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Resumo

O bem-estar do utente adquire actualmente o estatuto de um requisito mensurdvel
incorporado num conceito de qualidade dos cuidados de satde. Concretamente, a
incorporagdo da perspectiva dos utentes dos servicos de saide nas avaliacdes sobre a

qualidade tem sido objecto de maior atencao.

Pretende-se, com este estudo, evidenciar as concepcdes das mulheres (clientes) e dos
profissionais de sadde relativamente a experiéncia do parto num contexto publico e
privado, designadamente, identificando os aspectos / dreas de exceléncia e de menor

qualidade.

O estudo, de natureza descritiva e com uma abordagem qualitativa, utilizou entrevistas,
aplicadas a uma amostra de 16 maes (8 do sector privado e 8 do sector publico) e de 16

enfermeiras (8 do sector privado e 8 do sector publico).

Os resultados obtidos evidenciam que a qualidade da experiéncia do parto oscila em funcao
de uma multiplicidade de factores individuais, sociais e situacionais. A andlise destes
factores leva-nos a dizer que as maes do sector privado vivenciam a experiéncia do parto
de um modo positivo, ao passo que as mdes do sector publico caracterizam esta
experiéncia, essencialmente, como negativa. A andlise dos dados demonstra a diversidade
e oscilacdo da concepg¢ao da experi€ncia do parto entre as enfermeiras do sector publico e
as do sector privado. Os resultados revelam, ainda, que a qualidade de servigo centrada no

cliente constitui um aspecto diferenciador das organizacdes de sadde.

Palavras Chave:
Experiéncia do Parto — Maternidade Publica

Maternidade Privada — Enfermeira Parteira
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Abstract

The welfare of the user currently acquires the status of a measurable requirement built on a
health quality concept. Specifically, the incorporation of the perspective of health services

users on the quality evaluations has been given greater attention.

The aim of this study is to highlight the concepts of women (customers) and health
professionals on the experience of childbirth in a public and private sector, in particular,

identifying the issues / areas of excellence and of lower quality.

The study, with a descriptive and a qualitative approach, made use of interviews applied to
a sample of 16 mothers (8 in the private sector and 8 in the public sector) and 16 nurses (8

in the private sector and 8 in the public sector).

The results show that the quality of the childbirth experience varies depending on a variety
of individual, social and situational factors. The analysis of these factors leads us to the
conclusion that mothers in the private sector experience the childbirth experience in a
positive way, while the mothers of the public sector characterize this experience,
essentially as negative. The data analysis shows the diversity and oscillation on the birth
experience design among the nurses in the public and the private sector. The results also
show that the service quality, focused on the client, is a differentiating aspect of health care

organizations.

Key Words:
Childbirth Experience — Parenting Service

Private Parenting — Nurse Midwife
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Résumé

Le bien-étre de 1’usant acquiert actuellement le statut d’une condition mensurable
incorporée dans un concept de qualité des soins de santé. Concretement, 1’incorporation de
la perspective des usants des services de santé dans les évaluations sur la qualité a été objet

d’une plus grande attention.

On prétend, avec cette étude, mettre en évidence les conceptions des femmes (usantes) et
des professionnels de santé par rapport a I’expérience de I’accouchement dans un contexte
public et dans un contexte privé, nommément en identifiant les aspects d’excellence et

ceux de moindre qualité.

Dans cette étude, de nature descriptive et avec un abordage qualitatif, on a utilisé des
interviewes appliquées a un échantillon de 16 meres (8 du secteur privé et 8 du secteur

public) et de 16 infirmieres (8 du secteur privé et 8 du secteur public).

Les résultats obtenus mettent en évidence que la qualité de I’expérience de 1I’accouchement
oscille en fonction d’une multiplicité de facteurs individuels, sociaux et situationnels.
L’analyse de ces facteurs nous conduit a dire que les meres du secteur privé vivent
I’expérience de 1’accouchement d’une forme positive, pendant que les meres du secteur
public caractérisent cette expérience d’une fagon essentiellement négative. L’analyse des
données démontre la diversité et I'oscillation de la conception de 1’expérience de
I’accouchement entre les infirmieres du secteur public et celles du secteur privé. Les
résultats révelent encore que la qualité de service centrée sur le client est un aspect

différenciateur des organisations de santé.

Mots clé:
Expérience de I’ Accouchement — Maternité Publique

Maternité Privée — Infirmiere Accoucheuse
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1 - Introdugdo
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A qualidade dos servigos de saide revela-se como o resultado das politicas de satude, da
imagem da organizacdo percepcionada pelos prestadores e receptores dos cuidados e da
definicdo de servico prestado ao cliente. E, segundo Frederico e Leitdo (1999), um dos
elementos estratégicos em que se fundamenta a transformacao e melhoria dos sistemas de

saude modernos.

O atendimento das necessidades e expectativas dos utilizadores dos servicos de satide tem
sido considerado como um dos aspectos norteadores dos pressupostos estratégicos das
organizacdes. Neste contexto, a qualidade pode ser entendida como o que representa para
os consumidores dos servi¢os sendo estes os responsaveis pelo julgamento da mesma. A

qualidade no atendimento significa a satisfagdo das exigéncias do cliente.

Na gestdo contemporinea, a qualidade € definida pelos clientes. Torna-se, por isso,
relevante conhecer as suas necessidades e as suas expectativas, de modo que sejam
oferecidos produtos e servicos que os mesmos reconhecam como tendo um padrio
elevado, sendo que esse desempenho diz respeito a organizagao. Cada vez mais, os clientes
do sector da saide e ndo s6 estdo mais capazes para discernir quanto ao valor agregado dos
servicos e ao desempenho dos colaboradores, valorizando atitudes que reflectem

caracteristicas intrinsecas das dimensdes da qualidade.

Nas sociedades modernas e evoluidas, os cidaddos situam-se no centro do modelo de
prestacdo de cuidados de saude, sendo importante ouvir as suas opinides € as suas
preferéncias que devem ser respeitadas, tentando satisfazer as suas necessidades

(Observatério Portugués dos Sistemas de Satde, 2003).

Os sinais de abertura dos servicos de saide ao exterior sdo cada vez mais evidentes,
questionando-se a organizagdo tradicional e a qualidade do servico oferecido. De entre
estes sinais, destaca-se a alteracdo dos esteredtipos dominantes dos utilizadores dos
servicos. Passa-se da ideia de utente como alguém privado de autonomia e inteligéncia que
recorre aos servigos, para a no¢dao de que o utente € credor de direitos e desta a de cliente
como alguém que assume uma postura activa e faz opg¢des. Fundamentalmente, esta

postura implica a consideracdo do doente como verdadeiro consumidor, pelo que importa
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conhecer as suas necessidades como forma de promover os melhores niveis de saide e de

satisfazer os cidadaos com os cuidados recebidos.

Seja qual for o vocdbulo utilizado neste trabalho — utente, cliente ou consumidor -
referimo-nos sempre ao cidaddao consumidor de cuidados de satde, possuidor de direitos

relativamente a qualidade dos mesmos.

Neste contexto, o presente trabalho tem como objectivo ser um contributo para a
compreensdo da importancia do cliente no processo de prestacdo dos cuidados de satde

como elemento central para a avaliacdo da sua qualidade.

A perspectiva do cliente € insubstituivel e o seu conhecimento é um contributo importante
para o sucesso das organizacdes. O utilizador dos servicos de satde deve ser encarado
como um verdadeiro cliente, no sentido de que a relagdo hospital / utilizador deixe de ser
de subordinagcdo para ser de paridade (SMA, 1993). No plano empirico, pretende-se
verificar em que medida a perspectiva do cliente é tida como um elemento fulcral para a

prestacdo dos cuidados de saide nas organizagdes de servicos de saude publicas e privadas.

Como objectivos especificos, neste estudo procurdmos compreender: quais as expectativas
das mulheres e das enfermeiras relativamente ao parto; qual a percepcao das mulheres e
das enfermeiras acerca da experiéncia do parto; qual a discrepancia existente entre as
expectativas dos consumidores e as percepcoes dos prestadores de cuidados relativamente

a essas mesmas expectativas.

Este estudo, de caricter exploratdrio, €, entdo, dirigido as utentes internadas no servico de
Obstetricia em duas organizacdes de satde distintas, uma de cariz privado e a outra de

cariz publico.

O gosto que a investigadora apresenta pela drea Obstétrica despertou-lhe o interesse por
efectuar esta investigacdo neste servico. Por outro lado, € visivel, na actualidade, a

crescente procura das gravidas pelo sector privado para efectuarem o parto. Deste modo, é
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também do interesse da investigadora compreender como se processa a experiéncia do

parto nos sectores publico e privado da satde.

O presente trabalho divide-se em duas partes e cinco capitulos. A primeira parte inclui a
introducdo e o enquadramento tedrico. A segunda parte corresponde a fase empirica do
trabalho e compreende a descricdo do método, o estudo empirico e as conclusdes do

mesmo.

O capitulo 2 — Enquadramento Teérico — engloba a qualidade dos servicos de saude,

iniciando primeiramente uma breve definicdo dos conceitos envolvidos no tema.

Relacionado com a perspectiva do cliente quanto a qualidade da prestacdo dos cuidados de
saude, contemplamos ainda a satisfacdo do utente, salientando a importancia de conhecer
as suas expectativas e percepgdes. De acordo com o cariz da investigacdo, abordamos
também as caracteristicas que distinguem as organizacdes dos sectores publico e privado
da sadde. Finalmente, referimo-nos a experiéncia do parto em concreto e as varidveis que
poderao influenciar a percep¢do da mesma e condicionar a satisfacdo do cliente bem como

a sua percepcao da qualidade do servigo prestado.

O capitulo 3 — Metodologia — apresenta a metodologia utilizada neste estudo, que
constituiu uma abordagem qualitativa. Descreve as questdes de investigacdo, populacdo e

amostra e os instrumentos de recolha de dados.

No capitulo 4 — Estudo Empirico — analisa-se os dados do estudo principal, numa
abordagem qualitativa, apresentando uma descri¢do detalhada das categorias identificadas,

com a exemplificacdo de cada uma delas.

Por tltimo, no capitulo 5 — Conclusdo — sdo apresentadas as reflexdes finais onde se
destacam os alicerces tedricos relacionando-os com os resultados obtidos a partir do estudo
empirico. Efectua-se uma reflexdo acerca dos contributos do estudo para a prética e das

limitacdes identificadas, as quais constituem oportunidades para investigacdo futura.
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2 — Enquadramento Teorico
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2.1 — Qualidade: conceito e gestdo

O conceito de qualidade assume-se como vasto e complexo, sendo que, na actualidade, o
mesmo faz parte da linguagem comum de cada hospital ou unidade prestadora de cuidados

de saude.

Existem algumas razdes especificas que levaram ao desenvolvimento da qualidade na
saude, nomeadamente razdes sociais, tecnoldgicas, econdmicas e financeiras. Sociais,
porque os cidaddos e os profissionais sdo cada vez mais exigentes, tanto na qualidade de
consumo como na de produgao; tecnoldgicas, devido a constante inovagao que nos obriga a
actualizar procedimentos para melhorar o desempenho de acordo com as novas
tecnologias; econdmicas, porque, sendo a concorréncia uma constante e a oferta cada vez
maior, a oportunidade de escolha depende da relacao custo-beneficio; financeiras, visto ser
importante diminuir os custos e, assim, hd que fazer bem a primeira vez, evitando o

supérfluo, a negligéncia e a omissao (Frederico, 2001).

Definir qualidade ndo é uma tarefa facil, visto que aquilo que pode representar a qualidade
para umas pessoas poderd, eventualmente, ser inapropriado para outras. Contudo, de
acordo com Ferreira (2001), a boa qualidade €, regra geral, reconhecida por todos. Deste
modo, independentemente de ser de alto nivel ou ndo, a qualidade varia de pessoa para
pessoa dependendo, tal como acrescenta Gomes (1994), do que cada um sente e espera
receber. Assim, poder-se-a afirmar que um produto ou um servigo prestado tem qualidade
quando, como refere “ Frederico e Leitdo (1999:178) “...atende as necessidades e

expectativas dos seus utilizadores...”.

Qualidade significa oferecer a baixo custo produtos e servicos que satisfacam o cliente,
implicando, como refere Mezomo (2001), um compromisso com a inovagio e constante

melhoria.

A qualidade implica rapidez de atendimento as solicitagdes dos clientes, satisfagdo com o

produto, auséncia de falhas ou deficiéncias, correspondendo a totalidade dos atributos que
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deve ter um produto ou servigo para atender as expectativas dos seus clientes, superando-

as.

Existem cinco perspectivas que podem definir a qualidade: qualidade transcendente, em
que existe uma caracteristica inerente e mensurdavel da qualidade, e que é reconhecida por
ndés quando a vemos; qualidade baseada no produto, em que existem varidveis
mensuraveis e precisas que se identificam com a qualidade do produto; qualidade baseada
na construcdo, em que a qualidade é determinada pela procura do produto, partindo do
principio que o produto € bom; qualidade baseada no utilizador, que pressupde uma
perspectiva idiossincrética e pessoal da qualidade, pelo que € muito subjectiva; qualidade
valor, que envolve a qualidade e o preco, podendo aqui ter-se em conta qualquer uma das

medidas de qualidade anteriormente referidas, existindo sempre uma comparagao

preco/produto (Ferreira, 2001).

Aplicada ao sector da saide, a qualidade tem também um papel determinante. E da
responsabilidade das instituicdes de saide garantirem um compromisso com os cidaddos

que vise a qualidade nos cuidados de saide prestados.

A qualidade na saude deve satisfazer e diminuir as necessidades do cliente, €, segundo
Biscaia (2000 p. 8), “nao responder a procura oferecendo mais”, é ser proactivo para
“prevenir e dar resposta e ndo servir de pretexto para a procura de novas oportunidades no
mercado” e € reunir “integradamente como atributo, a efectividade, eficiéncia,
aceitabilidade e a equidade, e ndo a exigéncia unica da aceitabilidade”. Ainda na
perspectiva de Biscaia, a qualidade em satide significa um conjunto integrado de
actividades planeadas, baseado na definicio de metas e na avaliacdo do desempenho,

abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objectivo principal a melhoria

continua da qualidade dos cuidados.

