 Objetivo geral

Como objetivo geral desta investigacdo ou seja objetivo principal foi estabelecido o

seguinte, uma vez que define perfeitamente os resultados em vista de serem obtidos:
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Identificar a satisfacdo da mulher que recorre & Consulta de Enfermagem Pré-

Concecional.

4.2 Objetivos especificos

Este conjunto de objetivos tem como funcdo definir todos os pontos abordados durante
o trabalho, e esclarecer o motivo da sua elaboracdo, bem como servir de fio condutor ao

seu desenvolvimento. Para qual foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Caraterizar sociodemograficamente a mulher

e Identificar os contetudos abordados na consulta

e Identificar a satisfacdo da mulher quanto & disponibilidade demonstrada
pelo enfermeiro durante a consulta

e Identificar a importancia que as mulheres atribuem a consulta

e Identificar se a mulher fica esclarecida ap6s a consulta

5. Enquadramento teorico

5.1 Satisfacao

A satisfacdo € um conceito muito abrangente, que tem por base a avaliacdo realizada
pelo utente ao cuidado que lhe foi prestado, sendo acima de tudo uma avaliagdo

emocional.

Segundo Loureiro (2007, p.24), satisfacdo é uma resposta emocional a avaliacdo que o

utente faz de uma experiencia assistencial.

Segundo o mesmo autor “ (...) o grau de satisfacdo do cliente deve ser encarado como
um valor orientado da conduta dos profissionais de sadde (...) ”

Todos sabemos que alguem que fica satisfeito com os cuidados de saude prestados pelos
profissionais de saude, vai recorrer com mais frequéncia e a-vontade a estes e vai

permitir uma relacdo mais préxima entre profissional e utente, proporcionando assim
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maior facilidade na continuacdo dos cuidados. Segundo Cleary (in Florentim e Franco,
2006, p.22), um utente satisfeito tem mais probabilidade de recorrer novamente aos

servigos do que um utente insatisfeito.

Podemos ainda entender a satisfacdo como um método de avaliagdo dos cuidados
prestados, permitindo alterar ou corrigir condutas menos correctas, facilitando assim a

utilizacdo dos servicos ao utente.

A satisfacdo do utente permite, avaliar a qualidade dos servicos prestados, identificar
problemas a corrigir, identificar expetativas em relagdo aos cuidados de salde e
reorganizar os servicos de saude, (Mcintyre e tal, cit in Ribeiro, 2005, p.53).

Segundo Monteiro, Nunca podemos esquecer que a satisfacdo esta diretamente ligada
as vivéncias pessoais logo ndo podemos assegurar que por o utente estar satisfeito,
existe qualidade técnica e cientifica. No entanto a auséncia de satisfagdo determina a
baixa qualidade, visto que influéncia diretamente na adesédo do utente ao tratamento,
(Loureiro, 2007, p.25).

Podemos entdo dizer que a satisfacdo € apenas a percepg¢do das praticas de enfermagem

pelo utente.

Acima de tudo é muito importante que os profissionais de salde sejam capazes de
escutar a opinido dos utentes, pois sé assim vao entender se estes estdo satisfeitos ou se
tem alguma coisa a mudar para atingir o patamar mais acima, e s0 assim conseguiram

uma relagdo mais proxima com 0S mesmos.

Segundo Fritzpatrick ( cit in Lobo , 2008, p.368) a satisfacdo do utente consiste
“(...) Na avaliagdo dos cuidados de salde recebidos, englobando as reac¢des

emocionais e cognitivas(...)”

Com tudo e como ja foi referido é muito dificil de encontrar mesmo uma definicdo para
0 conceito de satisfagdo, conforme Ribeiro (2005, p.53) “(...) sdo multiplos os aspectos
que podem influenciar o grau de satisfagdo dos sujeitos.”
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De acordo com Alves (2003), as bases sobre as quais se estabelece o comportamento de
uma pessoa e se analisa a sua satisfacdo sdo através da necessidade, da aspiracdo e do

desejo.

5.2.Periodo pré-concecional

Tal como da a entender o paragrafo abaixo transcrito, a fase pré-concecional, é o

periodo de tempo que antecede a concecdo e a futura gravidez.

E de extrema importancia reforcar as atividades de promocdo de salde e cuidados
preventivos dirigidos para o periodo antes da concecdo, dado que sdo reconhecidos 0s
ganhos em saude nesta fase do ciclo de vida. A preparacdo para a maternidade é um
processo continuo que deve ser iniciado desde cedo ja no ceio da familia enquanto
crianca, sendo depois reforcado quando a ideia de ser mae se torna o objetivo a atingir,
estando a mulher entdo no periodo pré-concecional. Circular normativa n°2 da DGS
(2006, p.1).

Segundo Martins (2004, p.1),

a saude reprodutiva € uma das areas de cuidados de saude consideradas prioritarias no quadro das
estratégias de saude aprovadas pelos mais diversos governos do nosso pais e que integram os cuidados

pré-concecionais, pré-natais e de planeamento familiar, bem como o direito & orientacdo sexual, alids, tal

como se pode constatar na carta dos direitos reprodutivos.

“Importa assim, prosseguir e reforcar as actividades de promocdo da salde e os
cuidados antecipatérios dirigidos para o periodo antes da concecdo, (...)” (circular
normativa n°2 da DGS, 2006, p. 1).

