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Resumo

O presente estudo tem como tema, “Grau de Satisfacdo das Gestantes face aos Cuidados de
Enfermagem Prestados. Estudo de caso: Sector de Consultas Pré-natal do Centro de Salde de 24 de Julho no I
Semestre de 2022, na Cidade de Quelimane — Zambézia”. Contudo, constitui desta forma o interesse da
pesquisadora, avaliar o grau de satisfacdo das gestantes em contexto pré-natal, face a assisténcia prestada pelas
enfermeiras na consulta, bem como identificar os factores que levam a satisfacdo ou insatisfagdo relativamente
aos cuidados de saude que Ihe sdo prestados. O estudo é de importante relevancia para me como estudante do
curso de enfermagem pois 0s seus resultados vdo inovar e ampliar os conhecimentos que irdo melhorar
continuamente a prestacdo de cuidados direccionados ao atendimento das gestantes, e também por que foca
assunto do interesse da prdpria sociedade e afecta o bem-estar publico e esta parte o facto de que as nossas
sociedades sdo constituidas maioritariamente por mulheres algumas ja em esta gestacional. Quanto aos aspectos
metodolégicos recorreu-se aos tipos de pesquisa de natureza aplicada, com uma abordagem qualitativa e quanto
aos objectivos foi tratado como uma pesquisa descritiva. Foi usada a técnica de entrevista, e 0 guido de entrevista
como instrumento para recolha de dados. O Estudo envolveu trinta participantes do sexo feminino, as quais foi
Ihe aplicado um guido de entrevista como instrumento de recolha de dados e como técnica tivemos a entrevista.
Apo6s a recolha dos dados foi possivel concluir que o nimero de consultas é ainda muito baixo, contribuindo
negativamente no desenvolvido do seu feto acarretando uma mé informatizacdo da méde sobre a gestacdo.
Também as gestantes manifestavam na altura que aguardavam o atendimento, sentimento de medo e ansiedade.
Palavras — chaves: Satisfacdo, Gestantes, Pré-natal.



Abstract

The present study has as its theme, “Degree of Satisfaction of Pregnant Women regarding the Nursing Care
Provided. Case study: Sector of Prenatal Consultations of the Health Center of 24 de Julho in the Il Semester of
2022, in the City of Quelimane — Zambézia”. However, it is in this way the researcher's interest, to assess the
degree of satisfaction of pregnant women in the prenatal context, in view of the assistance provided by the nurses
in the consultation, as well as to identify the factors that lead to satisfaction or dissatisfaction regarding the
health care provided to them. are provided. The study is of great relevance to me as a student of the nursing
course because its results will innovate and expand knowledge that will continuously improve the provision of
care aimed at the care of pregnant women, and also because it focuses on a subject of interest to society itself
and it affects public well-being and this stems from the fact that our societies are made up mostly of women,
some of whom are already pregnant. As for the methodological aspects, it resorted to the types of research of an
applied nature, with a qualitative approach and as for the objectives, it was treated as a descriptive research. The
interview technique was used, and the interview guide as an instrument for data collection. The study involved
thirty female participants, who were given an interview guide as a data collection instrument and as a technique
we had the interview. After collecting the data, it was possible to conclude that the number of consultations is
still very low, contributing negatively to the development of the fetus, resulting in poor computerization of the
mother about the pregnancy. The pregnant women also expressed feelings of fear and anxiety when they were

waiting for the service.

Keywords: Satisfaction, Pregnant women, Prenatal care.
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Capitulo |

1. Introducéo

O presente estudo tem como tema: Grau de Satisfacdo de Gestantes face aos Cuidados
de Enfermagem Prestados. Estudo de caso no Sector de Consulta Pré-natal do Centro de
Salde de 24 de Julho, no Il semestre de 2022, na Cidade de Quelimane, Provincia da
Zambézia de onde foi realizado o estudo.

A gestacdo ¢ um fendmeno fisiologico normal, na maior parte dos casos tem sua
evolucdo sem irregularidade, mas requer de cuidados especiais mediante a uma assisténcia
pré-natal. Essa, assisténcia tem como objectivo principal acolher e acompanhar a mulher
durante toda sua gestagdo, pois € um periodo caracterizado por mudancas fisicas, emocionais
que podem ser vividos de forma distinta pelas gestantes. O pré-natal corresponde a uma série
de procedimentos que tem por finalidade acolher a gestante e sua familia de maneira
qualificada e humanizada, e ao final da mesma, garantir-lhe o nascimento de uma crianga
saudavel.

Para que uma assisténcia seja de qualidade, é preciso conhecer o que pensam as
gestantes em relacdo a pré-natal, praticar o acolhimento, criar vinculos com elas e oferecer-
lhes acesso as informagdes necessarias, de modo que possam aprender essas informagcdes. E
importante enfatizar que a atencdo pré-natal, por ndo envolver procedimentos complexos,
favorece a interaccédo entre o profissional, a gestante e sua familia.

Essa interaccdo contribui para que a gestante mantenha vinculo com o servi¢o de
salde durante todo o periodo gestacional, reduzindo consideravelmente os riscos de
irregularidades obstétricas.

Além disso, a assisténcia gestacional, quando mediada por dialogo e respeito entre
profissionais de saude e gestantes, representa o primeiro passo para o parto humanizado. A
auséncia de acompanhamento pré-natal esta associada a mortalidade perinatal cinco vezes
maior aquela encontrada nas pacientes com atendimento regular.

Durante muitos anos prestando cuidados de saude na area assistencial como
enfermeira, na sua pratica profissional, deparou-se com muitas situacdes em que a maioria de
gestantes manifestava sentimentos de insatisfacdo em relacdo ao atendimento, expressos de

forma verbal e ndo-verbal. Em algum momento percebia-se através de conversas informais
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tidas com as gestantes nas consultas pré-natais, que demonstravam tristeza no processo de
atendimento, facto que leva a pesquisadora a realizar o presente estudo.

Contudo, como a gravidez é um evento fisiolégico de muita significacdo pela
sociedade, permeada de valores e transformac6es que constituem de forma impar na vida de
mulheres, é caracterizada como um periodo de mudangas fisicas e emocionais por um lado,
por outro h& sentimentos de medo, duvidas e angustias. Pouco se sabe em relacdo a este
problema, dai a importancia para realizacdo deste estudo; justificando se, desta forma o
interesse da pesquisadora, avaliar o grau de satisfacdo de gestantes no contexto pré-natal, face
a assisténcia prestada pelas enfermeiras na consulta, bem como identificar os factores que
levam a satisfacdo ou insatisfacdo relativamente aos cuidados de saide que Ihe sdo prestados.
Perante este cenario, levanta-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os factores que
contribuem para o grau de satisfacdo ou insatisfacdo de gestantes face aos cuidados de saide
prestados na consulta pré-natal do Centro de Saude de 24 de Julho?

O estudo € relevante pois os resultados serdo divulgados a equipa de enfermagem que
prestam assisténcia na pré-natal, para inovar e ampliar os conhecimentos que irdo melhorar
continuamente a prestacao de cuidados direccionados ao atendimento de gestantes, de forma a
minimizar os problemas e contribuir para satisfacdo das mulheres durante os cuidados de
salde. Também propor medidas com vista a melhoria de qualidade da assisténcia na consulta
pré-natal. Os resultados do estudo poderdo enriquecer o acervo bibliografico e ou os
conteddos dos manuais de assisténcia as gestantes nas unidades de cuidados primarios de
saude.