Um dos principais objectivos de um sistema de qualidade, apontado pelo Instituto de
Medicina dos Estados Unidos da América, € o de tornar o mais efectivos possivel os
cuidados, melhorando o estado de satide e a satisfacdo dos cidaddos, de acordo com os

recursos disponibilizados. As cinco dimensdes que constituem o conceito, envolvendo
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preocupacdes clinicas e ndo clinicas, sdo as seguintes: eficicia, competéncia do prestador,
eficiéncia, acessibilidade e aceitabilidade.

Relativamente a qualidade dos cuidados, existem duas nocdes distintas dentro de uma
mesma organizacao. Se, por um lado, uma organizacdo pode ter uma Optima qualidade
externa ao satisfazer plenamente os seus utilizadores, pode, no entanto, ndo garantir a
qualidade interna por uma fraca utilizacdo dos recursos disponiveis. Barros (1999) refere-
se a estas duas dimensdes como ““ a qualidade centrada na organizacdo interna da entidade

prestadora” e, por outro lado, “a qualidade centrada na satisfacio do utilizador”.

Na gestdo contemporanea, a qualidade é definida pelos consumidores do servico. E
fundamental conhecer as suas necessidades e expectativas para que se possam oferecer
produtos e servicos que sejam reconhecidos como tendo um elevado padrdao de qualidade,

responsabilizando todos os elementos da organizagdo pelo seu desempenho.

Quanto mais elevados forem os padrdes de qualidade de uma organiza¢do, melhores
servicos ou produtos essa organizacdo produz, sendo da exigéncia dos clientes que nasce
esta evolucdo, dado que sdo eles os vectores de pressdao sobre os fornecedores de bens e
servigos. Assim, a qualidade € “ instrumental (...), ndo € um fim em si mesmo, mas uma
condic@o necessdria para a competitividade (...) e a competitividade assenta no trinémio
qualidade, ambiente, inovagao”, sendo neste quadro que se situa a importancia da

qualidade numa organizacao (Magrinho, 2001, p.4).

A consideragdo, claramente expressa por alguns autores, da necessidade de conhecer o
grau de satisfacdo do utente e o seu grau de aceitabilidade social € uma aquisicao
importante. Muitas das definicdes da qualidade sdo feitas apenas como sendo o ponto de
vista dos profissionais. E, hoje, fundamental a integracdo da opinido dos utilizadores dos
servicos de saude e dos cidadaos em geral nos processos de tomada de decisdo no que
respeita as suas necessidades e expectativas. Assim, o desenvolvimento da qualidade tem
de ser feito no ambito de um sistema de qualidade na satde que deve caracterizar-se por
corrigir erros do sistema, reduzir a variabilidade indesejada e ser um processo de melhoria

continua num quadro de responsabilidade e participacao colectiva.
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Na actualidade, a gestdo da qualidade, nascida no seio da actividade produtiva e
centralizada para os objectivos de zero defeitos na producdo, encaminha-se para a
qualidade total, enquanto filosofia mais extensa, baseada na consciencializa¢do de que nao
€ possivel conseguir objectivos excelentes, se, paralelamente, as técnicas de organizacao,
gestdo e controlo ndo o forem também (Echevarria, 1997). A gestdo da qualidade de
servigos permite, segundo Ruiz-Olalla (2001), identificar as actividades que ndo criam
valor e que devem ser eliminadas o quanto antes, para melhorar a eficiéncia empresarial,
repercutindo-se positivamente na satisfacdo dos clientes. Este é o objectivo prioritario da

planificacdo estratégica de muitas organizacoes.

Actualmente, o conhecimento relativo a gestdo das organizacgdes esta disponivel e acessivel
a todos. O grande desafio €, talvez, colocd-lo em préatica. Esse € o grande objectivo da
gestdo da qualidade - procurar o modo de conseguir que as ideias, os conhecimentos e 0s
temas adequados sobre a gestio sejam intensamente utilizados pelas organiza¢des (Montes

1996).

A qualidade da assisténcia adquiriu um particular significado nos diversos sectores da
saude, sobretudo nas institui¢cdes privadas, cujo objectivo € prestar um atendimento
excelente ao consumidor, visando a competitividade do mercado, o aumento da

produtividade, a optimizacgao dos recursos e, consequentemente, o aumento dos lucros.

Os servicos hospitalares estdo cada vez mais preocupados com o grau de exigéncia dos
seus clientes. O conceito de qualidade deve também fazer parte da filosofia destes servigos,
sendo necessdria a interiorizacdo da ideia de que o cliente € portador de direitos e
necessidades e deve ser o centro da atencdo no processo de gestdo. A melhoria da
qualidade dos servicos de saide comeca pela educagdo continuada dos agentes prestadores
destes servicos. Somente assim 0s servigos terdo uma missdo definida, terdo valores e

principios consistentes, processos e resultados adequados.
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2.2 — Conceito de servico e as suas especificidades

O servico € um processo constituido por uma série de actividades mais ou menos
instantaneas que ocorrem nas interaccdes entre o cliente e o funcionario. A maior parte
desses servigos apresenta trés caracteristicas bdsicas: processos constituidos por
actividades e ndo por coisas; produzidos e consumidos simultaneamente; participa¢do do
cliente no processo de produgdo (Grénroos, 1994). E a combinagio dos resultados e
experiéncias proporcionadas ao cliente e recebidas por ele. O cliente julga a qualidade do

servico tanto pela experiéncia quanto pelo resultado.

Zeithalman e Bitner (2003) também apresentam uma defini¢do de servigo que, segundo os
mesmos, parece simples e suficientemente generalizada: - services are deeds, processes,

and performance. De facto os servicos correspondem a ac¢des, processos € desempenhos.

Ja é longa e inconclusiva a polémica conceptual em torno das caracteristicas distintivas dos
servicos e do seu impacto no desenho e implementacdo de estratégias de marketing
adequadas e de sucesso. De modo a esclarecer a elevada complexidade associada ao
conceito de servico desde a sua concepc¢ao, desenvolvimento e comercializacdo, Vieira

(2000) enuncia cinco caracteristicas distintivas dos servicos. Essas caracteristicas sao:

» [ntangibilidade - traduz o facto de os servicos serem ac¢des e desempenhos € nao
objectos e, por isso, ndo poderem ser vistos, sentidos, saboreados ou tocados.
Segundo Kotler et al (1999), esta é a caracteristica basica dos servigos, a mais
mencionada e da qual derivam as restantes caracteristicas. A intangibilidade
demonstra a impossibilidade de o consumidor experimentar ou sentir o servico
antes da compra, criando incerteza na sua aquisicado. Como refere Lovelock (2001),
0s servicos sdo acgdes levadas a cabo pelos prestadores e dirigidos ao cliente, nao
podem ser inventariados, sofrem flutua¢des na procura, ndo podem ser legalmente
patenteados podendo facilmente ser reproduzidos e, como nao podem ser expostos,

a sua qualidade pode ser de dificil avaliagao.
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»  Simultaneidade - refere o facto de producdo e consumo ocorrerem em simultaneo.
O servico é produzido e consumido no momento em que o cliente o recebe,
intervindo, assim, o cliente e o prestador, influenciando-se reciprocamente. Pelo
facto de o servico ser insepardvel de quem o proporciona, real¢a a importancia da

interaccao entre o prestador do servigo e o cliente.

» Heterogeneidade - relaciona-se com o facto de os servigos serem dependentes das
relacdes humanas em que, muitas vezes, os funciondrios sdo o préprio servigo aos
olhos dos clientes. Tanto os clientes como os funciondrios sdo intervenientes nos
servicos € o desempenho das pessoas varia de momento para momento (0S
prestadores devem inspirar confianga, ser responsaveis, corteses e competentes). A
qualidade dos servicos depende de muitos factores nem sempre controldveis pelo
prestador, como as necessidades do cliente, a capacidade e a vontade de satisfazer
essas necessidades e o nivel da procura que geralmente € irregular. De modo que,
como afirmam Brito e Lencastre (2001), € importante minimizar as diferencas da
prestacdo, através da formacdo, criando linhas orientadoras e assegurando a
qualidade. Esta variabilidade unica de cada servico, tem como principal
consequéncia o facto de o nivel de qualidade de uma prestacdo de servigo ser
altamente influenciada por quem, como e onde € prestado, tornando a

standardizacdo de dificil controlo.

» Perecibilidade - traduz o facto de os servigcos ndo poderem ser economizados,
armazenados, adiados ou devolvidos. Esta caracteristica leva a que os gestores
sejam confrontados com periodos de baixa e de elevada procura. Os servigos tém
que ser usados no momento da producdo, o que leva a necessidade de criacdao de
estratégias, tais como de recuperacdo, ou garantias, ou o incentivo a utilizacdo em

periodos de menor procura, como sugerem Brito e Lencastre (2001).
Os servigos € mesmo os produtos tém de estar aptos para o uso que se lhes designou e,

além disso, tém de igualar e inclusivamente sobrepujar, na medida do possivel, as

expectativas que os clientes depositaram neles.
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2.3 — A conceptualizacdo da qualidade de servigo

A qualidade tornou-se um aspecto de estrema importancia em todos os ramos de actividade
nio sendo a saide excep¢do. Existem cinco razdes que sustentam essa evolugdo:
profissionais, visto o pessoal aspirar a uma melhoria do seu desempenho e ser cada vez
mais prestigiado; ética, dada a sua responsabilidade face a confianca depositada pelos
cidaddos no profissional de sadde; politicas, uma vez que a qualidade passou a ser uma
preocupacdo estratégica; sociais, porque o cidaddo se tornou cada vez mais exigente; por
ultimo, econémicas, uma vez, que sendo os recursos financeiros escassos comparados com

as necessidades, tém que ser bem utilizados (Ministério da Saude, 1997).

A qualidade nos servi¢os assume, assim, um papel cada vez mais importante no seio das
organizacoes, designadamente nas institui¢des de satde onde as expectativas de qualidade
dos utentes e profissionais estdo a aumentar. De modo que, para assegurar uma prestacao
de servicos de qualidade, os gestores necessitam de informacao precisa relativamente as
necessidades dos seus utentes e dos recursos necessarios para a satisfacdo dessas mesmas

necessidades.

As primeiras conceptualizacdes de qualidade de servigos basearam-se no paradigma da
desconfirmacdo utilizado na literatura de produtos fisicos. Os estudos de Churchil e
Surpnenant (1982), Oliver (1980) e Cardozo (1965) sugeriram que a qualidade de servigo
resulta de uma comparagcdo no que concerne a expectativa e a percep¢ao do desempenho

desse servico.

Rodriguez (2000) salienta que o conceito de qualidade percebida pelos consumidores nao
coincide com o de investigadores e profissionais de marketing, que adoptam uma defini¢ao
conceptual que distingue a qualidade mecanicista da qualidade humanista. A qualidade
mecanicista diz respeito a um aspecto de ordem objectiva, enquanto a qualidade humanista
procede do afectivo, aplicando-se a reaccao subjectiva dos individuos face a objectos ou
eventos. Rodriguez acrescenta que a qualidade de servigos pode ser “assimilada” como

uma construcao que sintetiza as atitudes e as caracteristicas do produto ou servigo, numa
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definicdo préxima da qualidade humanista e variando em fun¢do do individuo que faz o

respectivo juizo.

A qualidade nos servigos deve ser definida pelos clientes. Dito de outra forma, é a

percepcao de qualidade que o cliente tem do servi¢o que deve ser estudada.

No que diz respeito aos servicos de satde, Parasuraman et al. (1985) identificaram dez
critérios utilizados pelos consumidores para avaliar a qualidade do servico, os quais foram
posteriormente agregados em cinco grandes dimensdes: aspectos tangiveis (aspecto dos
elementos fisicos); confianga (desempenho de acordo com as expectativas); conformidade
(prontidao e utilidade); garantia (competéncia, cortesia, credibilidade e seguranca);

empatia (acesso, comunicag¢ao e compreensao do cliente).

Evans et al (2001) colocaram a questdo da qualidade do sistema de saide como uma
questdo de resultados nos diferentes niveis do préprio sistema, em detrimento da avaliagao
dos vérios processos a ela inerentes. A perspectiva deste autor coloca uma dificuldade
maior, que € tentar correlacionar resultados com uma varidvel especifica. Ou seja, ndo é
facil, por exemplo, tentar relacionar o facto de que um maior nivel de investimento na
formagdo do pessoal de um servico de obstetricia num hospital contribui para uma
diminui¢ao da mortalidade infantil. Estes autores basearam a sua investigacio num modelo
da Organizacdo Mundial de Satide que é suportado por trés grandes objectivos: melhoria
da sadde da populacdo; conformidade com expectativas legitimas, mas ndo relacionadas
com a saude, propriamente dita (isto €, respeito pelas pessoas e orientacdo para 0s
clientes); equidade no financiamento. Uma ideia sobre a qualidade do sistema de saude
surge como questiondvel a partir deste modelo, dado que, em algumas situagdes, qualidade
do sistema e equidade desse mesmo ndo se podem relacionar. Ou seja, ao desenvolver uma
visdo global de qualidade na saide € importante separar os aspectos técnicos dos aspectos

humanos.
Um outro aspecto determinante prende-se com o nivel de expectativa dos utentes, face ao

sistema de satide, em termos de capacidade de resposta. Constata-se que o resultado global

do sistema de saude tem vindo a ser cada vez melhor (a esperanga média de vida continua
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a aumentar), o que contribui para uma constante elevacdo das expectativas dos utentes.
Este facto podera contribuir para criar expectativas irracionais, uma vez que um aumento
ou melhoria do resultado do sistema de saide, ao desencadear expectativas demasiado
elevadas por parte dos utentes, pode, no limite, significar algum desapontamento quando
tais expectativas ndo sdo satisfeitas e, neste caso, os utentes poderdo concluir que se

verifica uma diminuicao da qualidade do servigo.

A qualidade dos servigos de saide serd o resultado das politicas de saide, da imagem da
organizacdo percepcionada pelos prestadores e pelos receptores dos cuidados de saude, da
definicdo de servico prestado ao cliente interno e externo e da adequada interac¢cdo entre

estes.
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2.4 — Satisfacdo do cliente

Pesquisas relacionadas com o tema da satisfacdo do cliente tiveram inicio nos anos 50 e
foram efectuadas por socidlogos como Parsons, Szasz e Hollender. A partir dos anos 60 e
70, este conceito ganhou diferentes contornos marcados pela valorizacdo da opinido do
utente, sendo que s6 nos anos 80 € que a satisfacdo do consumidor ganhou grande
popularidade comecando a ser vista como um importante indicador da qualidade dos

servicos de saudde.