Digamos entdo que a mulher antes de conceber deve estar preparada o melhor possivel,
devendo esta estar informada das modificacbes que a gravidez traz e das alteragdes
necessarias aos seus habitos e comportamentos habituais, (Moreno et. al, 1998;
Lancaster, Stanhope,1999; Jurado, Velez, 2001).
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Planear a gravidez é a melhor forma para a prevencdo do aparecimento de defeitos
congénitos no feto e para a prevencdo de outros riscos na gestacdo, dado que esta
permite que a vigilancia da gravidez se inicie precocemente, e que 0s comportamentos
de risco sejam alterados, mesmo antes de a gravidez acontecer, (Circular normativa n°2
da DGS, 2006, p.1).

Podemos dizer que se os casais forem aconselhados e for efectuada a identificacdo e a
correcdo dos factores de risco e forem orientados antecipadamente para estilos de vida
saudaveis, ter-se-a dado ao feto a oportunidade de nascer saudavel (Frede cit. in Bobak,
Lowdermilk & Perry, 2002; Wrobilewski, 1992).

5.3.Consulta de enfermagem pré-concecional

Segundo Martins (2004, p.1), os cuidados de saude & mulher em idade fértil, tal como a

sua educacao sexual sdo areas de ac¢do prioritarias do Plano Nacional de Salde.

5.4.Defini¢do de consulta de enfermagem pré-concecional

A filosofia dos cuidados pré-concepcionais consubstancia-se num processo integrado e continuo de
cuidados antecipatorios em salde reprodutiva, que decorre do aproveitamento das indmeras
oportunidades que surgem, com frequéncia, na rotina da pratica clinica. Sem contrariar esse entendimento
fundamental, recomenda-se que, perante a decisdo de uma futura gravidez, se realize uma consulta

especifica com o objetivo de atualizar e ponderar sobre os dados colhidos na avaliagdo do risco

reprodutivo e sistematizar as recomendagdes pertinentes, (Circular normativa n°2 da DGS, 2006,
p.1).

Seguindo esta ordem de ideias a consulta pré-concecional é uma consulta a qual todas as
mulheres que pretendem engravidar, se deveriam dirigir, com o intuito de realizar o
despiste de patologias, acertos na imunidade e mesmo de certa forma poder optar pela

melhor altura para engravidar, ja que esta deve ser uma decisdo bem pensada e refletida.

Como nos diz a DGS, planear a gravidez é a forma mais eficaz de prevenir o

aparecimento de defeitos congénitos no feto e prevenir outros riscos durante a gestacao,
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dado que esta permite que a vigilancia da gravidez se inicie precocemente e que sejam
alterados comportamentos de risco para o feto, mesmo antes da gravidez, (Circular
normativa n°2 da DGS, 2006,p.1).

Por outro lado Martins defende que para além da prevencéo de complicacGes a consulta
pré-concecional proporciona também ao casal informacdo primordial para a gestagdo e

mesmo para o periodo pre-concecional, (Martins, 2004).

Existem algumas medidas que a mulher deve realizar antes de engravidar tal como
Jurado e Velez defende, com o aconselhamento da toma de &cido félico trés meses antes
de engravidar e a paragem da toma dos contracetivos hormonais na mesma altura.
(Jurado e Velez, 2001)

Com tudo a consulta pré-concecional ¢ também o momento de realizar a preparagédo
mental para a gravidez, pois esta traz consigo diversas mudancas para a mulher e para o
casal, ndo s6 mudangas fisicas mas também comportamentais. Tal como defende
Wrobilewski(1992,p.27) “ os cuidados antes da conce¢do definem-se como a preparacao

fisica e mental de ambos os pais para a criacdo de uma crianca antes da gravidez.”

Geralmente a consulta pré-concecional é realizada a nivel dos cuidados primarios, com
especialistas em medicina geral e familiar. “ (...) Medico e enfermeiros devem prestar
cuidados de saude antecipatorios, que esclarecam o casal e 0 ajude a preparar-se para as

funcdes parentais (...) 7. (Circular normativa n°2 da DGS, 2006,p.5)

A consulta pré-concecional proporciona ao casal informacGes acerca dos
comportamentos saudaveis, e acerca dos maleficios dos comportamentos de risco,
promovendo desta forma, o bem-estar da mulher do casal e do seu potencial feto
(Martins, 2004).

5.5.0bjetivos da Consulta de Enfermagem Pré-Concecional

Segundo a DGS, os principais objectivos da Consulta Pré-Concecional de enfermagem

sdo o determinar de forma sistematica 0s riscos concecionais e efeitos da gravidez. Isto
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é, avaliar se ndo existe algum risco materno fetal se a mulher engravidar neste
momento; o efetuar a determinacdo da imunidade e de outros testes de rastreio e
diagnostico para despiste de possiveis patologias e prevencdo de outras tantas; Observar
se 0 PNV em vigor esta atualizado e realizar testes de rastreio a patologias que ndo
devem estar presentes durante a gestacdo; o discutir o espaco recomendado entre
gravidezes e as consequéncias de uma infecdo sexualmente transmissivel durante a
gravidez, bem como a importancia da vigilancia pré-natal precoce e continuada; Falar
com a mulher acerca de cuidados a ter durante a gestacdo e da importancia de um
seguimento mesmo ap6s o parto, ndo sé do bebe mas também dela; o recomendar a
suplementacdo com &cido fdlico antes da interrupgdo do método contracetivo;
Aconselhar algumas acfes preventivas de patologias e complicacdes durante a gestacao
e 0 programar 0 acompanhamento e encaminhamento das situacgdes de risco; Informar a
mulher sobre o acompanhamento da gestacdo e alertar para situagbes de risco que
requerem uma vigilancia mais rigorosa, (Circular normativa n°2 da DGS, 2006, p. 2).