Para além da relevancia social, este estudo foca assunto do interesse da propria
sociedade e afecta o bem-estar publico, pois as nossas sociedades sdo constituidas
maioritariamente por mulheres algumas ja em estado gestacional. Também o estudo apresenta
relevancia pessoal, porque € de extrema importancia como estudante da area de saude, ird
ajudar a aprofundar os conhecimentos relacionados ao tema, e aumentar o nivel de
competéncia profissional.

O trabalho foi desenvolvido tendo em conta a divisdo dos objectivos em geral
especificos. O objectivo geral visa avaliar o grau de satisfacdo de gestantes face aos cuidados
de enfermagem prestados na consulta pré-natal no Centro de Saude de 24 de Julho, no Il
Semestre de 2022, na Cidade de Quelimane — Zambézia. Quanto aos objectivos especificos
visam: i) Descrever as caracteristicas sociodemograficas das gestantes do Centro de Salde 24
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de Julho, ii) Identificar os factores que contribuem para o grau de satisfacdo ou insatisfacdo

das gestantes face a consulta pré-natal no Centro de Saude 24 de Julho, iii) Propor medidas

para elevacdo do grau de satisfacdo de gestantes atendidas na consulta pré-natal no Centro de
Saude 24 de Julho.

Por ser uma pesquisa qualitativa, em vez de se levantar as hipoOteses de pesquisa,

trabalhou-se com as seguintes perguntas de pesquisa:

Quais sdo os principais factores que contribuem para o grau de satisfacdo ou
insatisfacdo em gestantes face consulta pré-natal no Centro de Saude 24 de Julho?

Que relacdo tem a percepcdo de gestantes face aos cuidados de salde que lhes sédo
prestados na consulta de pré-natal no Centro de Saude 24 de Julho?

Que medidas podem ser adaptadas para reducdo do grau de insatisfacdo de gestantes

na consulta pré-natal no Centro de Saude 24 de Julho?

Quanto a estrutura, o trabalho comporta a seguinte organizagao:

Capitulo I, faz uma breve contextualizacdo do estudo, onde aborda a apresentacdo do
tema, o problema, a descricdo dos objectivos geral e especifico e a justificativa para
elaboragéo do referido estudo.

Capitulo 11, revisdo da literatura, apresenta-se a tematica do ponto de vista teorico,
referindo as formas de orientacdo educacional dos educandos pelas familias, numa
perspectivas historica.

Capitulo 111, apresenta-se a metodologia, que enfatiza os procedimentos utilizados
para a realizacdo da pesquisa, ou seja, a classificacdo do estudo, universo amostral, 0s
sujeitos do estudo, a colheita de dados e a anélise e interpretacdo dos mesmos.
Capitulo IV, apresentacéo dos resultados.

Capitulo V, discussdo dos resultados, apresenta aspectos relativos ao estudo empirico;
caracteristica da amostra e a apresentacao e analise dos resultados.

Capitulo VI, conclusdo sintetizou-se as linhas fundamentais do trabalho e

apresentagdo de apéndices.
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Capitulo 11
2. Revisao de Literatura
Marco Conceitual

Grau de Satisfacéo

Segundo Mascarinha (2012:13), as informacdes oriundas dos usuarios sobre a
assisténcia que receberam sdo fundamentais, visto que a analise sobre a qualidade dos
servigos depende delas. Portanto, tratando-se de satisfacdo, deve-se conhecer as
necessidades e os desejos do usuario, levando em consideracdo as suas queixas e as suas
solicitacOes, a fim de planejar e implementar melhorias no seu sistema de atendimento.

De acordo com Mascarinha (2012:13), para medir o nivel de satisfacdo do paciente,
€ necessario desenvolver uma compreensao de questdes mais amplas sobre as experiéncias
individuais relativas aos servigos de salde. Segundo eles diversos estudos foram realizados
buscando estudar a relacdo entre a satisfacdo e as variaveis que a determinam. Apesar do
esforco dessas investigagdes, ainda se sabe pouco sobre a natureza ou o numero de factores
que influenciam na satisfacéo.

Para Mascarinha (2012:14), sobre os determinantes da satisfagdo tem sido bastante
mencionado. ApOs uma revisdo extensa de literatura sobre o tema, apresenta quatro grupos
principais de determinantes da satisfacdo: caracteristicas dos pacientes (incluindo as
sociodemogréficas; as expectativas sobre as consultas e 0s seus estados de salde).
caracteristicas dos profissionais que prestam o atendimento (incluindo tracos de
personalidade, qualidade técnica ¢ a “arte do cuidado™); aspectos da relacdo profissional-
paciente; factores estruturais e ambientais (incluindo o acesso, forma de pagamento, tempo
de tratamento, marcacdo de consultas e outros). Neste contexto, destacam-se dois grandes
grupos de factores relacionados com a satisfacdo, um relativo ao servico e aos seus

provedores e outro inerente aos proprios USUarios.
Satisfacao
Satisfacdo é a resposta de plenitude do consumidor, ou seja, um julgamento que o
produto ou servigco tem como caracteristica, pelo fato de ter promovido um nivel agradavel de
plenitude relacionada ao consumo, podendo incluir niveis de satisfacdo, alto ou baixo,
(Mascarenha, 2012:14).
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Satisfacdo dos utentes € um dos aspectos da qualidade em salde, sendo para alguns
uma das suas principais dimens@es. Por exemplo, o paciente é quem da inicio a toda dindmica
do ambiente de salde, por isto mesmo, conhecer seu comportamento torna-se condi¢do
necessaria a adequada conducdo do processo terapéutico do qual ele ndo pode ser

simplesmente objecto, mas sujeito activo e responsavel, segundo Souza (2005:16).

Gestante

A gestante é a atribuicdo a mulher que tem em si 0 embrido, que esta em gestacdo, ou
seja, a mulher em periodo de gravidez. A gestacdo e o parto sdo acontecimentos que marcam
a vida da mulher, podendo ser positivos ou negativos, dependendo, entre outros factores, das
orientacOes e dos cuidados recebidos nesse periodo. Garantir uma adequada assisténcia pré-
natal significa prevenir, diagnosticar e tratar os eventos indesejaveis na gestagdo, visando ao
bem-estar da gestante e de seu conceito, além de orientar sobre possiveis problemas
especificos do parto e sobre determinados cuidados ao recém-nascido, (Souza, 2012:66).

Ainda sob a percepcdo do mesmo autor, a gravidez € um evento de muita significacéo
na vida da mulher e permeada por valores e transformagdes que se constituem como impares,
sendo experimentados de formas diferentes pelas mulheres. E caracterizada como um periodo
de mudancas fisicas e emocionais que determinam o acompanhamento pré-natal, com a
prioridade do acolhimento a mulher, o oferecimento de respostas e de apoio aos sentimentos
de medo, davidas, angustias, fantasias ou, simplesmente, a curiosidade de saber sobre o que

acontece com 0 Seu corpo.

Pré-natal

O pré-natal é o acompanhamento que fazemos da gestante, desde 0 momento que
confirmamos a gravidez até o periodo do parto. Posteriormente temos o acompanhamento
puerperal — realizado no pds-parto. O pré-natal é essencial para garantir que a mulher e o bebé
tenham uma gestacao e um parto saudaveis e sem nenhuma complicacdo. O acompanhamento
além de prevenir e diagnosticar precocemente doencas e problemas que podem se agravar,
também orienta a mulher sobre temas importantes referentes a maternidade, segundo Dias
(2014:14).

Ainda o mesmo autor refere que o pré-natal tem o objectivo de monitorar a gestante,
uma vez que ela passara a ter demandas fisioldgicas relacionadas a gestacdo como por

exemplo, a pressdo arterial, o ganho de peso, a alimentacdo, o crescimento do bebé
17



intrauterino, sua movimentagéo, ou seja, tudo que pode acontecer e trazer algum agravo no

periodo gestacional.