Efectivamente, ao longo da histdria, a satisfacdo dos doentes era um aspecto que raramente
as organizacOes de sadde englobavam nas suas acgdes de promocdo da garantia da
qualidade. Os profissionais, cada vez mais qualificados e especializados, tendem a
considerar-se os unicos juizes da sua pratica, apresentando resisténcia a mecanismos de
controlo externo. Os médicos, que durante anos tém dominado a actividade dos cuidados
de saude, ndo tém, por uma questio de tradicdo, integrado o ponto de vista dos doentes e a
qualidade técnica. De facto, muitos desses profissionais partilham da opinido de que devem
ser eles, e ndo os doentes nem outros elementos integrantes do sistema, a definir os padroes
de qualidade. Em apoio desta visdo, os médicos apontam o relacionamento médico-doente
como potencialmente perturbado, visto que o que o doente procura € seguranga € O
restabelecimento da sua satide. Nestas ocasides €é necessdrio tomar decisdes clinicas que
requerem a interpretacdo de informacdo complexa e técnica que s6 os médicos estdo
preparados para fazer. Outras opinides divergentes sobre as vantagens e fundamentos, isto
€, sobre o real interesse em conhecer a opinido do doente, costumam invocar a falta de
conhecimentos técnicos por parte do utente, a diversidade cultural e, consequentemente, a
variabilidade da nocdo de qualidade e a situagdo mais ou menos critica do doente, quer

fisica, quer psicologicamente.

No entanto, um grande corpo de conhecimentos alerta para a incongruéncia entre a
perspectiva médica e a perspectiva do doente. Assim, é curial medir os resultados na
perspectiva dos utentes, onde se inclui a satisfacio com os cuidados prestados e a
percep¢ao dos profissionais sobre o estado de saide do doente e o seu bem-estar (Fisher

1996).
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A satisfacdo humana € um conceito complexo que se relaciona com um grande nimero de
factores, incluindo o estilo de vida, experi€ncias anteriores, expectativas futuras, valores
individuais e da sociedade. Este conceito deve ser visto como uma reac¢io aos cuidados de
saude recebidos, para salientar aspectos do contexto, processo e resultado das suas

experiéncias.

A avaliacgao feita pelos clientes sobre a qualidade dos cuidados que recebem constitui, para
a organizacdo, uma das fontes de informagdo mais acessiveis e praticas, ndo existindo
melhor ferramenta da qualidade que detenha ou veicule os valores dos doentes e as suas
opinides. Num futuro préximo, o factor que permitird distinguir os hospitais e garantir a
sua sobrevivéncia num mercado competitivo é o valor dos servicos prestados aos cidadaos

consumidores - a qualidade dos servigos.

Comeca por ser consensual afirmar-se que a opinido dos utentes constitui um precioso
indicador em determinados aspectos dos cuidados relativos ao tratamento pessoal, as
informacdes que recebe, a acessibilidade aos cuidados, a agradabilidade das instalagdes,
enfim, as amenidades e aos aspectos interpessoais (Linder-Pelz, 1982). Mas igualmente
importante € considerar que ela contribui directamente para melhores resultados pela
incorporagdo dos saberes do doente no processo de cuidados e pela maior predisposi¢ao

para seguir as orientacdes médicas (Ware et al, 1988).

Considerando indispensavel ouvir o doente, Santos (1993) afirma que quaisquer que sejam
as forcas ou limita¢des enquanto indicador de qualidade, a informagao sobre a satisfacio
do utente deveria ser tao indispensavel para as avalia¢des da qualidade, quanto o desenho e

a gestdo dos sistemas de cuidados de sadde.

Existem fortes razdes para a necessidade de ouvir os doentes, visto que as avaliagdes que
os doentes fazem sobre a qualidade dos cuidados recebidos constituem uma das mais
acessiveis e praticas fontes de informacdo. A satisfacdo dos doentes com os cuidados tem
mostrado afectar tanto a relagdo com o prestador como o seu estado de satde. Para além

das razdes apontadas, conhecer a satisfacdo do cliente € também um dado importante do
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ponto de vista da imagem da organizacdo junto dos seus utilizadores, o que valoriza a

crescente abertura da organizagdo a comunidade num ambiente cada vez mais competitivo.

Para Noronha (1996), existem quatro principais factores que estdo na base da satisfagao do
utente:
= Caracteristicas dos utentes, que englobam varidveis sécio-demogréficas,
expectativas de encontro médico e o estado de saude;
= Caracteristicas dos profissionais, tais como tracos de personalidade, a arte e a
técnica da qualidade dos cuidados prestados;
= Aspectos da relagdo médico/utente, incluindo uma comunicagdo clara entre o utente
e o profissional e o resultado do encontro;
= Factores estruturais e de localizacdo, que incluem o acesso, forma de pagamento,
tempo de tratamento e marcagdo de consultas que podem potenciar sentimentos de

satisfacdo/insatisfacdo.

Procurando determinar quais os aspectos da qualidade dos cuidados a atender tendo em
conta a perspectiva dos clientes, Delbanco et al. (1995), realizaram um estudo onde se
concluiu ser necessdria uma maior atencdo sobre os seguintes potenciais problemas:
atencdo por parte dos profissionais de saide, informacao sobre a rotina hospitalar, a quem

pedir ajuda e resposta pronta no caso de queixas de dor e melhor informacao sobre a alta.

A medida da satisfacdo nos servigos deve ser um processo continuo e pode considerar-se,
simultaneamente, como um ponto de partida e um ponto de chegada. Ao avaliar a
satisfacdo das necessidades e expectativas dos consumidores, o hospital estd a identificar
os aspectos chave da sua estratégia e a aferir até que ponto a sua performance na prestacao

do servigo esté a ser bem recebida pelos utentes.
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2.5 — Expectativas e percepgoes dos clientes de servigos de satide

Pesquisadores em marketing dirigem, frequentemente, os seus estudos para o momento de
interac¢ao entre o cliente e o prestador de cuidados. Segundo Jerome McCarthy, marketing
€ um processo social que dirige o fluxo dos bens e servigos dos produtores para os
consumidores. O Chartered Institute of Marketing do Reino Unido define marketing como
o processo de gestdo responsdvel por identificar, antecipar e satisfazer os requisitos

esperados pelos clientes, que lhes traga proveitos.

O estudo deste tema revela que as percepcdes do cliente acerca da interaccdo com o
cuidador sdo importantes elementos para a sua satisfacdo e, pela percepcdo da qualidade,

conduzem a fidelizag@o.

2.5.1 - Percepgdo de servico

Actualmente, a percepcdo € um conceito bastante utilizado pelos gestores, em termos de
medida da qualidade, considerada como a opinido final do cliente sobre o produto ou
servigo, representando a principal fonte de informagdo sobre o sucesso ou o fracasso dos

mesmos.

Na década de 80, observou-se que a dimensao técnica e objectiva, dentro da gestdo
estratégica da qualidade, era um sucesso. No entanto, como refere Aidar (1994), a
dimensdo humana, que envolve interacg¢des, expectativas, aspiragdes, opinides e valores

das pessoas ainda carecia de alguma atencao.

A gestdo pela qualidade total coloca os interesses do cliente em primeiro lugar. As
organizagdes t€ém como objectivo conquistar e fidelizar os seus clientes e a sua meta ndo se

restringe apenas a ter clientes satisfeitos, mas sobretudo leais a organizagao.

Segundo Parasuraman et al. (1985), as percep¢cdes que o cliente tem relativamente a

prestacdo de um servico t€ém por base dois factores: a prestacio do servico e a
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comunicacdo transmitida ao cliente durante ou depois do processo do servigo

proporcionado.

A percepcao do cliente € o resultado da capacidade do individuo de sintetizar as
experiéncias do passado e os sinais sensoriais presentes. Como dimensdo da qualidade, € a
experiéncia adquirida e expressa pelo individuo e que, em muitos momentos, ndo mantém
relacdo com aspectos cientificos e técnicos, mas antes se relaciona com necessidades de
afecto, compreensio, proteccdo, bem-estar, lazer e informacdo (Orrego et al, 2001). E
ainda influenciada pelo contexto sociocultural, habitos e costumes, aliado ao ambiente

fisico no qual os profissionais prestam cuidados.

Como refere Parasuraman et al (1991a), os consumidores de satide nao compreendem o
conceito de qualidade apenas numa tnica dimensdo, mas a partir de multiplos factores, tais
como confiabilidade, responsabilidade, empatia, seguranca e elementos tangiveis. Portanto,
a melhor ferramenta para a avaliagdo da qualidade global do servigo € a percep¢do do

cliente.

Conhecer a percep¢do dos clientes internos (funciondrios) e externos (consumidores) no
que diz respeito a qualidade do servico prestado pode ser um bom inicio para o
desenvolvimento de ac¢des que levardo a melhorias, tanto por parte da gestao de topo, que
necessita de conhecer ambos os clientes para melhor poder direccionar as suas estratégias e
accodes, como por parte dos proprios funciondrios que, compreendendo a qualidade sob a
Optica dos clientes, estardo mais capazes para ir de encontro as suas expectativas. Mesmo
que as percepcoes de um servico dependam de um certo grau de julgamento pessoal, é
importante que o profissional tente conhecer as expectativas dos clientes de modo a

optimizar o seu desempenho provocando no cliente uma percepgao positiva.

2.5.2 — Expectativa de servico

Recentemente, a oferta dos servicos de satide estd a sofrer algumas modificacdes com o

propésito de proporcionar respostas as necessidades e expectativas da populacdo
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relativamente aos seus problemas de saide. A opinido dos consumidores dos servicos de

saude é fundamental para melhorar a qualidade do atendimento.

No estudo da qualidade, as expectativas tém um papel fundamental, ja que estas permitem
conhecer o que o cliente espera do servico. Por isso, é importante que os profissionais
envolvidos na organizacdo conhecam as expectativas dos clientes de modo a conseguirem

ndo apenas satisfazé-las mas também supera-las.

Lovelock (2001) referem que existem factores que contribuem para a formacdo das
expectativas dos clientes, a saber, a opinido de pessoas proximas, as necessidades pessoais
do cliente, a existéncia de experiéncias anteriores. Portanto, as expectativas constituem os
desejos ou as necessidades dos consumidores relativamente aos servicos. Os autores
citados referem ainda que a identificagdo dos critérios segundo os quais os clientes avaliam

os servicos € uma forma de compreender melhor a expectativa do cliente.

Também Parasuraman et al (1985), no seu modelo, identificaram quatro grandes factores
que influenciam o servigo esperado pelo cliente: o desejo e necessidades, as experiéncias
anteriores, a comunicagao externa e o passa-a-palavra. Emerge no cliente a expectativa do

que ele espera de um bem adquirido, o servigo prestado por uma organizagao.

O passa-a-palavra consiste na comunicacdo que o cliente estabelece com os outros
clientes, amigos ou colegas, ou seja, escutar informacdes uns dos outros em forma de
comentdrios positivos ou depreciativos e recomendagdes. Este tipo de didlogo e interac¢ao
ajuda a criar expectativas no cliente positivas e negativas, relativamente aos servigos e as
organizacdes que os prestam. As necessidades pessoais do cliente sdo também um outro
factor importante pois sdo circunstincias especificas de cada cliente. Os desejos e
expectativas diferem de ocasido para ocasido e estdo de acordo com as necessidades
determinadas pela personalidade e individualidade do cliente. Um terceiro factor &
determinado pela experi€ncia anterior do cliente com o servico ou organizagao com o qual
contactard no futuro. Um quarto factor tem a ver com a comunicagdo externa. Consiste na

comunicacdo que a organizacdo divulga junto dos seus clientes. SAo mensagens directas ou
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indirectas veiculadas por meios publicitdrios e informacgdes prestadas pelos clientes

internos da empresa.

Assim, as expectativas dos clientes nao sdo completamente estdticas e t€ém sobretudo um
caricter heterogéneo. Para uma organizacdo assente num modelo de gestdo estratégica,
alicercado numa politica de gestdo de qualidade de servigo prestado e orientacdo para a
satisfacdo do cliente, devem ser tidos em consideragdo os factores que influenciam a

formacao e a modifica¢ao das expectativas do cliente.
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2.6 — As organizagoes de servigos de saiide: sector piiblico e sector privado

O sistema de saude encontra-se num contexto de recursos finitos, no seio de uma
administra¢ao publica burocratizada e resistente a mudanga, com uma forte discriminagao
negativa. Paralelamente, a saide é considerada um bem social, verificando-se a
necessidade de evidéncia objectiva que os cuidados de satde sdo de qualidade (apropriados
e efectivos, com baixo risco e de custos socialmente suportdveis). Acrescenta-se ainda que
deve ser garantido a todos os cidaddos equidade face aos cuidados de satide e a doencga,

bem como assegurar a continuidade da assisténcia (Biscaia, 2000).

Neste ponto, pretende-se fazer uma breve leitura das organizagdes dos servigos de saide
apoiada na literatura relevante, evidenciando desta literatura as varidveis determinantes na

distin¢do entre dois importantes sectores da saide — publico e privado.

2.6.1 — Organizagdes de servigos de saiide

Nas palavras de Kaluzny e Veney (1980), estudar as organiza¢des de servigos de saude
com base em generalizacdes de conhecimentos das empresas industriais seria um

procedimento dificil e inapropriado.

As organizagdes de servigos de saude distinguem-se, a partida, pela funcdo social que
detém. Efectivamente, quer ao nivel do individuo, quer ao nivel da comunidade, as
organizacdes que prestam servigos de satde, ao promoverem a prevencdo da doenca ou a
sua cura, contribuem para a proteccao da satide e, consequentemente, para o aumento da

qualidade e da esperanca de vida, tendo um valor social inestimével.
Kaluzny et al (1982) recorrendo a uma classificacdo de Hasenfeld e English (1977),

identificam as seguintes caracteristicas distintivas das organizac¢des de servigos de saude,

em termos genéricos:
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z

Sdo agentes da evolucdo humana, a sua "matéria - prima" é um ser humano e o
seu "produto” € um doente curado, um ser humano modificado (Drucker, 1990).
Este facto confere uma responsabilidade acrescida a todos os profissionais de
saiude pelo motivo de o seu objecto de trabalho ser um ser humano, um igual a
si, e que se apresenta numa situagio de doenca, de fragilidade. E, por isso, uma

area onde questdes morais e €ticas se colocam com muita frequéncia.