5.6.Papel do enfermeiro na consulta de enfermagem pré-concecional

A consulta pré-concecional deve ser realizada, tal como a circular normativa n°2 da
DGS (2006,p.4) indica, como uma “ (...) atividade conjunta, coordenada e

complementar da equipa médico/enfermeiro (...) ”

O enfermeiro tem um papel fundamental na programacéo da gravidez, segundo a DGS o
enfermeiro deve verificar a existéncia de anomalias dos érgdos genitais, mamas e pele,
bem como a existéncia de corrimentos anormais. Cabe também ao enfermeiro verificar
evidéncias de praticas pouco higiénicas e realizar o respetivo ensino, bem como a
avaliacdo de fatores de risco (uso de medicacdo, alcool ou drogas). Deve também
avaliar os recursos financeiros e as necessidades sociais da familia. E ainda papel do
enfermeiro ensinar a familia acerca de habitos alimentares, exercicio/repouso, uso de
drogas e praticas sexuais seguras. O enfermeiro deve também informar a familia da
existéncia dos servicos de apoio disponiveis na comunidade (aconselhamento genético,

Servigos sociais).
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Ao enfermeiro é dado sobretudo o papel de orientador; ajudar a planear, identificar e a
esclarecer algumas duvidas que o casal possa apresentar sobre a concecdo. Segundo
Sinclair as “enfermeiras tem a responsabilidade de proporcionar orientacdes e promover
salde, demonstrando compaixdo e compreensdo sobre as circunstancias da mulher

enquanto realiza isso”, (cit in Bobak; Lowdermilke e Perry, 2002, p.57).

E de extrema importancia que a gravidez seja planeada, para que seja feita a promogéo
de comportamentos saudaveis, a prevencdo de doencas (maternas e feitais), tratamento

ou estabilizacdo de doencas prévias e para que a vivéncia da gravidez ndo seja afetada.

I11.  Fase metodologica

E através da metodologia que se estuda e descreve os métodos que se aplicardo ao longo
do trabalho. Segundo Fortin (2003, p. 108),

a fase metodologica operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, as definicbes operacionais das

variaveis 0 meio onde se desenrola o estudo e a populacéo.

1. Tipo de estudo/ método

Tendo em conta os objectivos delineados anteriormente, optou-se abordar o tema
através do metodo quantitativo, definido por um estudo descritivo simples. Pois este da
énfase aos objetivos dos fendmenos observados. A investigacdo quantitativa Segundo
Fortin (2003,p. 22) “ (...) é baseada na observacdo de factos objetivos de
acontecimentos e de fenémenos que existem independentemente do investigador.” Ou
seja um estudo quantitativo descrimina os fatores determinantes associados ao estudo

em questao.

Optou-se por um estudo descritivo simples uma vez que este nos permite identificar o
grau de satisfacdo das mulheres que recorrem a consulta pré-concecional de

enfermagem.
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Uma vez que o estudo descritivo simples define-se como a descri¢cdo simples de um
fendmeno ou conceito relativo a uma populacao, de forma a estabelecer as carateristicas
desta, (Fortin, 2003,p.163).

Dado que o instrumento de colheita de dados se aplica num momento Unico, trata-se de

um estudo transversal.

2. Variaveis

As variaveis sdo as carateristicas de alguma coisa que pretendamos estudar.

2.1 Variaveis de atributo

Fortin (2003,p.376) define variavel de atributo como a carateristica dos sujeitos de um

estudo, que serve para descrever uma amostra.

Neste estudo é pretendido caracterizar as seguintes variaveis de atributo: idade, estado
civil, profissdo, habilitacdes literéarias; n° de gravidezes anteriores e n° de consultas pré-

concecionais assistidas.

3. Meio

O meio € o local onde se recolhem os dados para realizar o estudo. Fortin (2033,p.132)

diz-nos “ 0 meio é o local onde o estudo serd conduzido e justifica a sua escolha (...) ”

O meio natural foi o escolhido dado ser o local onde a amostra esta inserida sendo assim
passivel de encontrar toda a informacdo necessaria ao estudo, de forma mais simples e
sem quebrar qualquer principio ético. Pois segundo Fortin (2003,p.132) “ E necessario

assegurar-se que 0 meio é acessivel e obter a colaboracgéo e as autoriza¢6es necessarias.”

4. Populagdo
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A populagdo é um conjunto de pessoas reunidas com um fim concreto e de interesse

comum.

Fortin define populagdo como um grupo de pessoas com as mesmas carateristicas e que

através de critérios de selecdo serdo incluidas num estudo. Fortin (2003,p.133)

Neste caso a populacéo deste estudo € constituida pelas mulheres gravidas.

5. Processo de amostragem e amostra

5.1 Processo de amostragem

O processo é o caminho a seguir para atingir um fim. Segundo Fortin o processo de
amostragem é o processo atraves do qual se descreve “(...) a estratégia a utilizar para

selecionar a amostra(...)”, Fortin (2003,p.202).