Assisténcia de pré-natal

Segundo Dias (2014:16), a politica publica de assisténcia proposta pelo programa
possui como estratégia principais: aprimorar 0 acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e do puerpério. Além disso, fundamenta-
se no direito a cidadania e a humanizacgéo dos servigos de saude prestados a mulher.

Sob a percepcdo do mesmo autor, o atendimento pré-natal pode ser caracterizado
como um programa de assisténcia a gestante, historicamente realizado pela medicina e pela
enfermagem. O pré-natal apresenta os seguintes objectivo: diagnosticar ou confirmar
enfermidades maternas, assim como realizar o tratamento, acompanhar a evolucdo da
gravidez, observando as condicdes da gestante e o desenvolvimento fetal, diagnosticar e
tratar intercorréncia clinicas referentes a gravidez, recomendar medidas preventivas para a

salde da gestante e do feto e repara a gestante para o parto e aleitamento.

Desenvolvimento circunstancial

PercepcOes de Gestantes sobre a Consulta de Pré-natal Realizada pelo

Enfermeiro

Para Souza (2005:16), entende que 0 utente necessita despertar para avaliar, isto é um
processo varia questdes, ndo simplesmente perceber o atendimento na recep¢do ou do acesso
para 0 encaminhamentos, e sim, todos 0s servicos, porque o atendimento da recep¢do pode
Optimo, mais se 0 paciente precisou esperar muito para ser atendido ja vai ser insatisfatorio ou
quando sair dali e tiver dificuldades na marcacdo dos exames e por assim em diante, para as
gestantes avaliar e necessita a percep¢édo da incluséo de todos os atendimento.

A avaliacdo depende da opinido de cada pessoa e a forma com ela foi recebida no
atendimento naquele momento, pois 0 mesmo servico pode ser avaliado de forma diferente,
por pessoas distintas, de acordo com 0s sentimentos, valores, cultura e condi¢Bes socio
econdémicas 0 modo como as coisas sdo vistas por elas. Com a satisfacdo da sua opinido
avaliam a prestacdo dos servicos, onde poderdo chegar num equilibrio de qualidade (Souza,
2005:17).
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Satisfacdo dos utentes dos Servicos Publicos de Saude
A avaliacdo da satisfacdo dos utentes sobre os servigos existentes, manifestara o real
conhecimento sobre o trabalho desenvolvido e a partir de suas opinides, elas irdo manifestar
seus entendimentos, conhecimentos, e ver o que este significa na vida das gestantes e como
estas podem qualificar este atendimento diante da sua avaliacdo, segundo Mascarenhas
(2012:12).

Ou seja, apos as avaliacbes serem reconhecidas, devem ser desenvolvidas e
trabalhadas accOes para que ocorra transformacgdes, mudangas, pensando sempre de acordo
com a realidade existente, mas lutando para que estas sejam desenvolvidas, em
conformidade com a necessidade da populacéo. E ainda, avaliagdo: € um processo que tenta
determinar o mais sistematico e objectivamente possivel a relevancia, efectividade e
impacto das actividades, tendo em vista seus objectivos. E uma ferramenta orientada para a
accgdo e a aprendizagem. E um processo organizativo que visa tanto melhorar as actividades
em andamento quanto planejar o futuro e orientar a tomada de decisdes, (Souza, 2005:15).

A importancia da perspectiva dos utentes na avaliacdo da qualidade dos servicos de
salde, a opinido de cada um, conforme seus valores culturais e econdémicos, vem

crescendo, conforme:

“Vem  crescendo a  importdncia  do
reconhecimento técnico sobre a perspectiva do utente
guando se aborda a qualidade de servigos de salde. O seu
papel como protagonista do sistema de salde tem
impacto directo na melhoria da relacdo entre ele e o
servigo. Assim, é fundamental conhecer como os utentes
avaliam o atendimento a eles prestado, para repensar as
praticas profissionais ou intervir sobre a forma de

organizacdo dos servicos, visando seu aperfeicoamento
(Souza, 2005:15)"".

Qualidade da Assisténcia pre-natal
A opinido dos usuarios tem sido extremamente importante, para qualificacdo dos
servigos, portanto, necessitamos definir o que é satisfacdo. Alguns autores entendem que a
satisfacdo dos usuarios € um dos aspectos da qualidade em satde.
Para que 0s utentes ndo tenham uma opinido basica, pronta de que aquilo que existe
é suficiente, sem perspectiva, ira se considerar mais uma vez quanto a questdo da
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avaliagéo:

[...] acredita-se, portanto, que a satisfacdo dos utentes pode ser avaliada por
um conjunto de atributos: as condi¢cGes de acesso; a capacidade de resolucdo do
problema que ocasionou a demanda; o atendimento em si (recepcdo, médico,
odontélogo, enfermagem); e as condi¢cGes ambientais em que se da o atendimento
(limpeza e conforto das instalag@es, condi¢Oes do prédio e equipamentos), segundo
Souza (2005:18).

Marco Teobrico

Humanizacéo na Assisténcia Pré-natal

Na busca da prestacdo de bom atendimento aos usuarios, com qualidade, devemos
reflectir também sobre a questdo da humanizacdo, que de acordo com (Souza, 2005:20).

O movimento pela humanizagdo é, em ultima
instdncia, também uma busca pela qualificagdo da
producdo ou prestacdo de servicos, mas delineia-se, na
sua implementacdo, uma forga e um potencial de critica e
ruptura com um compromisso mercadoldgico obrigatério
de tudo.

Através da humanizacdo no atendimento poderemos proporcionar um espaco melhor
para 0s usuarios, onde se sintam bem e seguros naquele momento, precisam sentir-se
cativados pelos atendentes, principalmente no momento em que chegam na recepcao, para
gue possam estar dispostos no retorno as novas consultas. Com este procedimento
estaremos envolvendo, dentro do processo, as gestantes, sendo este procedimento essencial,

pois de acordo com os autores:
[...] o envolvimento e a participacdo dos utentes s6 sdo possiveis mediante um
processo de dialogo entre saberes, no qual cada um contribui com seu conhecimento
peculiar da situacdo, acreditando-se que o desenvolvimento efectivo dessa participacéo

parte de praticas vivenciadas no quotidiano, segundo Souza (2005:20).

Acesso e Acolhimento
E importante conhecer, a partir da optica do utente, como estd o acesso e o
acolhimento nos servigos basicos de saude, saber se as pessoas estdo sendo orientadas e se

estdo recebendo um atendimento adequado as suas necessidades:
Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais do
atendimento, para que se possa incidir efectivamente sobre o
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estado de saude do individuo e da colectividade. Tem-se
observado inimeros problemas nos servicos basicos de salde com
relacdo a acesso e acolhimento. Ha servicos com éareas fisicas tdo
pequenas que nao dispdem de uma sala de espera, outros que,
mesmo contando com um local para espera, ndo encontraram
formulas para extinguir as filas [...] o acesso e acolhimento sdo
elementos que podem favorecer a reorganizacdo dos servicos e a

qualificagdo da assisténcia prestada, segundo Souza (2005:21).