A defini¢cdo de objectivos € problemadtica e ambigua a dois niveis: primeiro,
porque ao nivel comunitdrio cada um tem o seu conceito de saude e de nivel
razodvel de saude, pelo que € dificil estabelecer objectivos consensuais sem que
estes sejam demasiado amplos; depois, porque, ainda que existam objectivos,
estes correm sempre o perigo de ndo serem postos em pratica na organizagao,
pelo facto de os diversos grupos de interesses alterarem as prioridades de acordo

com o seu poder de influéncia.

Indeterminismo tecnoldégico que resulta da imprecisao dos resultados médicos da
utilizacdo de determinada tecnologia. Actualmente, muitas praticas médicas
estdo a ser postas em causa por serem inseguras, ndo eficazes, custosas ou até
mesmo perigosas (Kaluzny e Veney, 1980), contudo, a avaliacdo da eficacia
tecnoldgica e a definicdo de padrdes de praticas médicas eficientes é um

trabalho complexo que ainda se encontra em aberto.

Interdependéncia na relagdo médico/doente na qual este dltimo t€ém um papel
cada vez mais activo, colocando em causa a autoridade e a capacidade técnica do
prestador de servico e que, em ultima instancia, poderd determinar a

permanéncia da relagdo.

O papel percebido e desenvolvido pelos profissionais de saide é determinante do
funcionamento das organizagdes de saude. Assim, quando entram nas
organizacdes, estes profissionais tém expectativas pessoais e profissionais que

nem sempre se enquadram com as da organizacdo. Esta divergéncia resulta
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normalmente em conflitos entre a sua autonomia profissional e a

responsabilizacio burocratica.

» (Caréncia de indicadores de eficiéncia crediveis e vélidos. Apesar da pressao
constante por parte da comunidade para a responsabilizacdo e elevacdo do nivel
de servicos prestados pelas organizacdes de saude, é complexo definir (pelo
menos a este nivel macro) indicadores de eficiéncia, pelas razdes anteriormente
assinaladas, entre as quais se destacam a dificuldade em se definir objectivos e a
indeterminacdo tecnoldgica. Por outro lado, a melhoria do nivel de satide de uma
comunidade resulta da interligacdo de inumeras dreas socioecondmicas, 0 que
condiciona em grande medida a avaliacdo da eficiéncia das organizacdes de

saude (Kaluzny e Veney, 1980).

Ao nivel do desempenho organizacional, Kaluzny e Veney (1980) consideram que as
organizacdes de sadde procuram assegurar processos para lidar com cinco problemas
basicos: a producdo; a aquisi¢do de matérias-primas; a manuten¢do de um conjunto de
objectivos, valores e regras internas que promovam a coesdo dos comportamentos,
actividades e expectativas dos intervenientes; a adaptacdo ao meio envolvente e a sua
mudanca; e a gestdo global de todos os elementos e departamentos participantes. Embora
estes problemas estejam presentes em todas as organizacdes, nas prestadoras de servigos de

saude assumem especificidades que importa salientar.

Assim, em termos de produgdo, a actividade desenvolve-se caso a caso, sendo pouco
apropriada a standardizacdo de tarefas, quanto mais nao seja, pelo facto de o utente ser
pouco receptivo a esse tipo de tratamento. A "matéria-prima" (elemento sujeito a
modifica¢do) de um servico de saide é o doente que, por sua vez, recorre aos servigos de
saude com uma certa margem de decisdo pessoal e de acordo com a sua percep¢do do
estado de doengca em que se encontra, o que constitui uma fonte de incerteza para a
organizacdo. A manutencdo de valores internos coesos €, muitas vezes, posta em causa
pela actuacdo dos grupos dos profissionais que, ultrapassando a esfera clinica,
condicionam a gestdo. A capacidade de mudanga como forma de adaptacio e resposta ao

meio € restringida pela dificuldade de conhecer as necessidades reais da populacdo e pelas
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condicionantes tecnoldgicas. Por fim, a gestdo deste tipo de organizacdes constitui um
verdadeiro desafio pela existéncia de duas estruturas paralelas: a profissional e a

administrativa, que nem sempre concorrem para os objectivos organizacionais.

De forma semelhante, Knover e Neuhauser (1978) defendem que as organizagdes de saude,
tal como as demais organizacdes, preocupam-se com quatro requisitos de performance: a
capacidade de adaptagdo, o cumprimento dos objectivos, a manuten¢do do sistema e a

integracdo de valores.

A capacidade de adaptacdo envolve o desempenho da organizacdo na medida em que esta
para sobreviver e atingir os seus objectivos terd de ser inovadora e proactiva face as
alteracdoes da envolvente. O cumprimento dos objectivos resulta da concretizacdo da
performance definida na organizagdo pela administragdo, em colabora¢do com os diversos
gestores, e relaciona-se com a eficdcia e a eficiéncia organizacional. A manuten¢do do
sistema comporta a renovagao e a inovag¢ao da organizagdo, a0 mesmo tempo que assegura
a integracdo e a estrutura adequadas. Finalmente, a integracao de valores relaciona-se com
a performance, uma vez que os objectivos pessoais dos membros da organizacdo deverao
ser concordantes com os da organizacdo que, por sua vez, devem ter em conta os valores

da comunidade em que esta se insere.

2.6.2 — Mudancas no sector dos servigos de satide em Portugal

Até ao inicio da década de 90, a maioria das organizacdes de servicos de satide em
Portugal pertenciam ao sector publico. Presentemente, assiste-se a mudangas na
propriedade e gestdo de muitas dessas unidades. Empresas ou grupos econdémicos
orientados para o lucro e mesmo cotados em bolsa estdo a entrar no negécio da satude, de

forma directa ou em associacdo com entidades de cardcter cooperativo ou associativo.
Em 2003, o Governo portugués aprovou uma nova lei de gestdo hospitalar visando a

mudanca na forma como estdo organizados os hospitais publicos em termos juridicos e

administrativos. Simultaneamente, lancou as parcerias publico-privadas como um dos
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modelos de gestdo hospitalar. Um dos principais objectivos que levaram a esta iniciativa
governamental € o controlo e racionalizacdo da despesa publica. Esta nova lei, em conjunto
com outras alteracdes na regulamentacdo do sector, levam a que aumente a oferta de
servicos de saide que, em simultaneo, poderdao vir a contribuir para um maior poder de

escolha dos utentes.

Neste contexto, pode afirmar-se que existem mudancas regulamentares que elevam a
expectativa dos utentes e estes, por sua vez, estdo progressivamente a exigir maior
sofisticacdo, eficdcia e eficiéncia dos servigos de satde. Tudo isto ocorre também num
contexto em que os utentes exibem maior disponibilidade de rendimento para os servigos

de satde, levando-os, inclusive, a procurar fornecedores alternativos.

Num outro sentido, verificou-se que a eficdcia dos servicos de saide em Portugal registou
melhorias significativas nos ultimos 30 anos. Segundo dados do Observatério Portugués
dos Sistemas de Sadde (2003), a esperanca média de vida dos portugueses aumentou de
64,2 anos, no caso dos homens, e 70,8 anos, no caso das mulheres, em 1970, para 73,5

anos, para os homens, e 80,3 anos, para as mulheres, em 2001.

Apesar do elevado nivel de gastos do Estado portugués na sadde, a satisfacao dos utentes
nao € a melhor. Um estudo levado a cabo em 2002 pelo Observatério Portugués dos
Sistemas de Satde, mostra que 21,2 por cento dos inquiridos estdo insatisfeitos com o0s
servicos fornecidos nas urgéncias dos hospitais. Tal como noutros paises, o tempo de
espera para algumas consultas de especialidade € considerado elevado, enquanto as listas
de espera para cirurgias continuam a ser um problema. De acordo com o mesmo estudo,
34,8 por cento dos inquiridos recorreram a consultas no sector privado pelo menos uma
vez durante o ultimo ano, algo que indicia que os servigos publicos, em alguns casos, ou
ndo existem ou, mesmo sendo mais baratos, ndo compensam face a oferta privada. Em
1995, os gastos de satde no sector privado, em Portugal, representavam cerca de 39,0 por
cento dos custos totais com a satide, enquanto o mesmo racio na Unido Europeia era de

21,5 por cento.
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Tendo o pais atingido niveis bons de sadde, niveis ja aceitdveis de resposta, a geometria
dos sectores publico e privado estd a alterar-se de uma forma significativa. A oferta
privada € agora mais abundante, geralmente de maior qualidade e, em alguns casos,
tecnologicamente apetrechada, ao mesmo tempo que o sector publico tende a organizar-se
em termos juridicos, com vista a uma melhor gestdo conducente a melhores cuidados e
resultados em saude. Segundo dados recentes do INE, publicados no Anudrio Estatistico de

Portugal (2007), a produgao privada em sadde ja atingiu o valor de 30%.

A evolugdo do sector da saide em Portugal tem sido significativa, quer nas organizacdes
com fins lucrativos, quer naquelas que nao tém fins lucrativos. Os servicos de saide, em
Portugal, estdo a entrar numa nova era, muito mais orientada para o consumidor e para o

marketing.

Neste contexto, as organizacdes prestadores de servigos de satde, com ou sem fins
lucrativos, procuram uma orientagdo acrescida para o mercado. Estas organizagdes
percebem, ainda, que o seu sucesso depende largamente de vdrios actores (médicos,
enfermeiros, administradores hospitalares e até mesmo dos familiares e amigos dos
pacientes), com os quais precisam de reforcar relagdes. Por exemplo, a possibilidade de
escolha do prestador de satde por parte do utente induz rapidamente a orientagdo do
prestador para a fidelizacdo desse utente baseada em servicos de qualidade. Da mesma
forma, a capacidade de atraccdo de bons profissionais de saude requer relacdes de

proximidade que as organizagdes procuram cultivar com esses profissionais.

2.6.3 — Sector publico e sector privado da satide

Actualmente, as organiza¢des publicas t€m sido confrontadas com uma diferente
trajectoria de gestdo. Box (1999) refere que as organizagdes publicas devem importar os
processos e comportamentos das organizagdes privadas. Assim, os gestores publicos
devem tentar imitar o suposto sucesso dos seus congéneres do sector privado recorrendo,
por exemplo, a gestdo por objectivos, a gestdo da qualidade total, a descentralizacdo da

gestdo e ao desempenho relacionado com a remuneragdo. No entanto, a implementacio de
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modelos de gestdo do sector privado no sector publico tem sido vista com algum
cepticismo. Sayre’s (1953) considera que as organizagdes publicas e privadas sdo

“fundamentalmente iguais em todos os aspectos sem importancia”.

Nos dltimos anos, tém sido desenvolvidas pesquisas com o intuito de estabelecer uma
comparagdo entre organizagdes publicas e privadas, utilizando uma variedade de
abordagens para analisar os atributos organizacionais que sao partilhados entre os sectores

e principalmente os especificos de cada um deles.

Embora o debate sobre as diferencas entre organizacdes publicas e privadas ainda seja uma
realidade, Falcone e Scott (1998) adiantam a existéncia de trés quadros tedricos
subjacentes a esta questdo - a abordagem genérica, a abordagem do nicleo central e a

abordagem dimensional ou da publicness.

Segundo os autores, a abordagem genérica apoia que as func¢des desempenhadas pelos
gestores, os seus valores e 0s processos organizacionais sao idénticos tanto para o sector
publico como para o sector privado, sendo que os critérios fundamentais que orientam as
decisdes ndo sdo Unicos. Seria incorrecto afirmar-se que organizagdes privadas procuram
somente o lucro. Ainda que os sectores de actividade sejam diferentes e os objectivos das
organizacdes distintos, a abordagem genérica prevé que a distingdo entre o sector publico e

privado nao seja significativa, visto usarem os mesmos modelos organizacionais.

A abordagem do niicleo central prevé que o estatuto legal das organizagdes constitui, por
si s6, um elemento suficientemente diferenciador das mesmas, ainda que existam
semelhangas entre os modelos de gestdao. Factores externos como o mercado e a
possibilidade de transferéncia da propriedade condicionam inevitavelmente a actuacdo dos
gestores. Ao alcance do gestor de uma organizacdo privada estd a possibilidade de
apropriacao de lucros, o que o torna mais eficiente do que o gestor publico. Além disso, as
organizacdes privadas possuem indicadores de desempenho relacionados com o mercado,
ao invés das organizagdes publicas que se baseiam em critérios como a eficicia, 0 aumento
do or¢camento ou o crescimento das unidades que gerem. Existem ainda outras diferencas

significativas entre a gestdo publica e a privada, tais como os gestores publicos estarem
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sujeitos a multiplas influéncias, terem um menor controlo sobre a situagdo de trabalho, em
virtude das hierarquias, ou a auséncia de correspondéncia entre o desempenho

demonstrado e possiveis recompensas.

Efectivamente, de acordo com a abordagem do nucleo central e devido as razdes
enunciadas, as organizacdes publicas sdo menos inovadoras, mais burocriticas € menos

orientadas para elevados indices de desempenho do que as organizagdes privadas.

Scott e Falcone (1998) propdem ainda uma abordagem dimensional. Esta abordagem
apoia-se na teoria de Bozeman’s (1987), de acordo com a qual nenhuma organizagdo é
totalmente publica ou privada. Assim, segundo Bozeman's (1987), todas as organizagdes
sdo publicas. No entanto, os seus argumentos implicam que seja igualmente valida a
conclusdo de que todas as organizacdes sdo privadas. Assim, a hip6tese central abordada
por Bozeman indica que todas as organizacdes podem ser tanto publicas como privadas em
variadas dimensdes (a aquisi¢do de recursos, a composi¢do do output, a diversidade da

missao e as relagdes com a envolvente), dependendo de varidveis politicas e econdmicas.

Num estudo correlacional levado a cabo por Scott e Falcone (1998), conclui-se ndo haver
dados que suportem a abordagem genérica, no entanto ha sustentabilidade, quer para a
abordagem das caracteristicas centrais, quer para a dimensional. Deste modo, em varidveis
relacionadas com investimentos, a abordagem dimensional demonstra maior variagao. Por
outro lado, em varidveis relacionadas com a gestdo de recursos humanos é a abordagem
das caracteristicas centrais que apresenta melhor explicagdo. E importante salientar que,
apesar dos dados obtidos nao oferecerem sustentabilidade para a abordagem genérica, esta
ndo pode ser colocada de parte, visto que poderd tornar-se adequada a varidveis nao
contempladas no estudo como, por exemplo, as relacionadas com a tecnologia das

organizacdes que, a partida, serdo idénticas em todos os sectores.
E importante distinguir as trés dimensdes da publicness, uma vez que as mesmas t€m

diferentes efeitos sobre o comportamento organizacional. Boyne (2001), partindo da nocao

de publicness formulada por Bonzeman (1987), delineou como varidveis desta abordagem
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a propriedade, a fonte de financiamento e o controlo, na gestdo dos sectores publico e

privado.