Tendo em conta esta linha de pensamento o processo de amostragem a utilizar neste

estudo é o ndo aleatério, intencional.

N&o aleatdria porque nem todas as mulheres gravidas que se encontram acidentalmente
no local selecionado pela autora, num dado momento num determinado dia, irdo fazer

parte do estudo.

E intencional, pois a selecio das mulheres obedece a critérios de incluséo, tais como
serem mulheres que tenham recorrido & consulta de enfermagem pré-concecional e
estejam gravidas, pois o facto de estarem gravidas aumenta a possibilidade de certeza de
terem realizado a consulta, e assegura 0 comprimento dos principios éticos, sendo que
as mulheres queiram participar no estudo de forma voluntaria, sejam de maior idade e

saibam ler e escrever.

5.2 Amostra
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A amostra é uma parte da populacédo selecionada para o estudo.

Fortin diz-nos que amostra € “ (...) réplica em miniatura da populacéo alvo” claro que
sendo uma miniatura da populacdo alvo, a amostra tem que conter as carateristicas da
populagéo. Fortin, (2003, p.202).

Durante os dias pela autora selecionados para colher dados nas ruas do concelho de
caminha, 7 mulheres reunirdo os critérios de inclusdo para participar no estudo,

querendo estas participar de forma voluntaria.

6. Instrumento de colheita de dados

Para a realizacdo de um estudo é necessario colher dados para & posteriori serem
devidamente trabalhados, e para colher existe um método proprio e mais adequado para

cada situacdo.

Segundo Fortin (2003,p.240) diz-nos que o instrumento de colheita de dados deve estar

de acordo com os objetivos e questdes do estudo que se pretende investigar.

Tendo em conta o referido no paragrafo anterior, 0 método de recolha de dados € de

aplicacdo direta sendo o instrumento a utilizar neste estudo é o questionario.

Para Fortin o questionario consiste “ (...) na colheita de dados que necessitam das
respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos” (2003,p.249).
Através do questionario € possivel recolher apenas a informacdo necessaria de forma
menos dispendiosa monetariamente e temporalmente, por ser mais facil manter o
anonimato e porque o tratamento dos dados colhidos se torna mais facil devido a
organizagdo do mesmo. O instrumento de colheita de dados encontra-se em apéndice e
foi de elaboracdo prépria da autora do estudo, apoiado na pesquisa bibliografica

efetuada.

31



Satisfacdo da mulher que recorre & consulta de enfermagem pré-concecional

O questionario divide-se em duas partes; a primeira parte diz respeito & caraterizacdo da
gravida e a segunda parte diz respeito as questdes que vao de encontro aos objetivos

deste estudo.

E composto por treze perguntas, onze perguntas de resposta fechada e duas perguntas de

resposta aberta.

Relativamente ao método de utilizagdo do instrumento de colheita de dados, € de
aplicacdo direta, visto que o questionario é preenchido diretamente pelas mulheres sem
interferéncia da autora do estudo. E visa a ser aplicado apenas aquelas mulheres que

tenham recorrido a pelo menos uma consulta pré-concecional.

7. Pré teste

Quando realizamos um novo instrumento de colheita de dados € necessario testa-lo.

O pré-teste consiste na aplicacdo do instrumento de colheita de dados a uma pequena
amostra com as caracteristicas da populacdo alvo para verificar a validade do mesmo.
Fortin, (2003, p.253).

As mulheres que fizerem parte do pré-teste ndo serdo incluidas na amostra, mas serao
um pequeno grupo de mulheres com as mesmas carateristicas das mulheres que fazem

parte da populagéo.
O pré-teste foi aplicado a 3 mulheres tendo em conta ser este 0 nimero de mulheres

encontradas no local pela autora escolhido no dia que foi realizado o pre-teste, e que

reunido os critérios de inclusdo delineados para este estudo.

8. Colheita de dados

A colheita de dados define-se como um processo de recolha de dados de informacéo de

forma sistematica, através do instrumento de colheita de dados selecionado, junto dos
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individuos que se inserem no estudo. Fortin (2003,p.261). Logo é o recolher da

informacao necessaria ao estudo.

Vai se tratar de uma colheita de dados através de um questionario aplicado
posteriormente & consulta pré-concecional, as mulheres que queiram participar

voluntariamente.

9. Principios éticos

Em investigacdo € primordial ter em atencéo os direitos Humanos.

“(...) A ética é o conjunto de permissdes e de interdi¢des que tém um enorme valor na
vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta.”, (Fortin 2003,
p. 114).

Fortin diz-nos que existem cinco principios éticos aplicaveis ao ser humano e por esse

motivo fundamentais em investigacgéo, sendo:

e Direito a autodeterminacdo: ter o direito de decisdo de participar ou ndo no
estudo, respondendo assim ao questionario pedido. Ou seja segundo Fortin
(2003, p.116) “ (...) o direito de decidir livremente sobre a sua participagcdo ou
ndo na investigacao”

e Direito a intimidade: Diz-nos que cada mulher tem o direito & sua intimidade,
devendo apenas responder as questdes que pretende, e fornecendo apenas a
informacdo que ela acha pertinente Segundo Fortin (2003, p.117), este direito “
(...) faz referéncia & liberdade da pessoa de decidir sobre a extensdo da
informacdo a dar numa investigagdo” Fortin (2003, p.117)