A forma como o profissional atende na recepgdo, o cuidado ao falar, numa
linguagem compreensivel para as usuarias, ja revela a primeira impressdo observada por
elas, isto € basico e essencial para retornarem ao servico, para se interessarem em

continuar o atendimento. O conceito de acolhimento contempla essas questdes:

O acolhimento consiste na humanizacdo das relagdes
entre trabalhadores e servico de salde com seus utentes. O
encontro entre esses sujeitos se d& num espaco intercessor no qual
se produz uma relagcdo de escuta e responsabilizacdo, a partir do
gue se constituem vinculos e compromissos que norteiam 0s
projectos de intervencdo. Esse espago permite que o trabalhador
use de sua principal tecnologia, o saber, tratando o usuario como
sujeito portador e criador de direitos. O objectivo da intervencédo
seria 0 controlo do sofrimento ou a producdo de salde (Souza,
2005:21).

Além disto, o acesso é a primeira condi¢do observada pelos pacientes, é através
dele que as pessoas utilizam o servico, sendo essencial para a satisfacdo dos usuarios, pois
¢ de acordo com os recursos e atendimentos que os servigos oferecem, que a populacdo ira
participar, avaliando e retornando ao local de atendimento (Souza, 2005:21).

A tentativa de desenvolver métodos para avaliacdo da assisténcia pré-natal ndo é
uma pratica recente. Os critérios de julgamento para uma atencdo pré-natal adequada
sofreram diversas mudangas ao longo dos anos, acompanhando o desenvolvimento de
novas ferramentas diagnosticas e das evidéncias cientificas geradas no campo da salde
materno-infantil. No entanto, deve-se ressaltar que as fontes de informacdo utilizada para
definicdo dos critérios de adequacdo da assisténcia possivelmente influenciardo nos
resultados dos indices de julgamentos avaliativos (Souza, 2005:22).

Os métodos de avaliacdo da assisténcia pré-natal podem ser classificados em:
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indices que medem o acesso, entendido como a entrada dos usuarios nos servicos de saude
e a continuidade do cuidado; e, indices que avaliam a adequagdo do processo de assisténcia,
entendido como actividades envolvendo profissionais de salde e pacientes de acordo
padrdes técnicos, cientificos e/ou administrativos. Esses indices podem ser utilizados
separadamente ou de forma conjugada nas avalia¢fes de servicos de salde no pré-natal,
como métodos parciais de mensuracdo da qualidade da assisténcia, segundo Souza
(2005:22).

Os indices que avaliam acesso a assisténcia pré-natal vao considerar a adequacéo
relacionada ao més gestacional da primeira consulta e a quantidade de consultas ao longo
da gestacéo, segundo Souza (2005:22).

Marco Referencial

Consultas Pré-natal em Mocgcambique

A consulta Pré-natal prestada em Mogambique, em particular na Provincia da
Zambézia cidade de Quelimane, caso de estudo centro de saude 24 de Julho os Servigos
de Saude nessa sdo geridos pelo MISAU, por meio da Direc¢do Provincial de Saude
(DPS). A rede sanitaria na Zambézia € composta por um Hospital Central (nivel
quaternario), um Hospital Geral (nivel secundario) e 8 centros de saude (nivel primario).

Todos os Centros de Saude ofertam assisténcia pré-natal,e 6 deles possuem maternidade.

Em Quelimane, de acordo com os dados do INSIDA colectados em 2015 a
proporcdo de mulheres de 15-49 anos que fazem quatro ou mais consultas pré-natais foi
41%, (Ministério da Saude, 2018).
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Capitulo 111

Metodologia de Pesquisa
No decorrer desta sessdo € apresentada a metodologia utilizada para o desenvolvimento
do presente estudo, a qual abrange a classificacdo do estudo, o universo amostral 0s sujeitos

da pesquisa bem como a colheita de dados e analise e interpretagdo dos mesmos.

Tipo de Pesquisa
A pesquisa pode ser classificada conforme o proposito do estudo. Na concep¢do do
Gil (2002:112) a classificagdo do estudo pode ser, “quanto a natureza, quanto aos objectivos,
guanto a abordagem, e quanto aos procedimentos técnicos”. Sustenta ainda Lakatos,
(2007:93) que as pesquisas podem ser realizadas, usando “diferentes métodos, abordagens,
tipos, procedimentos técnicos, estratégias, para procurar respostas e apoiar investigaces
direccionadas a solucionar questdes e problemas de pesquisa”.

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados varios procedimentos dentre 0s quais:

Quanto a Natureza
A pesquisa do ponto de vista da natureza pode ser dividida em pesquisa basica e
pesquisa aplicada. Neste estudo seguiu-se a pesquisa aplicada, segundo Lakatos (2007:94):

Visa gerar conhecimentos para aplicagdo pratica voltados a solugdo
de problemas especificos da realidade. Envolve verdades e
interesses locais. A fonte das questdes de pesquisa é centrada em
problemas e preocupagdes das pessoas e 0 proposito é gerar
solucbes potenciais para os problemas humanos. A pesquisa
aplicada refere-se a discussdo de problemas, empregando um
referencial tedrico de determinada rea de saber, e & apresentacao

de solugdes alternativas.

O presente estudo, quanto a natureza classifica-se como uma pesquisa aplicada no
qual aprofundou conhecimentos na area a partir de uma andlise pratica, determinando

respostas ao problema proposto.

2.1.1. Quanto a Abordagem
A pesquisa do ponto de vista da abordagem, pode ser classificada como: pesquisa
quantitativa e qualitativa. O presente estudo quando a abordagem € tida como um estudo

qualitativo porque, segundo Gil (2002:94):
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H& uma relagdo dinamica entre o mundo real e o sujeito,
isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objectivo e a
subjectividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em ndmeros.
A interpretacdo dos fenémenos e a atribuicdo de significados sdo
requisitos basicos no processo de pesquisa qualitativa. N&do requer o

emprego de métodos e técnicas estatisticas.
Quanto aos Objectivos
O estudo do ponto de vista de seus objectivos pode ser dividido em pesquisa
exploratéria, descritiva e explicativa. O presente estudo € classificado como pesquisa
descritiva, visto que visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno

ou o estabelecimento de relacOes entre varidveis (Gil, 2002:94).

Quanto aos Procedimentos

O estudo do ponto de vista dos procedimentos técnicos pode ser classificado de
diversas maneiras, dentre as quais destacam-se: a pesquisa bibliografica, documental,
levantamento do estudo de caso. Para 0 estudo seguir-se-a a pesquisa de campo/levantamento
de dados e estudo de caso.

O estudo de caso, conceituado por Lakatos (2007:44) “¢ o circunscrito a uma ou
poucas unidades, entendidas essas como pessoa, familia, produto, empresa, érgdo publico,
comunidade ou mesmo Pais. Tem caracter de profundidade e detalhadamente. Pode ou nédo
ser realizado no campo”

Desta forma, o estudo foi desenvolvido conforme as classificagdes anunciadas
anteriormente. Para efeito, inicialmente, utilizou-se a revisdo bibliografica, sendo realizadas
pesquisas sobre o tema em questdo em livros, sites da internet, portais, artigos publicados e
revistas técnicas e cientificas. Por fim, o estudo também é classificado como estudo de caso,
onde foi realizado um estudo especifico sobre o grau de satisfacdo das gestantes em relacéo 0s
cuidados prestados nas consultas Pré-natais, no Centro de Saude 24 de Julho em Quelimane.

Universo e amostra
A populacdo ou universo estatistico do nosso estudo é constituido pelas pessoas em
accdo. Segundo o Gil (2002:112), a populagéo “é o conjunto de elementos entre 0s quais se
poderia escolher a amostra, ou seja, conjunto de elementos que possuem caracteristicas que

queremos observar”
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Neste estudo, o universo foi de trinta (30) gestantes da consulta pré-natal do Centro de
Saulde 24 de Julho.