Segundo Clarkson (1972), a teoria econdémica dos direitos de propriedade sugere que a

propriedade colectiva leva a uma menor eficiéncia no sector publico.

Nas organizagdes privadas, tanto os proprietarios como os shareholders em geral t€m um
incentivo monetdrio directo para controlar € monitorizar a ac¢ao dos gestores. Os proprios
gestores tendem a beneficiar de um desempenho melhor, tanto por possuirem ac¢des da
empresa, como por o seu saldrio estar ligado ao sucesso financeiro através de incentivos e

prémios.

Em contrapartida, os direitos de propriedade no sector publico sdo dispersos e vagos. Um
cidaddo comum ndo tem muito a ganhar com esforcos para monitorizar uma empresa
publica. Além disso, uma maior eficiéncia organizacional nado traz, habitualmente,

beneficio financeiro directo aos gestores.

Bozeman (1987) defende que o controlo politico € a esséncia da abordagem dimensional,
referindo que todas as organizacdes sdo publicas porque a autoridade politica afecta parte
dos seus comportamentos e processos. As organizagdes que sdo detidas por privados
podem ser mais publicas do que outras que sejam formalmente do sector publico. Por
exemplo, uma empresa privada que cumpra as politicas do governo pode efectuar melhor
‘servico publico’ do que uma empresa publica que ignore os intentos dos seus lideres

politicos.

Essas organizacdes que estdo 'fora de controlo' apresentam um cariz marcadamente
privado, devido ao facto de o seu desempenho estar dirigido para atingir objectivos
egoistas dos seus burocratas seniores, em vez de estar direccionado por prioridades

politicas ou imperativos de mercado.
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As trés dimensdes da publicidade ndo sdo apenas conceptualmente, mas também
empiricamente distintas. Deste modo, a propriedade, o financiamento e o controlo ndo sao

substitutos perfeitos uns dos outros.

Segundo Boyne (2001), existem marcadas diferengas entre a gestio publica e a privada. O
autor afirma que as organizacdes publicas enfrentam uma variedade de actores, cada um

com as suas exigéncias locais e impondo limitagdes sobre os gestores.

Boyne (2001) propds um conjunto de diferencas entre a gestdo publica e a privada. Como
tal, conclui-se que as organizacdes publicas, face as privadas, sdo mais abertas a
influéncias ambientais, apresentando-se, por isso, menos estaveis.

A envolvente das organizagdes publicas é mais complexa, visto enfrentarem as
necessidades de corresponderem as expectativas de multiplos constituintes. Por outro lado,
ao invés das organizacdes privadas, as organizagdes publicas, normalmente, t€m poucos
rivais para a prestacdo de servicos. Nutt e Backoff (1993) argumentam que o que €
esperado das organizacdes do sector publico é que colaborem com os seus parceiros € nao

compitam pelos clientes.

De acordo com Boyne (2001), as organizagdes publicas t€m objectivos distintos face as
organizacdes privadas, tais como a equidade e a imputabilidade. Os gestores publicos, em
funcdo da variedade de constituintes a que t€ém que prestar contas, tendem a seguir
multiplos objectivos, os quais sdo mais dificeis de definir, ao contrdrio dos gestores
privados. Farnham e Horton (1996) argumentam que empresas privadas devem perseguir

um unico objectivo - o lucro.

Do ponto de vista estrutural, Boyne (2001) assinala que as organizacdes publicas tendem a
ser mais burocraticas, menos empreendedoras, menos inovadoras € menos orientadas para
elevados indices de desempenho. O excesso de burocracia, caracteristico das organizagdes
publicas, implica uma obsessdo pelos processos em vez dos resultados. Gestores das

organizacdes publicas tém menos autonomia do que os das organizagdes privadas.
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Na categoria dos valores, o autor evidencia que o nivel de empenhamento organizacional é
mais baixo no sector publico, em grande parte devido a fraca relagdo entre o desempenho e
possiveis recompensas financeiras. No sector privado, muitas vezes, a gestdo coincide com
a propriedade, o que culmina num maior empenhamento do gestor. De acordo com Boyne
(2001), os gestores publicos sao menos materialistas do que os seus homoélogos privados e
s30 menos propensos a serem motivados por recompensas financeiras. Boyne argumenta

ainda que os gestores publicos t€ém uma maior motivagao para servir o interesse publico.

Em suma, organizagdes publicas e privadas diferem numa variedade de aspectos
importantes. Essas diferencas agem como barreiras para a transferéncia das técnicas de
gestdo do sector privado para o sector publico. Por outro lado, esse conjunto notavel de
diferencas pode ter implicagdes directas quanto ao atendimento dos clientes de acordo com

as motivacdes e orientacdes estratégicas de cada sector.
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2.7 — A experiéncia do parto

A Obstetricia contemporanea, em constante desenvolvimento tecnoldgico, tem
demonstrado um maior interesse pela assisténcia ao parto, reduzindo, dessa forma, todos os
perigos que eventualmente o mesmo possa desencadear para a saide tanto da mae como do
recém-nascido. Por outro lado, tem-se verificado uma desvalorizagdo da propria gravida
em todo o processo da experiéncia do parto, sem que exista uma preocupacdo de querer

saber mais acerca das suas expectativas, sentimentos e emogdes relativas aquele momento.

Tém surgido algumas iniciativas no que diz respeito a atencdo humanizada do parto,
procurando melhorar a qualidade da assisténcia na maternidade. Segundo Castro (2005), o

parto humanizado € aquele no qual a mulher é a protagonista do processo, existindo

respeito pela sua vontade.

O conceito de humanizagdo da assisténcia ao parto compreende um conjunto de
actividades relacionadas com a comunicag¢do, com a relagdo interpessoal, com o apoio

emocional, com o conhecimento da gravida e ainda com o respeito pelo trabalho de parto.

Este conceito ndo pretende entrar em desacordo com os avancos tecnoldgicos da obstetricia
moderna, a qual tem um importante papel para prevencdo de complicacdes materno-fetais,
mas confere a mulher um lugar de destaque durante a experiéncia do parto.

Nio existe humanizacio do parto com mulheres “sem voz”. E preciso que esta mulher,
consciente da sua posi¢cdo como figura central no processo, usufrua dos seus direitos, da
sua autonomia e do seu valor. O que torna um obstetra (ou profissional envolvido no parto)
humanista ou nio, € a capacidade de estimular a participagdo, e o envolvimento efectivo da

mae.

A Organizacdo Mundial de Sadde aconselha a elaboracdo de um plano de nascimento que
determine onde, como e por quem serd realizado o parto; o respeito da escolha da mae
sobre o local do parto, apds ter recebido as necessarias informacgdes; a oferta a mulher de

todas as informagdes e explicagdes que ela necessitar e desejar; a liberdade de posicdo e
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movimento durante o trabalho de parto, em suma o direito da mulher controlar a

experiéncia do parto.

A maior parte das maes descreve um mesmo conjunto de acontecimentos, que sao

especificos, a propdsito da sua experiéncia de gravidez e parto.

E, hoje, fundamental a integracdo da opinido dos utilizadores dos servicos de satdde nos

processos de tomada de decisdo no que respeita as suas necessidades e expectativas.

Durante a gravidez a futura mae constrdi expectativas relativamente ao parto. O parto é
uma experiéncia extremamente importante, € encarado segundo Halldorsdottir &
Karlsdottir (1996) como um momento significativo e marcante na vida familiar, com
potenciais consequéncias, positivas e/ou negativas, permanentes e/ou a longo prazo, na

vida da mulher.

Apesar das expectativas construidas em relagdo ao parto influenciarem, pelo menos em
parte, o modo como este € vivido, a forma como a experiéncia de parto é efectivamente
percepcionada assume um cardcter unico e, muitas vezes, inesperado (Figueiredo, et al

2002).

E da responsabilidade das institui¢des de saide garantirem um compromisso com 0S Seus
utilizadores que vise a qualidade nos cuidados de saidde prestados. E fundamental conhecer
as suas necessidades e expectativas para que se possam oferecer servicos que sejam

percepcionados como tendo um elevado padrao de qualidade.

Tal como evidenciado por Rizk (2001) existem diversos factores de ordem situacional,
social e individual que influenciam a percepcdo das mulheres acerca da experiéncia do
parto, como sejam a presenca de uma pessoa significativa, o envolvimento no processo de
tomada de decisdes, a utilizacdo de métodos analgésicos, a escolha do tipo de parto, a
satisfacdo que sentem com a experiéncia de parto, o relacionamento com os profissionais.
Larson et al (1996) embora ndo tenha dirigido os seus estudos para a drea obstétrica,

acrescenta, relacionando as necessidades de informacao dos clientes com a sua percepgao
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da experiéncia. Também as caracteristicas da infra-estrutura t€m sido associadas a
percepcao dos utentes, nomeadamente o tamanho do hospital. Ferreira (1990), refere que o
tamanho da instituicdo de saide influéncia a percepcao dos cuidados. Além desses
factores, a propria gravidez e as expectativas alimentadas em relagdo ao parto durante esse

periodo podem influenciar a experiéncia do parto.

A experiéncia do parto € assim um periodo marcado por um conjunto de expectativas que a
mae deseja ver concretizadas. Atender as necessidades e expectativas das maes utilizadoras
dos servigos de Obstetricia significa prestar um servico de qualidade, o qual devera ser

definido pelos seus clientes.

Deste modo, conhecer a percepcao dos clientes no que diz respeito a qualidade do servico
prestado podera contribuir para o desenvolvimento de ac¢des que conduzirdo a melhorias,
tanto por parte dos gestores, que necessitam de conhecer os clientes para melhor poder
direccionar as suas estratégias e accdes, como por parte dos profissionais que,
compreendendo a qualidade sob a dptica dos clientes, estardo mais capazes para ir de

encontro as suas expectativas.
Cabe as organizacao de saude, quer publicas quer privadas evidenciar a preocupacio pelo

estudo da percepcdo do cliente acerca da qualidade do servigo prestado, para que assim

possa direccionar a sua estratégia para a satisfacao e fidelizagdo do mesmo.
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— SEGUNDA PARTE —
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3 — Enquadramento Metodologico

38



Experiéncia do parto em organizacdes de saide publicas e privadas

3.1 — Questoes de Investigacao

Este estudo empirico surge como uma tentativa de resposta a crescente preocupacdo e
mediatizacdo relacionada com a qualidade e a satisfagc@o relativamente ao servigco prestado

pelos Servicos de Saude.

Concentrou-se o estudo num Servico de Obstetricia, pois pretende-se que seja um
contributo especial para o conhecimento das expectativas e a realidade percepcionadas nos
Servicos onde geralmente ocorre o nascimento dos futuros representantes da nossa
sociedade. No sentido de se acentuar a diferenciacdo entre a prestacdo de cuidados nos
sectores publico e privado da saude, seleccionou-se um hospital publico e outro privado,

ambos situados na drea da grande Lisboa e com a valéncia do Servico de Obstetricia.

Para a concretizacdo deste estudo, procurou-se recolher dados que, especificamente,
trouxessem luz sobre:
® Quais as Expectativas das mulheres e das enfermeiras relativamente ao parto?
e Qual a Percepgdo das mulheres e das enfermeiras acerca da Experiéncia do parto?
e (Qual a discrepancia existente entre as expectativas dos consumidores e as

percepgoes dos prestadores de cuidados a respeitos dessas mesmas expectativas?
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3.2 — Metodologia

3.2.1 — Populacdo e amostra

Para estabelecer a amostragem comecou-se por definir a populagdo alvo do estudo, ou seja,
a populacdo sobre a qual o estudo incidiria e que se destacaria da populacao ou universo. A
populacdo que esteve na base deste trabalho era composta pelas mulheres puérperas, ou
seja, toda a mulher que se encontra no periodo desde o parto até seis semanas apds (Didona
et al 1996), que estiveram internadas nos Servicos de Obstetricia de um hospital publico ou

privado.

Escolheram-se duas instituicdes que usufruiam do Servico de Obstetricia, ambas
localizadas na grande Lisboa, uma de carécter publico e outra de cardcter privado. Além
disso, a amostra ficou confinada a mulheres primiparas (primeiro filho), de modo que
experiéncias anteriores nao pudessem influenciar os resultados e, ainda, que tivessem tido
o filho ha menos de 48 horas, estando ainda internadas, para que a experi€ncia do parto

fosse recente. Relativamente a escolha das enfermeiras intervenientes, a amostra foi

escolhida aleatoriamente.

O ndmero da amostra que viria a compor o estudo ndo foi determinado a priori, uma vez
que dependeria da qualidade das informacdes obtidas em cada entrevista, assim como da
profundidade e do grau de convergéncia dessas informacdes. A medida que as entrevistas
foram efectuadas e dependendo da qualidade do contetido de cada uma delas, o material foi
analisado, tornando-se cada vez mais denso e consistente. A partir do momento em que o
material obtido permitiu uma andlise mais ou menos profunda das relacdes estabelecidas
naquele meio e a compreensao de significados, cddigos, préticas, valores, atitudes, ideias e

sentimentos (Dauster, 1999), definiu-se a amostra do estudo empirico.
Deste modo, o estudo realizou-se com uma amostra de 32 individuos - 16 mies e 16

enfermeiras -, sendo que oito maes e oito enfermeiras pertenciam a uma instituicao privada

e as restantes a uma instituicdo publica.
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3.2.1.1 — Caracterizagdo das instituigcoes

De acordo com o caricter obrigatério de confidencialidade sugerido pelas institui¢des

envolvidas no estudo, ndo serdo divulgados os seus nomes.

Esta investigacdo desenvolveu-se em duas institui¢des, uma de cardcter publico e outra de

cardcter privado, ambas situadas na drea da grande Lisboa.

Tanto a organizagdo publica como a privada dispdem de um vasto leque de valéncias
relacionadas com o sector da saude, das quais se destaca o Servigco de Obstetricia,
constituido pela Unidade de Bloco de Partos e pelo Servico de Internamento, em ambos os

Ccasos.