e Direito ao anonimato e a confidencialidade: N&o divulgar dados individuais nem
ser passivel de um questionario ser associado a pessoa que o respondeu, é 0

ponto fulcral deste direito. Como nos diz Fortin (2003, p.117),
(...) respeito se a identidade do sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo

pelo proprio investigador, Fortin ( 2003, p.117).
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e Direito a prote¢do contra o desconforto e prejuizo: Nada do que é aplicado a
uma populacdo pode causar desconforto ou prejuizo, quer a nivel fisico quer a
nivel psicossocial. Logo neste questionario foi tido em atengdo o ndimero de
questdes formuladas e a populagdo a qual essas se destinam. Como nos diz
Fortin este direito “ (...) corresponde as regras de proteccdo da pessoa contra
inconvenientes susceptiveis de Ihe fazerem mal ou a prejudicarem” Fortin (2003,
p.118)

e Direito a um tratamento justo e equitativo: todas as pessoas tém o direito a
serem tratadas de igual forma. Ou seja todas as mulheres serdo abordadas

igualmente e o questionario ser-lhes-a aplicado da mesma forma.

Na realizacdo deste estudo todos os principios anteriormente descritos foram compridos

a rigor pela autora.

10. Previséo do tratamento e apresentacdo de dados

Todos os dados que sdo recolhidos tem de ser tratados e apresentados de uma ou de
outra forma, devendo ser eleita a forma mais indicada ao tipo de estudo em questdo. Por
ISso para o tratamento de dados prevejo a utilizagdo do programa Windows e o Excel do
office 2007.

A apresentacdo dos resultados obtidos devera ser feita através de tabelas e gréaficos, pois

sdo duas das formas mais acessiveis de interpretacao.
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IV. Fase empirica

1. Tratamento, anélise e apresentacéo dos resultados

Neste capitulo pretende-se realizar a apresentacdo e analise dos dados recolhidos com a
aplicacdo dos questionarios, apés ter sido efetuado o devido tratamento dos mesmos.
Fortin (2003, p. 277) define tratamento de dados como,

Qualquer estudo que comporte valores numéricos comeca pela utilizacéo de estatisticas descritivas que

permitem descrever as caracteristicas da amostra no qual os dados foram colhidos e descrever os valores

obtidos pela medida da variavel.

Pelo tanto apds a recolha dos dados torna-se fundamental organizar e dispor a

informacdo de forma a torna-la interpretavel.

Sendo assim neste trabalho de investigagdo a autora recorreu ao programa Excel do
Office 2007, para o tratamento e analise dos dados. J& o tratamento estatistico foi
realizado através da andlise estatistica descritiva, incluindo assim as distribui¢fes de
frequéncia, as medidas de tendéncia central (média), e a determinacdo do minimo e

maximo.

Para permitir uma melhor visualizacdo da amostra e suas carateristicas, bem como uma
maior concentracdo da informacdo recolhida através do questionario aplicado, recorreu-
se ao uso de quadros e graficos, acompanhados de uma breve narragdo acerca dos

mesmaos.

Os resultados sdo apresentados pela ordem em que as questdes se dispdem no
questionario, para facilitar a apresentacg&o.

Para Fortin (2003, pg. 330) “ (...) apresentar os resultados consiste em fornecer todos 0s

resultados pertinentes relativamente as questdes de investigacao (...) ”.
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O presente estudo incidiu sobre uma amostra de 7mulheres gravidas que frequentaram a
consulta pré-concecional, as carateristicas serdo descritas adiante atraves de graficos e

tabelas realizadas de acordo com as respostas dadas ao questionario.

E uma amostra reduzida, para a tipologia de estudo, contudo e tendo em conta o tempo
disponivel para a realizacdo do mesmo, e também devido a escassez de mulheres que

recorrem a consulta pré-concecional ndo foi possivel alargar o nimero da amostra.

Quadro 1 - Caraterizacdo demogréfica da populacdo segundo a idade, escolaridade e estado civil

Frequéncia %

Faixa etaria 20-25 1 14,29
26 -30 3 42,85

31-35 1 14,29

36 — 40 2 28,57

Habilitacdes Ensino basico 2 28,57
literarias Ensino secundério 1 14,29
Ensino profissional 1 14,29

Ensino superior 3 42,85

Estado civil Casada 5 71,43
Solteira 2 28,57

No quadro 1, pode-se verificar que a amostra é constituida por 14,29% de mulheres com
idades compreendidas entre os 20 e 0s 25anos, 42,85% entre 0os 26 e os 30, 14,29%

entre 0s 31 e os 35 e 28,57% com idades entre os 36 e os 40anos.

Em relacdo as habilitacdes literarias 14,29% das mulheres frequentaram cursos
profissionais, a mesma percentagem de mulheres finalizou o ensino secundario, 28,57%

apenas 0 ensino basico e 42,85% tem um curso superior.

Por fim pode-se também concluir no quadro 1 que 71,43% das mulheres da amostra sao

casadas e 28,57% das mesmas sdo solteiras.
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Pode-se ainda constatar que a amostra foi constituida por 7 mulheres gravidas com

idades entre os 23 e 0s 40 anos, com uma média de idades de 31,5 anos.

Para tratar estatisticamente as profissfes o autor utilizou a escala de Grafar.