Amostra
Segundo Lakatos (2007:95), “a amostra ¢ uma parcela convenientemente seleccionada
da populacdo (universo): € um subconjunto da populagido”. Neste sentido, considerou-se que a
amostra deve ser obtida de uma populacdo especifica e homogénea através de um processo
aleatorio. Para levar-se a cabo o estudo, escolheu-se como amostra ndo-probabilistica, na
consulta pré-natal, do centro de satde 24 de Julho, envolvendo trinta (30) gestantes. Assim

sendo a amostra foi em torno de 10 gestantes.

Técnica de Recolha de Dados

As ferramentas de investigacdo usadas no presente estudo foram as entrevistas. A
entrevista € possivelmente o0 método e/ou técnica de investigacdo qualitativa mais antigo para
obter uma informacdo das pessoas em todas as situacGes praticas. S&o técnicas de
confrontacdo interpessoal, em que o entrevistador formula ao entrevistado perguntas, com
objectivo de conseguir respostas relacionadas com o problema e objectivos da investigacgéo,
mantendo as exigéncias e procedimentos cientificos e éticos.

Esta técnica consistiu na elaboracdo de um guido de entrevista com questdes abertas
cujo teor das mesmas centrara-se em conhecer o grau de satisfacdo ou insatisfacdo de
gestantes face aos cuidados por elas prestados na consulta pré-natal no Centro de Saude 24 de

Julho na Cidade de Quelimane, provincia da Zambézia.

Processo de Recolha de Dados

Para a realizagdo deste estudo decidiu-se realizar entrevistas estruturadas, as gestantes
na consulta pré-natal sobre a satisfacdo de cuidados de saude que lhes sdo prestados, mas

permitindo um afrontamento e eventual alargamento da analise.

Instrumento de Analise e Interpretacdo dos Dados
A andlise e a interpretacdo na perspectiva de Gil (2002:147):

Tem como objectivo organizar e sumarizar os dados de tal forma
que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto
para investigacdo. Ja a interpretacdo tem como objectivo a procura
do sentido mais amplo das respostas, 0 que é feito mediante a sua

ligacdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos.
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Apo6s a colheita dos dados, os mesmos foram analisados, interpretados e
transformados em planilhas a fim de concretizacdo dos objectivos propostos. Através dos
pacotes software Microsoft office Word 2013, foram padronizadas as informacdes, além da

transcricao das respostas da entrevista.

3.4.2. Procedimentos Administrativos
Para a realizagdo e autorizacdo do presente estudo foram necessarios certos
procedimentos éticos como 0s seguintes:

e Submissdo do projecto e carta de pedido e aprovagdo do titulo e tutor a comisséo
cientifica do Instituto Superior de Humanidade e Ciéncias Tecnologias -ISHCT da
Universidade Politécnica.

e Entrada do projecto na Direccdo Provincial de Saude da Zambézia, ap6s ter passado a
resposta de pedido de carta de cobertura.

e Entrada do projecto no comité Institucional de Bioética para a Saude da Zambeézia.

e Submisséo de pedido de credencial a ISHCT.

3.5. Critérios de incluséo e exclusao
Sao critérios de incluséo:
e Gestantes com idade fértil de 15 a 49 anos segundo (OMS)
e Gestantes que estiver na consulta pré-natal na altura de colheita de dados,
e Gestantes que tenham sido consentidas a participarem no estudo de acordo com
consentimento informado.
Sdo critério de excluidos:
e Gestantes com idade inferior a 15 anos e superior a 49 anos,
e Gestantes com perturbagdes mentais,
e Gestantes que tenham recusadas em participar no estudo,

e Gestantes mudas.
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Capitulo IV
4. Resultados

E importante ressaltar que, para a investigacdo das relacBes saude-doenca, é
imprescindivel considerar o relato das gestantes individualmente. Apesar dos avangos e
sofisticacdo das técnicas para estudo dos ambientes e condi¢es de atendimento, muitas vezes,
apenas as gestantes sabem descrever as reais condi¢fes, circunstancia e imprevistos que
ocorrem no dia-a-dia e sdo capazes de explicar a sua inquietacéo.

Ouvir a gestante falando do atendimento e prestacdo de cuidados, de suas impressoes e
sentimentos em relacdo a consulta pré-natal, de como seu corpo reage no tal atendimento, é
importante para identificacao destas relacoes.

Para garantir o anonimato de participantes entrevistadas no estudo, foram atribuidas
uma codificacdo em letra E1 a E10 que significa entrevistada 1 até 10 em vez do nome. As
perguntas foram identificadas por P;, P,, Ps... Py, de acordo com o nimero de questdes
colocadas.

Para facilitar uma melhor compreensdo do estudo, os resultados foram apresentados

em duas etapas: dados Sociodemogréficos e Dados pré-natais.

4.1. Descricéo do perfil sociodemografico

Para o presente estudo a faixa etaria, variou entre 16 a 41 anos de idade, sendo a menor
de 16 anos inclui-se apenas uma, respectivamente de igual nimero para as restantes. Em
relacdo a raca, todas elas foram negras. Sobre o estado civil, verificou-se que a maioria era
casada — sete gestantes. Houve um numero significativo que ndo tinha filhos — quatro
gestantes

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria possuem a décima segunda classe o ensino
médio completo — seis gestantes. E sobre a profissao verificou-se que a maioria era estudantes
namero significativo — quatro gestantes, seguido de apenas uma gestante e de igual numero

para as restantes profissoes respectivamente.
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4.2. Dados Pré-natais

4.2.1. lIdentificacdo de factores contribuintes para satisfacéo ou insatisfacao

de acordo com as respostas das entrevistadas

P1. Qual é o nimero de consultas que realizou com enfermaria?

R1. Verificou-se que na primeira consulta, foi de quatro gestantes numero
significativamente maior, seguida da terceira com trés, segunda com duas e a quarta com uma
gestante,

P2. Qual a idade gestacional?

R2. Quanto a idade gestacional, verificou-se que a maioria tinha 5 meses de gestacao —
sendo quatro, seguidas de trés com oito meses, duas com dois meses e uma com 7 meses de
gestagéo.

P3. Como vocé classifica a consulta pré-natal realizada com a enfermeira?

R3. Na maioria de gestantes apresentou uma percep¢ao positiva quanto as opinides
diante ao atendimento das enfermeiras na consulta pré-natal prestado. “Foi muito bom
atendimento, atenderam bem, sempre flexiveis, e atenciosas, boa organizacéo e apenas uma
que disse atende bem, mas ndo tinha certeza se era assim o atendimento para todos os dias
na consulta pré-natal.” (Entrevistas 1 a 10.

P4. Qual foi a inseguranca que teve na consulta pré-natal?

R4. Quanto a questdo acima, a maioria manifestou seguranca todas gestantes
consideraram ter muito bom ou bom atendimento, apenas algumas mostraram medo dos seus
parceiros devido a sero positividade em HIV e estdo em TARV. Uma manifestou medo de
perder o seu bebe.

“Nao se sentiu insegura por causa dos conselhos da enfermeira” (Entrevistada 1)

“Foi a primeira consulta ndo se sentiu insegura porque foi acompanhada pelo seu

parceiro.” (Entrevista 2, 4 e 5)

“Por estar em tratamento sobre o HIV, ndo gostou da presenca do marido na
consulta pré-natal porque ndo tinha ainda informado do seu sero positividade.” (Entrevista 3
e 6)

“FEstou sentindo a vontade e nada de especial a dizer.” (Entrevista 7, 8 e 10)
“Tenho medo de perder o bebé porque o primeiro parto tive complicacdo e foi

transferida para hospital central por onde perdeu o bebe.” (Entrevistada 9)
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P5. Como é que foi o processo de marcagdo de consulta pré-natal?