3.2.1.2 — Caracterizagdo da amostra do estudo

Neste estudo participaram um total de 32 sujeitos. Destes, 8 eram mulheres que fizeram o
parto numa organizagdo privada e outras 8 eram enfermeiras que desenvolviam a sua
actividade no mesmo sector. Os restantes intervenientes, também 8 enfermeiras e 8

mulheres, pertenciam ao sector publico de actividade.

Os quadros que se seguem caracterizam, respectivamente as mulheres e as enfermeiras.

Organizacao de saide Publica (n=8) Privada (n=8)
Idade® 34,0 46,1
Tempo de Fungio® (obstetricia) 7,6 15,6
Especialidade em Satde
s 2 8
Formacio Materna e Obstétrica
académica )
Licenciatura 6 0

"Valores médios  ° Namero de casos “Nimero de anos

Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra — Enfermeiras
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Organizacao de saude Publica n=8) Privada (n=8)
Idade® 25,3 31,5
Basico 7 0
Escolaridade® Secundario 1 0
Licenciatura 0 8
b Casada 6 8
Estado Civil
Solteira 2 0
Desempregada 2 0
Ocupa(;?lob Cargos nao especializados 4 0
Cargos especializados 2 8
b Eutécico 8 6
Tipo de parto
Cesariana 0 2

3 Pt b ,
*Valores médios Numero de casos

Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra — Maes

De acordo com a andlise dos dados s6cio-demograficos das maes, representados no quadro
2, concluiu-se que a média de idades das maes que recorreram ao sector publico é de 25,3

anos, enquanto a média de idades das inquiridas no sector privado é de 31,5 anos.

Sobre a escolaridade das maes, verificou-se que, no sector privado, oito possuem o grau de
Licenciatura; j4 no sector publico, sete possuem o Ensino Bdésico, uma tem o Ensino

Secundério completo e nenhuma possui o grau de Licenciatura.

No que diz respeito a ocupagdo/profissdo das maes, verificaram-se também diferencas
significativas entre os dois sectores. No sector publico, duas estdo desempregadas, quatro
possuem cargos nao especializados e duas desempenham cargos especializados. Das maes

utilizadoras do sector privado, constatou-se que oito possuem cargos especializados.

Quanto ao estado civil, seis das maes inquiridas no sector publico sdo casadas e duas sdao

solteiras; ja no sector privado, a totalidade das mées em estudo sdo casadas (oito maes).
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A partir da andlise dos dados obstétricos, constatou-se que, relativamente ao tipo de parto
efectuado, as diferencgas entre os dois sectores sdo significativas. No sector publico, todos
os partos foram realizados por via vaginal (parto eutécico'), ao contrario do sector privado,
em que, exceptuando dois casos de partos eutdcicos, os restantes partos foram efectuados

por cesariana.

De acordo com o quadro 1, a média de idades das enfermeiras que desempenham as suas
funcdes no sector privado da saidde € superior a média de idades das enfermeiras do sector
publico. Concluimos também que, relativamente ao nimero de anos em exercicio de
funcdes das enfermeiras num servico de Obstetricia, o sector privado apresenta um valor
significativamente superior ao do sector publico. Acrescentamos que o sector privado
possui um maior nimero de enfermeiras especializadas em Enfermagem de Saide Materna
e Obstetricia (8 enfermeiras), em relacdo ao sector publico (2 enfermeiras), sendo que as

restantes possuem apenas o grau de licenciatura em Enfermagem.

3.2.2 — Técnica e instrumentos de recolha de dados

Neste estudo, para concretizar a pesquisa em causa, utilizou-se como instrumento de

recolha de dados a entrevista.

As entrevistas, do tipo semi-estruturado, com perguntas abertas, tiveram por base um
“Guido de Entrevista” (Anexo 1), o qual continha sugestdes de perguntas a serem usadas

pela pesquisadora, a fim de garantir que todos os topicos de interesse eram abordados.

A entrevista elaborada foi organizada em quatro secc¢des: 1) dados sécio-demogréificos e
obstétricos; 2) expectativas quanto ao parto; 3) experiéncia do parto; 4) percep¢do como
influéncia de atitudes futuras. A entrevista dirigida aos profissionais foi idéntica a que foi

dirigida as maes, dado o objectivo do estudo.

1 L . . .
O parto eutdcico € o que conhecemos por parto normal ou vaginal sem intervencdo instrumental onde a
expulsdo do bebé ocorre apenas com a pressdo que as paredes do dtero exercem sobre 0 mesmo.
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A recolha dos dados foi efectuada pela propria investigadora, durante o més de Janeiro, em

contexto hospitalar, numa institui¢ao de cardcter publico e noutra de caracter privado.

3.2.3 — Metodologia da andlise dos dados

Ponderadas as vantagens e as limitacoes das metodologias de investigacao, consideraimos
que a metodologia qualitativa, através da andlise de conteudo, &, pelas suas caracteristicas,

a que melhor serve os objectivos desta investigacao.

Este estudo teve em vista obter informagdo acerca da experiéncia do parto. Pretendeu-se,
sobretudo, que a investigacao decorresse com a maior flexibilidade e espontaneidade, com
o objectivo de explorar, profundamente, o fendmeno em estudo num ambiente natural,
obtendo, essencialmente, descri¢cdes acerca das realidades estudadas e a categorizacdo de

temas.

De uma forma interactiva, foram analisados os aspectos qualitativos dos dados recolhidos,
percorrendo as entrevistas da frente para trds e de trds para a frente, de modo a que fosse
possivel organiza-los segundo uma estrutura, a partir dos argumentos das entrevistas

(Miles & Huberman, 1994).

Uma vez na posse do conjunto de textos a serem analisados, ou pelo menos de uma parte
dos mesmos, iniciou-se 0 processo de andlise propriamente dito. O primeiro passo foi a
desconstru¢do dos textos e a sua uniformizacido, de modo a evidenciar os seus elementos
constituintes. Pretendeu-se compreender os sentidos das entrevistas relativamente aos seus

pormenores, definindo as unidades de andlise de acordo com os objectivos deste estudo.

Ap6s a construcdo das unidades de andlise, foi efectuado um processo de categorizagio das
mesmas. Da comparagcdo constante entre as unidades definidas no processo inicial da
andlise, foram construidos grupos de elementos semelhantes, aos quais de deu o nome de

categorias.
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A metodologia adoptada para a constru¢do das categorias relativas as entrevistas aos
sujeitos envolvidos na pesquisa foi a indutiva. Por um processo de comparacido e
contrastacdo constantes entre as unidades de andlise, a pesquisadora foi organizando
conjuntos de elementos semelhantes, geralmente com base no seu conhecimento ticito,

conforme descrevem Lincoln e Guba (1985).
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4 — Estudo Empirico
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Concepgoes das mdes e das enfermeiras em evidéncia:

Para a andlise das entrevistas as maes e as enfermeiras, a investigadora concentrou-se de
forma atenta no que os seus discursos apresentavam em comum, procurando as
convergéncias ou similaridades apontadas para aspectos como as expectativas
relativamente ao parto, os sentimentos vividos no momento do parto e a percep¢ao quanto
a assisténcia recebida. Por outro lado, através da andlise das entrevistas com as
profissionais, procurou-se, ainda, compreender se existe convergéncia entre as concepgdes

das maes e as das enfermeiras relativamente a experi€ncia do parto.

Assim, neste estudo, as entrevistas foram analisadas sequencialmente, originando duas
fases de resultados que contemplam: 1) a anélise dos discursos das maes do sector privado
e do sector publico; 2) a andlise dos discursos das enfermeiras do sector privado e do sector
publico. Procurou-se, com esta andlise faseada, contribuir, posteriormente, para o

estabelecimento de relagdes e significados que respondam as questdes de partida.

A analise qualitativa das 32 entrevistas realizadas e transcritas foi efectuada apos a leitura
exaustiva dos seus conteudos. Apds (re) leituras, os discursos foram agrupados em
categorias e subcategorias, respectivamente, de acordo com a similaridade dos seus

conteuddos.

4.1 — Categorizacdo conceptual — perspectiva das mdes

O quadro 3 ilustra o processo de categorizacdo conceptual. A andlise detalhada do mesmo,
apoiada em exemplos retirados dos discursos das entrevistadas, possibilita uma
compreensdo mais aprofundada dos diferentes temas e categorias, bem como das relagdes

existentes entre 0S mesmos.

Foram identificados trés temas principais, dos quais emergiram as seguintes categorias:

Expectativas relativamente ao parto (categorias: escolha do local do parto; vigilancia da
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gravidez); Experiéncia do parto (categorias: presenca do pai, escolha do tipo de parto,
confianca nos profissionais, informacgdo, infra-estrutura, relacionamento com o0s
profissionais); Percepcdo como influéncia de atitudes futuras (categorias: fidelizacdo,

recomendacao).
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CODIFICACAO

(...) “O parto é um momento meu... Quero ser eu e 0 meu
marido a escolher todos os pormenores” (...). (méde do sector
privado)

(...) “Jd visitei maternidades privadas e parecem ser o local
ideal para o parto, mas ndo tenho dinheiro para optar” (...).

CATEGORIAS

Local do parto ]

(...) “O parto foi um momento de partilha a trés. Logo que o
bebé chorou, pudemos abraga-lo” (...). (mie do sector
privado)

(...) “O meu marido esteve presente no momento do parto.
Senti-me segura” (...). (mae do sector publico)

Presenca do pai ]

(...) “Senti-me muito segura. Confio no obstetra que escolhi. A
enfermeira era especialista na drea obstétrica” (...). (mae do
sector privado)

(...) “A enfermeira teve que pedir ajuda para interpretar o
resultado de CTG, tive medo que ela ndo soubesse o que estava
a fazer” (...). (mae do sector publico)

Confianga nos
profissionais

(...) “Eu escolhi ter o meu filho por cesariana porque queria
marcar a hora e o do do parto” (...). (mée do sector privado)

(...) “Queria fazer uma cesariana para ter menos dor. A
enfermeira disse-me que s6 em tltimo caso é que isso era
possivel. Fizeram-me um parto normal” (...). (mde do sector
publico)

Escolha do tipo de parto

(...) “As enfermeiras foram simpdticas e afectuosas. Tinhamos
uma excelente relagcdo que nunca imaginei que pudesse ser tdo
boa” (...). (mde do sector privado)

(...) “A enfermeira ndo compreendeu o motivo das minhas
queixas e tratou-me com arrogdncia” (...). (mae do sector
publico)

Relacionamento com os
profissionais

(...) “Todas as informagdes necessdrias foram-me dadas.
Informaram-me previamente de todos os procedimentos a
efectuar” (...). (mée do sector privado)

(...) “No bloco de partos, colocaram-me a soro e nada mais me
disseram. Estive ali deitada durante um longo periodo sem que
me informassem de mais nada” (...). (méae do sector piblico)

Informacgao ]

(...) “Tenho um quarto sé para mim e o meu marido pode cd
ficar durante a noite. Temos optimas condi¢des de
privacidade” (...). (mae do sector privado)

(...) “ndo consigo descansar durante a noite. Sinto falta de
privacidade quando tenho visitas” (...). (mae do sector
publico)

Infra-Estrutura ]

(...) “Quando voltar a ter outro filho ndo terei diividas quanto
ao servigo que vou escolher” (...). (mae do sector privado)

(...) “A experiéncia ndo correspondeu as minhas expectativas.
ndo recomendo esta maternidade” (...). (mae do sector
publico)

Fidelizacdo e
Recomendacgao

Quadro 3 — Categorizacao conceptual — perspectiva das maes
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4.1.1 — Expectativas relativamente ao parto

De modo a compreender a experiéncia do parto na visdo das maes, estas foram

questionadas acerca das expectativas que tinham relativamente ao seu parto.

Na descricdo das expectativas relativamente ao parto, as maes do sector privado idealizam
0 parto como um momento tnico e delas, partilhado com o pai que esperam estar presente.
Manifestam o desejo de poderem marcar o dia e a hora do parto e escolher o tipo de parto
que querem fazer. Um outro aspecto importante para estas maes, diversas vezes salientado,
prende-se com o facto de desejarem contar, no momento do parto, com a presenca do
obstetra que vigiou a gravidez. Reforcam, ainda, que gostariam de ser cuidadas por
enfermeiras experientes, de preferéncia especialistas na area obstétrica. Dao énfase a
qualidade da infra-estrutura e ao relacionamento estabelecido com os profissionais como
um aspectos influenciadores na sua experiéncia.

Referem terem efectuado diversas leituras acerca da experiéncia do parto e que estas as

ajudaram a formar as suas expectativas.

(...) “Idealizei o parto como um momento sem dor e rdpido. (...) Queria
fazer uma cesariana, por achar que é mais indolor, e também porque
desejava marcar o dia e a hora do parto para poder contar com a presenga

da minha familia naquele momento (...) ”.

(...) “A presenca do meu obstetra no momento do parto é fundamental.
Certamente que tudo correrd melhor. Sentir-me-ei mais acompanhada e
mais segura. Ele conhece-me perfeitamente e sabe o que espero daquele

momento unico (...) ”.

As expectativas relativamente ao parto evidenciadas pelas maes cujo parto ocorre no sector
publico, ndo sdo tao especificas e concretas como as das que recorrem ao sector privado.
Estas esperam que o parto seja um momento Unico, tranquilo € na companhia do pai. As
expectativas colocadas no papel do profissional no momento do parto sdo evidenciadas nos

discursos das maes e aparentemente muito importantes para este grupo de mulheres.
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Desejam ser atendidas por profissionais que demonstrem preocupacdo pelas suas

necessidades e que as apoiem emocionalmente.

(...) “ Respeito e amizade era o que procurava na enfermeira. Desejava que

ndo fosse arrogante e que tivesse paciéncia comigo (...) ”.

Constata-se que uma das maes do sector publico demonstra um especial desejo em efectuar

um parto eutdcico e duas outras esperam fazer uma cesariana.

Os sentimentos vividos pelas maes dos dois sectores no periodo pré-natal sdo divergentes.
Medo, divida, incerteza sao os sentimentos demonstrados pelas maes que vigiaram a sua
gravidez no sector publico (Centro de Saude) e ndo tiveram acesso as aulas de preparacao

para o parto por auséncia de vagas no Centro de Saude.