Grafico 1 - Distribuic@es relativas quanto as categorias profissionais

B chefes de sec¢do administrativa ou de
negocios de grandes empresas,
subdirectores, peritos e tecnicos e

comerciantes
M diretores técnicos de empresas e

bancos, licenciados, militares alta
patente.

operarios especializados, motoristas,
policias,cozinheiros

M trabalhadores manuais ndao
especializados, jornaleiros, ajudantes
de cozinha, mulheres de limpeza

No gréafico 1, verifica-se que 42,85% das gravidas inquiridas fazem parte do 1°grau da
escala de Graffar (categoria de diretores técnicos de empresas e bancos, licenciados e
militares de alta patente) e 14,29% das mesmas fazem parte do 2°grau da mesma escala
(chefes de seccdo administrativa ou de negocios de grandes empresas, subdiretores e
peritos, técnicos e comerciantes), bem como a mesma percentagem de mulheres faz
parte do 4° grau da mesma escala (operarios especializados, motoristas, policias,
cozinheiros), e as restantes 28,57% das mulheres fazem parte do 5° grau da escala de
Graffar (trabalhadores manuais ndo especializados, jornaleiros, ajudantes de cozinha,

mulheres de limpeza).
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Gréfico 2 — NUmero de gravidezes

14%

14%

B Uma

gravidez
W Duas

gravidezes

Trés

gravidezes

Segundo o gréafico 2, verifica-se que 71,43% das mulheres estdo gravidas pela primeira

vez, 14,29% estdo gravidas pela segunda vez e a mesma percentagem de mulheres estdo

gravidas pela terceira vez.

E também de salientar que a totalidade das mulheres que fazem parte da amostra,

recorreram por primeira vez a consulta pré-concecional e também todas elas efetuaram a

consulta nos centros de saude.

Quadro 2- Contetidos abordados na consulta de enfermagem pré-concecional

Conteudos abordados Sim Nao
(fx) (fx)

a) Conselhos sobre exercicio fisico 100% 0%

b) Conselhos sobre o tabaco 100% 0%

c) Conselhos sobre o alcool 100% 0%

d) Conselhos sobre a droga 71% 29%

e) Conselhos sobre o uso de 100% 0%
medicamentos

f) Conselhos sobre a vigilancia 86% 14%
materna

g) Conselhos acerca de infe¢Ges 71% 29%
sexualmente transmissiveis

h) Conselhos sobre vivéncias sexuais 43% 57%
durante a gravidez

i) Verificar se as vacinas estdo 100% 0%
atualizadas
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De acordo com o quadro 2, 100% das mulheres que participarem no estudo, referem ter
sido abordado durante a consulta os conselhos acerca do exercicio fisico, a mesma
percentagem refere ter sido abordado também conselhos sobre o tabaco, a totalidade das
mulheres referem que os conselhos sobre 0 uso de alcool foram abordados na consulta
em questdo.71,43% das mesmas referem terem falado acerca dos conselhos sobre o uso
de drogas. 100% das mulheres referem ter sido falados na consulta conselhos sobre o
uso de medicacdo. Quanto aos conselhos sobre vigilancia materna 85,71% das mulheres
referem que este tema foi abordado na consulta. 71,43% das inquiridas dizem ter falado
na consulta acerca de conselhos sobre infe¢Bes sexualmente transmissiveis, mas apenas
42,85% das mulheres referem terem sido abordados conselhos sobre vivéncias sexuais
na gravidez. Por fim 100% das inquiridas referem que a verificacdo do estado das

vacinas e o esclarecimento de dividas foram realizados na consulta.

Quadro 3 - Frequéncia de resposta quanto & importancia da existéncia da consulta pré-concecional

Importancia conferida
pelas gravidas & consulta Fx N° de gravidas

Nada importante 0% 0
Pouco importante 0% 0
Importante 71,43% 5
Muito importante 28,57% 2
Extremamente 0% 0

importante

Como se vé no quadro 3, 71,43% das mulheres consideram a consulta pré-concecional

importante e 28,57% das mesmas muito importante.
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Quadro 4 - Frequéncia de resposta quanto ao esclarecimento apés a consulta pré-concecional

Nivel de esclarecimento Fx N° de grévidas
Nada esclarecida 0% 0
Pouco esclarecida 0% 0

Esclarecida 71,43% 5

Muito esclarecida 14,29% 1

Extremamente 14,29% 1
esclarecida

Quanto ao nivel de esclarecimento, como se observa no quadro 4, 71,43% das mulheres
inquiridas se dizem esclarecidas, 14,29% muito esclarecidas e a mesma percentagem

das mulheres extremamente esclarecidas.

Quadro 5 — Frequéncia de resposta quanto a disponibilidade do enfermeiro na consulta pré-

concecional

Disponibilidade do
enfermeiro Fx N° de gravidas
Nada disponivel 0% 0
Pouco disponivel 0% 0
Disponivel 42,85% 3
Muito disponivel 42,85% 3
Extremamente 14,29% 1
disponivel

No quadro 5 pode-se ver que 42,85% das mulheres dizem que o enfermeiro se denotou
disponivel durante a consulta, a mesma percentagem de mulheres dizem que foi muito

disponivel e 14,29% extremamente disponivel.