R5. Quanto a questdo todas as consultas eram marcadas previamente com antecedéncia,
excepto aquelas que vinham pela primeira vez. Todas as gestantes que buscam atendimento
na consulta pré-natal tém que estar logo pela manha bem cedo e depositar as fichas numa
caixa como forma de facilitar a sua assisténcia. Este processo facilitou o atendimento na
consulta pré-natal ndo precisando de ficar na fila. Mas este procedimento ndo era
integralmente cumprido, houve quebra devido a gestantes que vinham pela primeira vez
acompanhada pelos seus parceiros e gozavam de prioridades cujas consultas eram demoradas.

“Foi demorada a consulta por causa de testes de HIV, Sifilis que levavam mais tempo
para ter resultados.” (Entrevistada 1)

“Tem prioridade por estar com o parceiro.” (Entrevistada 2 e 8)

“Quem chega primeiro é também a primeira a ser atendida, mas nem sempre.”
(Entrevistada 3 e 4)

“Ndo sabe dizer quantos minutos ficou no gabinete da enfermeira.” (Entrevistada 5, 7 e
10)

“Chegou e seguiu a fila e foi atendida.” (Entrevistada 6 e 9)

P6. Como é que se sentiu enquanto aguardava o atendimento na sala de espera?

R6. Em relacdo a esta questdo, a maioria manifestou o sentimento de medo — sete
gestantes, apenas as minorias mostraram que se sentiam bem.

“Se sentiu bem, porque antes ja tinha informacéo por alguns conselheiros que passam
nas comunidades a dar palestras e testagem sobre HIV.” (Entrevistada 1, 5 e 7)
“Se sentiu medo e nervosismo que piorava quando as primeiras a entrar no gabinete

da enfermeira demorassem.” (Entrevistada 2, 3 e 4)

“Foi medo de perder o marido por causa do resultado positivo em HIV e esta em
tratamento, ndo informou ainda o seu parceiro. ” (Entrevistado 6. 8 e 10)
“Foi medo porque teve aborto na primeira gravidez devido a Sifilis ndo tratada.”
(Entrevistada 9)

P7. Como é que as suas davidas deveriam ser esclarecidas?

R7. Todas as gestantes afirmaram positivamente que as duvidas deveriam ser

esclarecidas durante as consultas no gabinete numa conversa cara a cara com a enfermeira.
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“Foi fornecida orientagdes, e dlvida era esclarecida imediatamente”. (Entrevistada 1
a10)

P8. Durante a realizacdo de consulta pré-natal qual foi a seguranca oferecida?

R8. Verificou-se que todas elas manifestaram ter sido garantidas uma seguranga
efectiva na consulta pré-natal.

“Foi oferecida orientagcbes durante 0S procedimentos realizados, empatia,
acolhimento, garante segredo na divulgacé@o dos resultados de testes de HIV, a prevencéo de
doencgas durante a gravidez e programa parto para maternidade. ” (entrevistada 1, 4, 6, 7, 8 e
9)

“A enfermeira mostra atengdo e clareza que uma saudadvel gera um bebe sauddvel”.
(Entrevistada 2, 3, 5 e 10)

P9. Qual é sua satisfacdo com a consulta pré-natal realizada com a enfermeira

R9. Quanto a questdo referenciada acima, todas as gestantes expressaram um
sentimento de satisfacéo.

“Foi boa estou alegre pela dedicacdo da enfermeira me deixou a vontade e € de

louvar o trabalho das enfermeiras”. (Entrevistada 1)

“Foi boa pelos cuidados que oferecem e € de agradecer que continuem assim.”
(Entrevistada 2)

“Foi feliz com a enfermeira porque tem boa interac¢éo e gratiddo acima de tudo.”
(Entrevistada 3, 4, 6, 9 e 10)

“Foi de louvar pela paciéncia, sabedoria da enfermeira em esclarecer véarias dividas

e orientacdes, se fosse para atribuir uma de 0 a 10, daria nota 10. ” (Entrevistada 5, 7 e 8)
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Capitulo V

5. Discussao dos Resultados

O grau de satisfacéo das gestantes faces as consultas da pré-natal constitui cuidados ao
binbmio, mae e filho, desde sua concepc¢éo até ao trabalho de parto. Também podemos dizer
que o grau de satisfagdo €, pois, falar das expectativas de cuidados de satde ideais, cuidados
de salde previstos ou desejados. O proposito do nosso estudo € de avaliar o grau de satisfagcdo
das gestantes face aos cuidados de enfermagem prestados na consulta pré-natal. O estudo foi
realizado através de entrevistas semi-estruturadas com dez gestantes que estavam na consulta
pré-natal no dia do estudo.

Portanto, dos resultados obtidos destacam-se: quanto a faixa etaria, variou entre 16 a 41
anos de idade. Neste estudo, a menor idade 16 anos que inclui apenas uma, e a maior foi de 41
anos, respectivamente de igual nimero. Em relagéo a raca, todas foram de raca negra. Sobre o
estado civil, verificou-se que a maioria era casada em numero de sete gestantes. Também
neste estudo, verificou-se que houve um namero significativo de gestantes que tinham filhos;
duas com trés, trés com dois e uma com um filho.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria possui 0 ensino médio completo em ndmero
de seis gestantes bastante significativo. Segundo estudo realizado pelo Trevisan et. al., (2002)
identificou em seu trabalho de pesquisa que a escolaridade materna e a paridade mostraram
associacdo significativa com a qualidade da atencdo do pré-natal oferecida onde, ficou
evidenciado que, quanto maior a escolaridade, maior a qualidade do pré-natal e o inverso
ocorreu em relacdo a paridade, quanto maior o numero de filhos, menor é o nimero de
consultas pré-natal pela gestante e mais tardio foi seu inicio.

Em relacdo a profissdo, verificou-se que as nossas gestantes eram pessoas que possuem
uma baixa renda. Acredita-se que isto ocorra devido ao facto de ndo existir muitos recursos
para as pessoas sustentar em suas familias, para estudar num curso superior ou procurar um
trabalho melhor. Perante o cenario, ndo foi possivel encontrar um estudo comparativo para

sustentar a idade, nivel de escolaridade, raca e a profisséo.
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5.1. Em relacéo Estado Gestacional

Quanto as caracteristicas reprodutivas os estudos verificaram, quatro gestantes estavam
no terceiro trimestre, outras quatro estavam no segundo trimestre e duas estavam no primeiro
trimestre de gestacdo. Dentre estas gestantes, uma teve um aborto na gestacdo anterior, esta
questdo foi relevante, pois colocou a méde em total inseguranca, como refere:

“Foi 0 medo de perder outra vez o bebe.”

Sobre esta situacdo deveria merecer a melhor investigacdo, porque que aquela mulher
ndo se sente segura, precisaria de um tempo para colocar os seus sentimentos do modo a
evitar que tenha a sua gestacao prejudicada, pois segundo estudos:

[...] Demonstrou que factores emocionais pré-natais
parecem afectar os aspectos psicologicos. Mulheres que ficam
infelizes no estado de gravidez, tendem a permanecer em situacdo
de infeliz durante toda a gravidez e o parto, isso influencia suas

respostas pds-natais (Domingues; Santos & Leal, 2004)
Em termos de avaliagdo da pré-natal, a maioria das gestantes, manifestou uma percep¢édo
positiva quanto as suas opinides diante da satisfacdo aos cuidados de satde prestados.
‘Foi muito bom, atenderam bem, sempre atenciosas, flexiveis e organizadas.”