(...) “Durante a gravidez tive muitas dividas. Queria perceber, por
exemplo, quando é que devia ir para o hospital. Falavam-me em
contrac¢oes e em ‘rompimento da bolsa’, mas concretamente ninguém me
explicou o que isso era. Tive muito medo de ndo conseguir saber se estava

em trabalho de parto (...)".

As mulheres que fizeram a vigilancia da gravidez em consultdrios privados e frequentaram

aulas de preparagdo para o parto experimentaram sentimentos de tranquilidade.

(...) “Frequentei as aulas de preparacdo para o parto e adorei. Sobretudo
para as mdes pela primeira vez, como eu, é normal que tenhamos muitas
diividas e poder esclarecé-las antes do parto é fundamental. Tornei-me

muito mais confiante e segura. (...) .

A escolha do local do parto
Para as utentes do sector privado, a escolha do local do parto € influenciada por diversos

factores. As maes que decidiram fazer o parto no sector privado justificaram a sua escolha
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com a possibilidade de puderem marcar o dia e hora do parto, contarem com a presenca do
seu obstetra no momento do nascimento e, sobretudo, a possibilidade de escolherem o tipo
de parto. Salientam, ainda, que as condicdes fisicas do local, relacionadas com a infra-

estrutura, contribuiram para a sua escolha.

(...) “O parto é um momento que diz respeito a mim e ao meu marido.
Queriamos ter a possibilidade de escolher, dentro do que é possivel, todos
os pormenores. Penso que os profissionais devem dar-nos esse direito e
aceder aos nossos desejos. Penso que ndo deverd ser o médico a decidir por
que tipo de parto devo optar (...) é esta liberdade que encontro nos

hospitais privados e o motivo pelo qual fiz a minha escolha (...) ”.

Contrariamente, as mulheres que optaram por recorrer ao servigo publico explicam que o
fizeram por ndo terem viabilidade financeira para escolherem um hospital privado.
Algumas referem que gostariam de ter tido essa possibilidade, uma vez que acreditam que
no sector privado seriam melhor tratadas pelos profissionais e teriam melhores condi¢des
fisicas.
(...) “Jd visitei algumas maternidades privadas e achei que era o local ideal
para ter o bebé. As condicoes fisicas pareciam excelentes e os profissionais

muito acessiveis (...)”

4.1.2 — Experiéncia do parto

Consideramos importante evidenciar neste estudo a percep¢ao da mulher relativamente a

experiéncia do parto.

Para as mulheres que escolheram efectuar o parto no sector privado, este momento ficou
marcado por uma experiencia maravilhosa e sublime, aspecto comum em todos os
discursos.

(...) “O parto foi, para mim, uma experiencia maravilhosa. E dificil de

explicar o sentimento vivido. Correu tudo como tinha programado (...)".
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(...) “A assisténcia que recebi foi de excelente qualidade. Os profissionais
demonstraram competéncia e dedicagdo. Fui bem orientada relativamente a

todos os procedimentos (...)".

Por outro lado, no grupo de maes que experimentaram o momento do parto no sector

publico os discursos sao de maior insatisfacao.

(...)“Foi uma experiéncia dolorosa. Os profissionais ndo foram carinhosos

e simpdticos. Senti-me desamparada pelos profissionais (...)”.)

A presenca do pai
O facto de puder contar com a presenga do marido/companheiro no momento do parto foi
um aspecto destacado nos discursos de todas as maes. Em ambas as institui¢des, a mae
teve a possibilidade de sentir a presenga do marido/companheiro durante o parto, o que
constituiu para elas um factor de reducdo da ansiedade e sobretudo um momento de
partilha.

(...) “O meu marido esteve presente no momento do parto o que me deu

muita seguranga (...)". (mae do sector piiblico)

(...) “O parto foi um momento de partilha a trés - a mde, o pai e o bebé.
Logo que ouvimos o bebé chorar pudemos abraca-lo em conjunto e

desfrutar do nosso momento (...)". (mae do sector privado)

A confianga nos profissionais
Ainda como parte da experiéncia do parto, alguns dos discursos destas mulheres

demonstram a importancia da confianca nos profissionais de satde.
Constatou-se que as maes do sector privado demonstram uma total confianga nos

profissionais de saide. Referem terem sido elas a escolher o obstetra que lhes pareceu ser

um bom profissional e que, apesar de nao terem tido contacto com as enfermeiras no
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periodo pré-parto, a idade das mesmas, ja avancada, bem como a sua apresentacdo como
enfermeira especialista, lhes transmitiu muita confianga. A aten¢do e a confianca, para este
grupo de mulheres, sao justificadas positivamente também pela observacao das atitudes das
profissionais relativamente a comunicagdo, onde se inclui a maneira de falar com a mae e a

seguranca que demonstram na transmissdo dos conhecimentos.

Quanto ao sector publico, a confianca que as maes demonstram sentir nos profissionais nao
¢ tdo evidente. Salientam, como factores de desconfianga, a auséncia de um obstetra na
sala de partos, a idade das enfermeiras, algumas ainda muito jovens, o que significava para
as elas, pouca experiéncia. Constatou-se que as mulheres que foram atendidas por
enfermeiras mais jovens descrevem que o atendimento foi muito demorado e ndo

verificaram consenso nas informacdes fornecidas, o que gerou desconfianca.

(...) “Demoraram muito tempo a esclarecer-me se estava tudo bem com o
bebé, quando me fizeram o CTG. A enfermeira teve que pedir ajuda a uma
colega para interpretar o resultado. Tive medo que ela ndo soubesse o que
estava a fazer. Fiquei preocupada quando percebi que era ela que me iria

fazer o parto (...)".

Comparativamente, foi evidente que uma das mulheres que foi atendida por uma
enfermeira mais velha e graduada como especialista, refere ter sentido confianga na
profissional.

(...) “A Sr.” enfermeira parecia muito segura do que estava a fazer. Era

assertiva e ndo voltava atrds nas suas decisoes (...)".

A escolha do tipo de parto
A experiéncia do parto pode também ser influenciada pela possibilidade de escolha do tipo

de parto.

No que diz respeito as maes utilizadoras do sector privado, todas tiveram a oportunidade

de optar pelo tipo de parto de acordo com a sua preferéncia. Constatou-se que duas das
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mulheres escolheram ter o filho por parto eutécico, sendo que as restantes decidiram

efectuar uma cesariana.

(...) “Queria que o meu parto fosse o mais natural possivel. De preferéncia
sem anestesia. E um privilégio para mim ter um filho. Fico feliz porque
respeitaram a minha decisdo e fizeram tudo para que tivesse um parto

normal (...)".

(...) “Eu escolhi ter o meu filho por cesariana porque queria marcar o dia e

a hora do parto (...)".

Ja no sector publico, a escolha do tipo de parto ndo cabe a mae, mas sim aos profissionais.
Constatou-se que, apesar de duas das maes ter demonstrado preferéncia por efectuar uma
cesariana, a sua vontade nao foi tida em conta. Assim, todos os partos efectuados no sector

publico, independentemente da opinido da mae, foram eutdcicos.

(...) “A minha cunhada fez uma cesariana e gostou muito. Diz que ndo teve
dor. Foi por isso que desejei ter também o meu filho por cesariana, mas,
quando pedi a enfermeira, ela disse-me que s6é em ultimo caso é que

deixaria de ter parto normal. Tive que me contentar com a resposta (...)" .

O relacionamento com os profissionais
A necessidade das maes em estabelecerem um relacionamento com as profissionais parece

ter algum impacto na experiéncia do parto.

No sector privado, as mulheres enfatizam o papel das profissionais como pecas
fundamentais na experiéncia do parto. Sdo caracterizados pelas maes, de um modo geral,
como pacientes, afectuosas, educada ndo emitindo opinides acerca do seu comportamento.
Na percep¢ao da mulher, as enfermeiras demonstram preocupacdo com a saide da mae e

do bebé, manifestando prontidao e rapidez no atendimento.
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Na instituicdo publica, o relacionamento com as profissionais, em dois dos casos, €
caracterizado por simpatia, carinho e disponibilidade demonstrados para com a mae € o

bebé. No entanto, a maioria das mulheres refere ter sido abordada com agressividade.

Referem desrespeito, terem-se sentido ignoradas, e salientam que ouviram conversas entre
os profissionais acerca do seu estado de saide, sem que no entanto, se tenham dirigido a
elas.

(...) “A enfermeira ndo compreendeu o motivo das minhas queixas e tratou-

me com arrogancia (...)".

A informagdo

Relativamente as informagoes recebidas durante o periodo de internamento, as mulheres do
sector privado referem que todas as informacdes necessarias foram claras e fornecidas em
tempo util, além de que todos os procedimentos efectuados foram previamente
esclarecidos. As profissionais explicaram com paciéncia e educacdo, mesmo sem que a

utilizadora tivesse colocado duvidas.

Quanto as maes utilizadoras do sector publico, a maioria refere que ndo lhe foram dadas as
informacdes necessdrias. Uma das utilizadoras relata que os profissionais esclareceram as
davidas acerca da saide do bebé, mas que a linguagem utilizada nem sempre foi clara para
a mae.
(...) “Jd no bloco de partos, deitaram-me numa maca, colocaram-me a soro
e nada mais me disseram. Estive ali deitada durante um longo periodo de

tempo, sem que me dissessem mais nada (...)".

A infra-estrutura
No que se refere a infra-estrutura, no sector privado, as referéncias a esta questdo sao todas
de satisfacdo.

(...) “E um espago arejado, o quarto é grande e bonito. Estd tudo

impecavelmente limpo (...)".
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(...) “As condicoes fisicas sdo excelentes. Tenho um quarto e uma casa de
banho s6 para mim e para o meu filho, além de que o meu marido pode cd
ficar 24 horas para me ajudar e estar connosco. Efectivamente temos

optimas condicoes de privacidade (...)".

Na organizagdo publica, constata-se que algumas das mées se encontram satisfeitas com as
condicdes fisicas. Ainda assim, verifica-se que a questdo da falta de privacidade € um
factor muito salientado quando se referem as condicdes fisicas. Destacam, ainda, como
aspectos negativos a falta de ventilagdo, a falta de espago e o reduzido nimero de casas de
banho.
(...)“Nao consigo descansar a noite. Os bebés das senhoras do lado choram
muito. Sempre que a mde do lado se levanta toca na minha cama ou no

ber¢co do meu bebé (...)".

(...) “Gostaria de ter mais privacidade, sobretudo nos momentos em que o
meu marido vem visitar-me. Ndo podemos conversar nem desfrutar

calmamente do nosso bebé. Sao muitas pessoas no mesmo quarto. (...)".

4.1.3 — Percepgdo como influéncia de atitudes futuras

Interessou-nos compreender a visdo das mulheres relativamente a intencdo de voltarem a
usufruir do servico ou mesmo de o recomendarem a uma pessoa significativa, para que
pudéssemos concluir até que ponto, na experiéncia do parto, as suas percepgoes superaram

as expectativas que tinham inicialmente.

A fidelizacdo e recomendacao
No sector privado, todas as mulheres afirmaram que recomendariam o servico a uma

pessoa significativa e que, numa préxima oportunidade, voltariam a usufruir do mesmo.

(...) “ Gostei muito. Recomendava esta maternidade a minha irmd (...)".
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(...) “Quando voltar a ter outro filho ndo terei dividas quanto ao servi¢o

que vou escolher (...)".

No sector publico, seis das maes reponderam que voltariam a usufruir do servi¢o e também
o recomendariam a pessoas significativas. Duas das maes referiram que, numa proxima
oportunidade, ndo voltariam a este servico € muito menos o recomendariam alguém
significativo.

(...) “O atendimento ndo foi mau. Hd alguns aspectos que poderiam ser

melhorados, mas voltarei para este servico quando quiser ter outro filho

(...)".

(...) “ Foi uma md experiéncia que ndo quero repetir. Ndo desejo este este

tipo de atendimento a ninguém (...)".
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4.2 — Categorizacdao Conceptual — perspectiva das enfermeiras

Os profissionais de saide exercem uma forte e inevitdvel influéncia na experiéncia do
parto. Importa que conhecam a perspectiva da mulher relativamente a experiéncia do parto,
promovendo, assim, as condi¢cdes necessdrias para que o momento decorra como a mae
espera. Neste sentido, parece-nos pertinente incluirmos neste estudo a perspectiva dos
profissionais de saide — enfermeiras, neste caso — de modo que possamos concluir acerca
da importancia do seu papel e, ainda, das similaridades existentes entre a visdo das maes e

a das enfermeiras quanto a concepg¢ao sobre a experiéncia do parto.

As categorias identificadas na andlise dos discursos das enfermeiras, evidenciadas no
quadro 4, foram praticamente as mesmas que as verificadas nas falas das maes. Nas
entrevistas efectuadas as enfermeiras guidmo-nos, para a elaboragdo das perguntas, pelas

categorias que elabordmos a partir dos discursos das maes (Anexo II).
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CODIFICACAO

(...) “E extremamente importante a presenca do pai na sala de
partos. Transmite a mde tranquilidade e ela parece mais segura
com a sua presenca” (...). (enfermeira do sector privado)

(...) “A presenga do pai acalma a mde e facilita o momento do
parto” (...). (enfermeira do sector ptiblico)

(...) “Sou enfermeira especialista hd 15 anos e acho que essa
formacdo deveria ser obrigatdria. As mdes precisam de sentir
que podem confiar em nds” (...). (enfermeira do sector privado)

(...) “A mulher que experiencia o parto estd muito atenta a
tudo o que fazemos. Sentem-se inseguras e, por isso, querem
que o profissional lhes demonstre assertividade e seguranca”
(...). (enfermeira do sector ptiblico)

(...) “E a mde que deve escolher em qual dos tipos de parto se
revé. ” (...). (enfermeira sector privado)

(...) “Estd provado cientificamente que o parto eutécico
acarreta menos riscos para a mde e para o bebé. As mdes ndo
tém competéncias para compreenderem esta questdo. Essa
decisdo deve ser tomada pelos profissionais ” (...). (enfermeira
do sector publico)

(...) “Devemos ter o cuidado de falar calmamente, docemente,
proporcionando um ambiente tranquilo” (...). (enfermeira do
sector privado)

(...) “E muito importante a relacio que estabelecemos com a
mulher, o modo como colocamos a voz, a atengdo que lhe
dispensamos, sdo fundamentais” (...). (enfermeira do sector
publico)

(...) “Gosto de explicar tudo a mde. Sobretudo quando é o
primeiro filho, ndo sabem muito bem como devem agir” (...).
(enfermeira do sector privado)

(...) “Todos os pormenores devem ser explicados a mde. E
importante tentarmos usar uma linguagem clara” (...).
(enfermeira do sector publico)

(...) “Os espagos sdo grandes, amplos, limpos e com um bom
sistema de ventilagcdo. A existéncia de quartos privados é
importante para promover a privacidade do casal” (...).
(enfermeira do sector privado)

(...) “As enfermarias sdo demasiado pequenas. O espago ndo
promove a privacidade da mde e do casal” (...). (enfermeira do
sector publico)

CATEGORIAS

[ Presenca do pai ]

Confianga nos
profissionais

[ Escolha do tipo de parto ]

Relacionamento com os
profissionais

[ Informacao ]

[ Infra-Estrutura ]

Quadro 4 — Categorizacao conceptual — perspectiva das enfermeiras
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4.2.1 — Expectativas relativamente ao parto

As enfermeiras foram questionadas acerca das expectativas que as mulheres tém

relativamente ao parto.