40



Satisfacdo da mulher que recorre & consulta de enfermagem pré-concecional

Quadro 6 — Frequéncia de resposta quanto a satisfacao perante a consulta pré-concecional

Satisfacdo apos a
consulta Fx N° de gravidas
Nada satisfeita 0% 0
Pouco satisfeita 0% 0
Satisfeita 57,14% 4
Muito satisfeita 28,57% 2
Extremamente satisfeita 14,29% 1

No quadro 6, observa-se que ap0s a consulta pré-concecional 57,14% das mulheres
ficaram satisfeitas, 28,57% das mesmas ficaram muito satisfeitas e 14,29%

extremamente satisfeitas.

Quadro 7 — Frequéncia de respostas a pergunta “relativamente a competéncia do enfermeiro
considera-o0”’

Competéncia do
enfermeiro Fx N° de gravidas
Ma 0% 0
Razoavel 0% 0
Boa 28,57% 2
Muito boa 57,14% 4
Excelente 14,29% 1

Como verificamos no quadro 7, 28,57% das inquiridas dizem que o enfermeiro que as
consultou apresentava uma competéncia no patamar do bom, 57,14% no patamar do

muito bom e 14,29% no patamar do excelente.

2. Discussao de resultados
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Apo6s os resultados terem sido apresentados e devidamente analisados, vem a
necessidade de realizar a interpretacdo dos mesmos para chegar a informacéo desejada,
pelo tal é realizada entdo a discussdo dos resultados, confrontando os dados deste estudo

com a literatura existente acerca do mesmo assunto. Fortin (2003,p.343) diz-nos,

A apresentacdo bruta dos resultados ndo tem sentido sendo incluida numa discussdo na qual o
investigador lhes da significacdo. (...) O investigador discute os principais resultados da investigacdo em

funcdo do problema de investigacdo, das questdes ou hipoteses, estabelece comparagdes entre resultados

deste estudo e dos outros trabalhos de investigacéo ligados ao quadro de referéncia. (...).

Pretende-se entdo neste capitulo analisar os resultados considerados mais pertinentes
para dar resposta a questdo de investigacdo proposta na fase concetual deste trabalho,
sendo a seguinte, “ Qual a satisfacdo da mulher perante a consulta de enfermagem pré-

concecional?”.

Tendo em conta existir uma bibliografia muito limitada quanto a estudos semelhantes
que abordem os mesmos assuntos do presente trabalho de investigacdo, tornou-se dificil
a discussao dos resultados concluidos apos a aplicacdo do questionario. Também como
o numero reduzido de mulheres que tivessem recorrido a consulta pré-concecional, fez
com que a amostra fosse pequena, causando também algumas dificuldades a quando da
discussdo dos resultados.

A amostra € constituida por 7 mulheres gravidas na sua maioria com idades
compreendidas entre os 23 e os 40 anos, casadas, licenciadas na sua maioria com

profissdes que integram o grau n°2 da escala de Graffar.

As categorias profissionais foram analisadas, utilizando a escala de Graffar

Relativamente ao numero de gravidezes, 71,43% das mulheres estdo gravidas pela
primeira vez, e apenas 14,29% das mulheres estdo gravidas pela segunda ou terceira

VEZ.
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Em relacdo ao nimero de vezes de utilizacdo da consulta pré-concecional, as 7 mulheres
(100%) recorreram a consulta pela primeira vez, independentemente do numero de
gravidezes anteriores. Tal como a DGS refere esta frequéncia de utilizacdo demonstra a
necessidade de apostar nos cuidados primarios, principalmente a nivel dos cuidados pré-
concecionais, (circular normativa n°2 da DGS, 2006,p.1).

Quanto ao local da realizagdo da consulta, também 100% da amostra realizou a consulta

no centro de saude.

Relativamente ao contetdo abordado na consulta pré-concecional, 100% das mulheres
que compde a amostra referem terem sido alertadas com conselhos sobre o exercicio
fisico, sobre o tabaco, sobre o alcool e sobre o uso de medicamentos, 71,43% das
mulheres (5 mulheres) dizem ter recebido conselhos acerca do uso das drogas e
informacdo acerca das infegfes sexualmente transmissiveis. Apenas 3 mulheres
(42,85% da amostra) dizem ter sido abordadas acerca das vivéncias sexuais durante a
gravidez. E 85,71% da amostra (6 mulheres) dizem terem sido informadas sobre a
vigilancia materna. E ainda 100% da amostra dizem que foi observada a actualizacao
das vacinas e que foi deixado espaco para colocarem as suas duvidas. Segundo a
circular normativa da DGS, todos os pontos referidos na questdo 8 do questionario, tem
de ser abordados durante a consulta pré-concecional, pois sdo precisamente 0s
objectivos da realizacdo dessa consulta. Como se pode verificar existem ainda quatro
assuntos que algumas das mulheres que compdes esta amostra dizem ndo ter sido
abordados, tais como conselhos sobre o uso de drogas, conselhos sobre o uso de
medicamentos, conselhos sobre vivéncias sexuais durante a gravidez e conselhos sobre

a vigilancia materna.

Quanto a importancia que as mulheres que fazem parte da amostra conferem & consulta
pré-concecional, 71,43% da amostra atribuem a consulta o grau de importante e apenas
28,57% de muito importante.