Em estudos cientificos realizados na regido do Sul de Brasil, refere que:

Que cerca de 90 % dos pacientes ou seus responsaveis,
disseram estar satisfeitos com o atendimento recebido no Posto. Em
geral os pacientes mostram-se relutantes em expressar a sua
insatisfacdo com os servicos de saide. Além disso, varios factores
podem afectar a percepcéo dos doentes, desde experiéncias previas

até o estado actual de saude, (Halal et al. 1994).

Porem, esta accdo verificada, ndo pode ser subestimado em termos do potencial destes
cuidados de saude prestados, porque na grande maioria de uma avaliagdo no atendimento
publico a satisfacdo € positiva, pois temos que pbér em conta que grande parte das
entrevistadas ndo possuem informacdes suficientes quanto os seus direitos e recursos
existentes, foram atendidas e receberam as orientagdes basicas e pronto, ndo tem
conhecimentos de outros encaminhamentos que poderiam ser dados para qualificar o seu pre-

natal, e corrobora com estudos realizados por Ribeiro et al. (2002:81) que referem:

Mesmo considerando que usudrios de servigos de salde
possam apresentar uma percepgdo mais favoravel de qualidade, uma

vez que tenham conseguido obter o atendimento, op¢do do estudo
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de melhores servicos, avaliacdo verificada ndo pode ser
subestimada em termos de caracterizacdo do potencial desses
servicos. Além disso, pelas respostas oferecidas, ndo deixam de

apontar os pontos criticos do atendimento.

Portanto, alguns aspectos podem ser ainda aprimorados para atender melhor as

expectativas das gestantes.

P5. Como é que foi o0 processo de marcagdo de consulta pré-natal?

R5. Quanto a questdo todas as consultas eram marcadas previamente com
antecedéncia, para 0 més a seguir, excepto aquelas que vinham pela primeira vez.

P6. Como é que se sentiu enquanto aguardava o atendimento na sala de espera?

R6. Em relagdo a esta questdo, a maioria manifestou o sentimento de medo — sete
gestantes, apenas as minorias se sentiram bem.

Todas as consultas das gestantes eram agendadas pela enfermeira que assistia na pré-
natal, sendo um instrumento encontrado e que facilitou acesso a cuidados de saude prestados.
Este procedimento facilitou o acesso, como também foi um factor a mais para as gestantes
retornarem a consulta precisando depositar as suas fichas na caixa como condicdo de
marcacdo de fila para garantir o seu atendimento.

Segundo Ramos e Lima (2003:91), o agendamento é fundamental na atencéo a grupos
especificos:

[...] Esse é um instrumento que humaniza assisténcia, facilita o
acesso efectivo e permite priorizar casos de risco ou grupos

especificos que devem ser atendidos por determinados programas,

permitindo alterar o modelo exclusivo de pronto atendimento.

Devido a priorizacdo de gestantes acompanhadas com seus parceiros nas primeiras
consultas, trouxe outro pensamento em que as pessoas precisavam esperar, muitas vezes a
espera tornava-se longa, pois os servicos publicos sdo insuficientes e a demanda é maior. Esta
situacdo provoca desigualdade, a falta de acesso ao servi¢o necessario segundo o autor Cohn
et al. (1999:53):

Um dos principios de equidade, o tratamento desigual aos
desiguais, nenhuma relagdo positiva assume aqui 0 seu oposto:
neste pais cabe as populacBes socialmente condenadas a elaborar a
sua capacidade de utilizacdo da rede, precaria e eternamente

insuficiente, para ter acesso a assisténcia a doenca, retirando a sua
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condicdo da desigualdade para ajustar modos proprios de
acessibilidade a servico de dificil acesso, para a sua maneira de

conquistar o “direito a salde”.

P7. Como é que as suas davidas deveriam ser esclarecidas?
R7. Todas as gestantes afirmaram positivamente que as duvidas deveriam ser
esclarecidas durante as consultas no gabinete numa conversa cara a cara com a enfermeira.

P8. Durante a realizacdo de consulta pré-natal qual foi a seguranca oferecida?

R8. Verificou-se que todas elas manifestaram ter sido garantidas uma seguranca na
consulta pré-natal.

Quanto o atendimento, todas consideraram bom e muito bom, ter gostado de atencéo e
ter saido sem duavidas, mas ha um, porém, onde a maioria manifestou o medo, pois a
profissional ndo orientou o suficiente as questdes mais especificas.

“Foi bom, mas muita coisa devia ser tratada para dissipar o medo se elas fossem

especialistas, e é rapido o atendimento na pré-natal porgue, tem muita gente.”

No centro de saude ndo tem ginecologista para atender questes especificas, muitas
vezes as mées sentem-se inseguras em relacdo ao enfrentamento dos seus parceiros sobre os
resultados de testes de HIV positivo e de alguns abortos ocorridos anteriormente, o ideal seria
consultar a0 menos um especialista da area para melhor esclarecimento. O atendimento
rapido, talvez este facto ocorra devido a falta de tempo das enfermeiras e terem um Unico

gabinete apenas a funcionar para a demanda:

A comunicagdo entre estas tende a ser insatisfatdria, tanto pela
limitagdo de tempo e consequentemente a falta de disponibilidade
que a maioria dessas profissionais enfrenta por ter que conciliar as
diferentes actividades, (Yépez & Morais, 2004:40)

Estas dificuldades se referem mais a falta de orientacdo sobre tudo no processo
gestacional e escassez de tempo da profissional, devido a grande necessidade para atender,
esclarecer e ouvir mais as davidas, questionamentos e medo das gestantes. A gestante deveria
ser encaminhada para outra profissional que pudesse prestar maiores esclarecimentos. pois as
orientacOes deveriam ser mais desenvolvidas, uma vez a pré-natal trabalha com a preparacao
fisica e emocional da gestante, para estar atenta a tudo que esta a acontecer, todo 0 processo

que envolve os cuidados com o parto e nascimento do filho.
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Como podemos observar noutros estudos:

Nos servicos de salde, durante anos, a assisténcia a
gestante vem sendo oferecida quase exclusivamente vinculada a
consulta médica individual. As accbes de salde ndo propiciam um
acolhimento as ansiedades, queixas e temores associados
culturalmente a gestacdo. Desta forma, a gestagdo é conduzida pelas
profissionais de salde de modo intervencionista, tornando a
assisténcia e as actividades educativas fragmentadas, sem que a
realidade da mulher gestante seja tratada na sua individualidade e
integridade, (Delfino, 2004:98).

P9. Qual ¢ sua satisfacdo com a consulta pré-natal realizada com a enfermeira

R9. Quanto a questdo referenciada acima, todas as gestantes expressaram um
sentimento de satisfagéo.

“Foi boa estou alegre pela dedica¢do da enfermeira me deixou a vontade e é de
louvar o trabalho das enfermeiras”. (Entrevistada 1)

“Foi boa pelos cuidados que oferecem e ¢ de agradecer que continuem assim.”
(Entrevistada 2)

“Foi feliz com a enfermeira porque tem boa interacGao e gratiddo acima de tudo.”

(Entrevistada 3, 4, 6, 9 e 10)

“Foi de louvar pela paciéncia, sabedoria da enfermeira em esclarecer varias davidas

e orientagoes, se fosse para atribuir uma de 0 a 10, daria nota 10.” (Entrevistada 5, 7 e 8)

Na visdo das gestantes, percebe-se que as enfermeiras sdo identificadas entre o0s
demais profissionais, como aquelas que proporcionam uma escuta activa, mesmo com
sobrecarga das suas actividades diérias. O exercicio de saber ser, saber fazer, saber conviver,

representa comprometimento e resulta em boa actuacéo profissional.

A satisfacdo pode ser observada pela reaccdo da gestante diante do
contexto, do processo e do resultado global da experiéncia vivida.
Além disso, vale registar que as opinides das gestantes também sdo
influenciadas por diferentes situacBes, expectativas, antecedentes,
ideias, valores e crencas acerca do actual quadro do sistema de
salde, (Cotta et al. 2005:56).
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Num outro estudo refere que:
A satisfacdo do usuario avangou de acordo com a evolugdo da
sociedade e com o crescimento econdmico do pais, pois na medida
em que este crescimento ocorre melhora a cultura e o poder
aquisitivo das pessoas, juntamente com o status social, contribuindo
para que elas se tornem mais exigentes no que se refere a direitos,
dignidade e respeito. (Pedra et al., 2003:76).

No entanto existe uma grande correlacdo entre a satisfacdo da gestante, em relacdo ao
cuidado de enfermagem como um todo. Para enfatizar o impacto do cuidado de enfermagem,
quanto maior for a satisfacdo da gestante em relacdo as intervencdes de enfermagem

recebidas, maior é a satisfacdo geral da gestante em relacéo aos outros aspectos.
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Capitulo VI

6. Conclusao

A auséncia de acompanhamento pré-natal estd associada a mortalidade perinatal cinco
vezes maior aquela encontrada nos pacientes com atendimento regular. Na prética
profissional, deparou-se com muitas situagdes em que a maioria de gestantes manifestava
sentimentos de insatisfagdo em relagdo ao atendimento, expressos de forma verbal e néo-
verbal. Em algum momento percebia-se atraves de conversas informais tidas com as gestantes
nas consultas pré-natais, que demonstravam tristeza no processo de atendimento.

Entdo neste estudo, chegou-se a uma conclusdo de que a enfermeira tem um
importante papel de educadora fazendo com a mulher a sua familia entendam a importancia
de pré-natal. E necessaria que a enfermeira escute a demanda da gestante, ouca as
necessidades e atenda as suas preocupacoes reais.

Levando-se em conta 0 nosso estudo, mostra um significado de satisfacdo da consulta
pré-natal seja, a dependéncia de valorizacdo e caréncias, de atencdo dispensada e de intencdo
de atender o ser estado de salde e de amenizar as angustias, estabelecendo uma relacédo
carinhosa e de acgdes de intervengdes assistenciais. Observou-se também, uma elevada
satisfacdo entre as gestantes da consulta pré-natal na unidade sanitaria do Centro de Salde 24
de Julho no més de Janeiro de 2023, apesar de ter sido verificado uma lacuna do servicgo
como: atendimento rapido que ocorria devido a falta de tempo da enfermeira e ter um Unico
gabinete, uma Unica enfermeira para atender tanta demanda; espera na fila tornava-se longa
devido a priorizagdo das primeiras consultas cujas as gestantes vinha acompanhadas com 0s
seus parceiros; falta de orientagfes suficientes para questdes mais especificas, devido a medo,
inseguranca em relacdo ao enfrentamento nos seus parceiros sobre os resultados de testes de
HIV positivo, de alguns abortos corridos anteriormente e falta de especialista como
ginecologista que seria Gtil para abordagem das questdes acima referenciadas.

Verificando que a satisfagdo da gestante apresentada no presente estudo, foi objectivo
em razdo de que qualquer servi¢o de salde, atende as necessidades e as suas expectativas.
Assim, o processo de atendimento, ressaltamos a responsabilidade dos servigos de salde que
deve agir de forma pronta para eliminar e minimizar os pontos estranguladores que, em via de
regra, obstruem a qualidade do trabalho e, consequentemente a atencdo a saude da mulher nos

cuidados bésicos de salde.
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Por fim, sugerimos que seja incorporado a componente de investigacdo continua aos
servigos, como algo inerente ao desenvolvimento, construindo indicadores de qualidade
adequada a realidade do local. Também alocacdo de recursos humanos como uma
ginecologista para atendimento de questbes especificas, colocacdo de mais um gabinete e
mais uma enfermeira para atendimento das primeiras consultas e a outra para consultas

seguintes, assim minimizariam o medo, tempo de espera e as melhores orientagdes.
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Apéndices



Universidade Politécnica A Politécnica

Instituto Superior de Humanidade, Ciéncias e Tecnologias

Apéndice A:
Modelo de pedido autorizacdo para entrevista dirigido as gestantes atendidas no Sector

de Consulta Pré-natal do Centro de Saude de 24 de Julho de Quelimane.

Consentimento Livre e Informado n.° Data: / 12023

Consentimento Livre e Informado

Para o desenvolvimento e efectivacdo da pesquisa necessita-se de uma colaboragéo efectiva
dos sujeitos participantes assim o respeito a condicdo humana e primordial para a pesquisa.

No entanto a sua aprovacao e importante para o futuro do trabalho a ser desencadeado.

Assim convida-se a participar na pesquisa sob o titulo: “Grau de Satisfacio das Gestantes
face aos Cuidados de Enfermagem Prestados. Estudo de Caso: Sector de Consultas Pré-
natal do Centro de Saude de 24 de Julho, no IL.c Semestre de 2022, na Cidade de

Quelimane - Zambézia”

A Entrevista serd ministrada uma conversa com uma duracdo de 10 & 12 minutos. Desta
forma, antecipadamente informo que ndo tem a obrigacdo de participar do estudo e pode se
sentir a vontade para desistir a qualquer momento e esta conversa podera ser gravada para
posterior andlise. Caso for necessario o retorno para qualquer esclarecimento sera

previamente solicitado/a dentro da disponibilidade com vista a colecta de alguns dados.

A Entrevistada: A
pesquisadora:

Natalia Niconte Amado

Contacto: +258 84 675 4642 / 868162475




Universidade Politécnica. A Politécnica

Instituto Superior de Humanidade, Ciéncias e Tecnologias

Apéndice B:

Guido de Entrevista dirigido as gestantes atendidas no Sector de Consulta Pré-natal do
Centro de Saude de 24 de Julho de Quelimane.
Guido de Entrevista n.’ Data: / /2023

Grau de satisfacao das gestantes face aos cuidados de enfermagem prestados. Estudo de
caso: Sector de consultas pré-natal do Centro de Satide de 24 de Julho, no I1.° Semestre

de 2022, na Cidade de Quelimane — Zambézia.

Guia de Entrevista
Parte | (Dados Sociodemogréficos)

Idade e raga:

1. Qual é suaidade?..........cocu.....

2. Qualacor? ...................

Escolaridade:

Estado civil:

4, Qual € 0seuestado CIVIL? ..o e
Numeros de filhos:

5. Quantos filhos teNS? ... e

Profissao:

6. Qual € @ SUA PrOTISSAO? .ooinuiinttit ittt e



Parte Il (Dados Pré-natal)

1. Qual éaidade gestacional? ............coooiiiiiiiiiiii e

2. Qual é o numero de consultas que j& realizou com Profissional de saude?

3. Como VOCé classifica a consulta pré-natal realizada com a

6. Como é que as suas davidas deveriam ser esclarecidas?

7. Durante a realizacdo de consulta pré-natal qual foi a seguranca oferecida?

8. Qual sua satisfacio com a consulta pré-natal realizada com enfermeira?

Muito Obrigado!
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Anexo A: Credencial da Universidade para colheita de dados.



Anexo B: Credencial da Bioética para colheita de dados.