Em relacdo ao nivel de esclarecimento, 71,43% das mulheres da amostra dizem que
ficaram esclarecidas, e apenas 14, 29% se dizem muito esclarecidas e extremamente

esclarecidas. Temos ainda 42,85% das mulheres a dizer que o enfermeiro que as
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consultou se mostrou disponivel, e 0 mesmo nimero de mulheres a dizer que se mostrou
muito disponivel e apenas 14,29% dizem que o enfermeiro se mostrou extremamente
disponivel. Em relacdo a competéncia do enfermeiro 28,57% das mulheres componentes
da amostra dizem que o enfermeiro tem uma competéncia boa, 57,14% tem uma
competéncia muito boa e apenas 14,29% o consideram excelente a nivel da sua
competéncia. Com isto podemos dizer que a totalidade da amostra classifica o

enfermeiro acima do nivel do competente.

Respondendo agora & questdo de investigagdo em si, “ Qual a satisfacdo da mulher
perante a consulta de enfermagem pré-concecional?” foi realizada uma questéo,
utilizando a escala de Likert. Pela analise dos dados observa-se que 4 mulheres (57,14%
da amostra) se diz satisfeita, 2 mulheres (28,57% da amostra) se diz muito satisfeita e 1
mulher (14,29%) se diz extremamente satisfeita. Segundo Cleary (in Florentim e
Franco) quando um utilizador fica satisfeito com alguma coisa, volta a usar e transmite
aos restantes membros da comunidade uma mensagem positiva, possibilitando assim
uma maior afluéncia a consulta pré-concecional. Por outro lado Mcintyre diz que um
grau elevado de satisfacdo traduz uma avaliacdo positiva dos servigos prestados, neste

caso da consulta pré-concecional.
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V. Conclusao

Foi abordado o tema “ Satisfacdo da mulher que recorre a consulta de enfermagem pré-
concecional”, devido a esta consulta ter cada vez mais énfase no sucesso da gravidez e

do parto.

A questdo deste projecto de investigacdo foi “Qual a satisfacdo da mulher perante a
consulta de enfermagem pré-concecional?”, sendo que a partir desta foram delineados
0S seguintes objetivos: caracterizar sociodemograficamente a mulher, identificar os
contetdos abordados na consulta, identificar a satisfacdo da mulher quanto &
disponibilidade demonstrada pelo enfermeiro durante a consulta, identificar a
importancia que a mulher atribui & consulta, identificar se a mulher fica esclarecida apds
a consulta e identificar a satisfacdo da mulher relativamente a consulta, sendo que estes
objetivos vdo de encontro aos objetivos delineados pela DGS como objetivos da

consulta pré-concecional.

No final da realizacdo deste trabalho de investigacdo, a autora pretende ter atingido de
forma satisfatoria os objetivos propostos, e acima de tudo os objetivos delineados para o
presente trabalho. Uma vez que estes tém uma importancia relevante para a boa pratica
da profissdo, principalmente a nivel da saldde comunitaria, mais especificamente na
salde materna e infantil. “A filosofia dos cuidados pré-concecionais consubstancia-se
num processo integrado e continuo de cuidados antecipatorios em saude reprodutiva
(...)”, (circular normativa n°2 da DGS,2006, p.1).

A elaboracgdo deste trabalho serviu também para colocar em prética os conhecimentos
acerca da elaboracéo de trabalhos cientificos, e os conhecimentos acerca da metodologia
cientifica, podendo entdo a autora dizer que 0s objetivos pessoais e académicos foram

atingidos, ainda que mesmo assim fica muito que trabalhar nesta area.

E um estudo descritivo simples de metodologia quantitativa transversal. A amostra foi
composta por 7 gravidas que passeavam nas ruas de Caminha no més de Marco de

2012, e se disponibilizaram para responder ao questionario.
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A falta de conhecimentos acerca do funcionamento da ferramenta estatistica Excel e de
qualquer outra ferramenta estatistica que possa ser utilizada no tratamento de dados,
dificultou a realizacdo deste trabalho. Também o facto de existir bibliografia limitada
relativamente a estudos semelhantes sobre o tema e o reduzido nimero de gravidas que
efetuam a consulta pré-concecional, foi um entrave encontrado aquando da realizacéo
do trabalho. Tal como a inexperiéncia da autora para a realizacdo da metodologia
cientifica, foi também outra barreira a dificultar a execucdo do trabalho, contudo todas

as dificuldades foram sendo ultrapassadas com empenho e dedicacéo.

Apos a andlise dos dados obtidos, foi realizada a discussdo dos resultados da qual pode
resultar uma breve reflexdo do estudo, onde se pode dizer que a totalidade das mulheres
inquiridas ficou satisfeita ap0s a realizacdo da consulta, ndo tendo nenhuma dado uma
resposta inferior ao grau de satisfeita, todas elas acham ainda que a existéncia da
consulta pré-concecional é importante, tendo sido também todas as respostas dadas no
grau de importante ou graus superiores. E de salientar que todas as consultas das
mulheres inquiridas foram realizadas nos centros de saude, ou seja a nivel dos cuidados
de salde primarios, e que também todas elas deram uma resposta igual ou superior ao

grau de esclarecida quando questionadas quanto ao esclarecimento ap6s a consulta.

Podemos entdo concluir com este estudo que a consulta pré-concecional ainda necessita
de ser muito divulgada, e que as mulheres em idade fértil necessitam ainda de ser

motivadas para a realizacdo desta consulta.

Apos a realizacdo deste trabalho outras questdes ficam sem resposta, mas essas ficaram

para um futuro estudo a realizar.
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VII.  Anexos
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Anexo |: Consentimento informado
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Anexo II: questionério
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Anexo Il cronograma
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