Acerca deste tema, a perspectiva das enfermeiras do sector privado € consensual. Sabem
que as mulheres esperam que o parto seja um grande momento das suas vidas e que corra
tudo bem. Salientam que o parto € uma experiéncia que, actualmente, ¢ muito bem
planeada entre o casal e, por isso, € importante dar-lhes o apoio que precisam para que as

suas expectativas se possam concretizar.

(...) “Para a mde, o planeamento do parto é vivido de uma forma muito

intensa. Esperam que seja um momento mdgico (...)".

Para elas, € importante que sejam assistidas por profissionais experientes, para se sentirem

mais seguras e confiantes.

(...) “A mulher idealiza o parto desde muito cedo e tem o cuidado de
planear tudo ao pormenor. Sabe qual o tipo de parto que quer fazer e até o
dia em que quer que o bebé nasca. E impressionante...Efectivamente este
momento deve ser vivido com o maior prazer possivel pelo casal e a minha

fungdo é de suporte e ndo de comando (...)".

(...) “Escolhem instituicoes privadas para terem os filhos porque sabem,
através de amigas e mesmo da comunicacdo social, que estas organizacoes
tém a sua disposi¢do profissionais especializados que prestam cuidados de

exceléncia (...)".
As enfermeiras que desenvolvem a sua actividade no sector publico evidenciam que o que

a mulher espera da experiéncia do parto € que o nascimento do bebé corra bem, que ndo

tenham dores e que, tanto a mde como o filho, ndo tenham complicacdes durante o parto.
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Para elas, a vertente técnica € extremamente importante, ndo podendo haver falhas nesse
sentido.
(...) “O nascimento de um novo ser é uma responsabilidade. A mde espera
nove meses para ter a crianca e ndo podemos falhar. E importante ter
sempre o controlo da situacdo e ter muito cuidado quando chega o

momento do nascimento para que nada de mal acontega (...)".

4.2.2 — Experiéncia do parto

A percepg¢do que as enfermeiras do sector privado t€m relativamente a imagem com que as
mulheres ficam da experiéncia do parto € de grande satisfacdo e felicidade. Segundo as
profissionais, as mdes evidenciam terem gostado do internamento de uma forma geral,
sendo que algumas delas parecem surpreendidas porque nado idealizaram um tratamento tao
bom. Existe, nesta institui¢do, um questiondrio de “oportunidades de melhorias” que é

preenchido pelas maes antes do momento da alta.

(...) “O sorriso que levam nos ldbios e as palavras de agradecimento dizem
tudo acerca do que estdo a sentir. Habitualmente dizem que adoraram o
internamento e agradecem sobretudo a simpatia e a dedicacdo dos

profissionais (...)".

Por outro lado, as enfermeiras do sector publico referem que as maes ndo se manifestam
muito quanto a sua percep¢cdo sobre a experiéncia do parto. Na perspectiva dos
profissionais, as mulheres parecem ter gostado do atendimento, visto ndao dizerem

especificamente nada em contrario.

(...)" De uma forma geral acho que as mdes gostaram da experiencia do

parto (...)".
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A presenga do pai

A importancia da presenca do marido/companheiro no momento do parto evidenciou-se no
discurso das enfermeiras. Tanto as do sector privado como as do sector publico, referem
que essa facilidade constitui um factor de relaxamento para a mulher, bem como

desenvolve sentimentos de partilha entre o casal.

(...) “ E extremamente importante a presenga do pai na sala de partos. Ele
também tem o direito de usufruir do nascimento do seu filho. O pai também
transmite a mde tranquilidade e ela parece mais segura com a sua presenga

(. . ) ”, (enfermeira do sectorprivado)

(...) “Habitualmente todos os pais desejam estar presentes no momento do
parto. Considero que, para a mulher, a presenca do pai acalma muito a

made e facilita o momento do parto (...)”. (enfermeira do sector piiblico)

A confianga nos profissionais

As enfermeiras do sector privado t€ém nog¢do de que sdo pilares importantes para mulher
que experiencia 0 momento do parto. Relatam que as mulheres precisam de sentir que o
profissional € experiente e estd seguro das suas atitudes. Para estas profissionais, €
fundamental que a sua formagdo seja completa (justificam que sdo especialistas) de modo
que estejam preparadas para dar resposta a todas as situagdes e sobretudo para que as maes

confiem nelas.

(...) “Sou enfermeira especialista na drea obstétrica hd 15 anos e acho que
essa é a formagdo obrigatoria quando queremos trabalhar nesta drea. E
importante estarmos despertas para a necessidade que as mdes tém em

confiar em nos (...)".
Quanto ao sector publico, as enfermeiras evidenciam a importancia de cativarem a

confianca das mulheres para que estas possam colaborar quando necessario. Demonstram

que as utentes devem confiar no profissional e deixar que seja este a guiar todo o processo,

63



Experiéncia do parto em organizacdes de saide publicas e privadas

visto ser a pessoa indicada para tal. Sentem que as mulheres confiam nas enfermeiras e que
as perguntas que fazem, muitas vezes repetidamente, surgem pela falta de conhecimentos
da mae.
(...) “A mulher que experiencia o parto estd muito atenta a tudo aquilo que
fazemos porque ndo quer que cometamos erros. Além disso, como se sentem
inseguras, porque desconhecem a realidade, querem ver no profissional

comportamentos de assertividade e seguranga (...)".

A escolha do tipo de parto

Na perspectiva das enfermeiras do sector privado, a escolha do tipo de parto é um direito
da mae. Ao profissional apenas cabe a obrigacdo de explicar, nas consultas pré-natais, as
vantagens e desvantagens de um e de outro tipo de parto, sendo que a decisdo final diz

respeito a mae.

(...) “E a mde que deve escolher em qual dos partos se revé. Afinal é ela
que vai ter o bebé e ndo nos. Apenas nos compete explicar as vantagens e

desvantagens do parto normal e da cesariana (...)".

Da andlise dos discursos das enfermeiras do sector publico, verifica-se que todas acentuam
que o parto eutécico € o mais aconselhado. Para estas profissionais, ainda que sejam
explicadas a mde as vantagens e desvantagens de um ou de outro tipo de parto, esta nao
dispde dos conhecimentos necessdrios para decidir o que serd o mais aconselhado no seu
caso.
(...) “ Estd provado cientificamente que o parto eutocico acarreta menos
riscos para a mde e para o bebé do que a cesariana. As mdes ndo tém
competéncias para compreender esta questdo. Por vezes pensam que
fazendo uma cesariana tém menos dores mas estdo erradas. Os
profissionais sdo as pessoas indicadas para perceberem que tipo de parto

devem efectuar (...)".
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Apenas uma das enfermeiras do sector publico refere que a escolha do tipo de parto
deveria ser uma decisdo da mde. No entanto, em institui¢des publicas, devido a questdes

financeiras, essa escolha nao € possivel.

(...) “ A escolha do tipo de parto deveria ser da mde. Certamente que ela
sabe o tipo de parto que se adequa a si. Tenho pena que os hospitais
publicos ndo valorizem a opinido da mulher neste momento tdo especial

paraela(...)”.

O relacionamento com os profissionais

A relacdo profissional/utente é um aspecto salientado tanto pelas enfermeiras do sector
publico como pelas do sector privado. Ambos os grupos descrevem que devem demonstrar,
na sua relacdo com as maes, simpatia, sentimentos de carinho e de respeito, educagdo e, de

preferéncia utilizar um tom de voz meigo e tranquilo.

(...) “Devemos ter o cuidado de falar calmamente, docemente,

proporcionando um ambiente tranquilo (...)”.(enfermeira do sector privado)

(...) “E muito importante a relacdo que estabelecermos com a mulher. O
modo como colocamos a voz, a ateng¢do que lhe dispensamos, o apoio e
capacidade de resposta as suas necessidades, sdo fundamentais

(...)7.(enfermeira do sector piiblico)

A informagdo

Relativamente as informacdes fornecidas durante o periodo de internamento, tanto as
enfermeiras do sector privado como as do sector publico referem ser extremamente
necessdrias para uma melhor articulagdo da mae com os profissionais.

Todos os procedimentos efectuados sdo previamente esclarecidos e executados apds o

consentimento das mulheres.
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(...) “Gosto de explicar tudo a mde. Sobretudo quando é o primeiro filho

ndo sabem muito bem como devem agir (...)".(enfermeira do sector privado)

(...) “Todos os pormenores devem ser explicados a mde. E importante

tentarmos usar uma linguagem clara. (...)”.(enfermeira do sector piiblico)

A infra-estrutura
Relativamente as condig¢des fisicas dos servicos de obstetricia, tanto as enfermeiras do

sector privado como as do sector publico afirmam que este aspecto influencia a experiéncia

do parto.

As enfermeiras do sector privado referem que as condi¢des fisicas da institui¢do sdo muito

boas.

(...) “Os espacos sdo grandes, amplos, limpos e com um bom sistema de
ventilacdo. A existéncia de quartos privados é importante para promover a

privacidade do casal (...)".
No sector publico, as enfermeiras admitem que as condicoes fisicas ndo sao as ideais.
(...)“As enfermarias sdo demasiado pequenas. A noite, sempre que quero

ajudar uma das mdes, tenho que acender a luz e acabo por acordar todas as

outras (...)".

(...) “O espago ndo promove a privacidade da mde e do casal (...)".

A andlise efectuada evidencia diferencas significativas tanto nos discursos das maes do
sector privado e do sector publico, como entre os discursos das enfermeiras de ambos os
sectores. Os quadros seguintes pretendem ilustrar sumariamente essa discrepancia

relativamente a experiéncia do parto num contexto publico e privado da sadde.
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PUBLICO

PRIVADO

(...) “Escolhi este hospital por
ndo se pagar nada para fazer o
parto. A minha cunhada ja esteve
num hospital publico e depois
num particular e achou o
atendimento do particular bem
melhor 7 (...).

(...) “Quero ter um parto por
cesariana e sei que s6 numa
maternidade privada me dao esse
privilégio” (...).

(...) “Foi bom puder receber o
carinho do meu marido naquele
momento” (...).

(...) “A presenca do meu marido
no momento do parto
tranquilizou-me” (...).

(...) “Fiz algumas perguntas a
enfermeira e ela pediu que uma
colega mais velha a pudesse
ajudar. Tive dificuldades em
confiar naquela enfermeira que
acabou por me assistir no parto”

(...).

(...) “Gostei de ser assistida por

uma enfermeira que tinha
aparentemente 50 anos e era
especialista em  Obstetricia,

transmitiu-me confianga” (...).

(...) “Nos hospitais publicos os
partos sdo todos normais, é a
regra deles. Eu sempre idealizei
fazer uma cesariana mas ja sabia
que ndo iria ser possivel” (...).

(...) “Decidi efectuar o parto por
cesariana para que a minha
familia pudesse estar disponivel
para mim e para o bebé naquele
momento” (...).

(...) “Nao senti que as
enfermeiras fossem simpdticas e
calorosas. ” (...).

(...) “As enfermeiras foram
muito simpdticas e tratam-me
com delicadeza e distingdo.
Estabelecemos uma excelente
relacdo” ” (...).

(...) “Nao me disseram que teria
que ficar deitada durante 6 horas
apés o parto por causa da
anestesia epidural e eu levantei-
me” (...).

(...) “Todas as informagdes
necessarias foram-me  dadas.
Informaram-me previamente de
todos os procedimentos a
efectuar” (...).

(...) “Os quartos sdo muito
pequenos para trés maes e trés
bebés. Temos que estar sempre
sentadas na cama porque ndo ha
espago para cadeiras ” (...).

(...) “a maternidade € perfeita.
Os quartos sdo muito
confortdveis e permitem que o
meu marido passe a noite
comigo” (...).

(...) “Numa préxima vez nido
virei para esta maternidade” (...).

(...) “Recomendo esta
maternidade a minha melhor
amiga” (...).

LOCAL DO PARTO

PRESENCA DO PAI

CONFIANCA NOS
PROFISSIONAIS

ESCOLHA DO TIPO
DE PARTO

RELACIONAMENTO
COM OS PROFISSIONAIS

INFORMACAO

INFRA-ESTRUTURA

FIDELIZACAO E
RECOMENDACAO

Quadro 5 — Categorizacao conceptual — perspectiva das maes:

sector publico e privado
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PUBLICO

PRIVADO

(...) “O nascimento de um novo
ser ¢ uma responsabilidade. A
mae espera nove meses para ter a
crianca e ndo podemos falhar. E
importante ter sempre o controlo
da situacdo e ter muito cuidado
quando chega o momento do
nascimento para que nada de mal

acontega (...)".

(...) “A mulher idealiza o parto
desde muito cedo e tem o cuidado de
planear tudo ao pormenor. Sabe qual
o tipo de parto que quer fazer e até o
dia em que quer que o bebé nasca. E
impressionante...Efectivamente este
momento deve ser vivido com o
maior prazer possivel pelo casal e a
minha fungdo € de suporte e ndo de
comando (...)”.

(...) “A presenca do pai no
momento do parto diminui a
ansiedade da mae” (...).

(...) “A presenca do pai na sala de
partos constitui um momento de
partilha entre o casal e também de
apoio para a mulher” (...).

“Devemos  demonstrar

(...)

.. . (...) “O profissionalismo
assertividade naquilo que .
. . demonstrado e a assertividade nas
dizemos a4 mie para que esta ..

. 2 respostas inspiram confianga na

possa confiar em nds e révida™ (...)
colaborar” (...). & e
(...) “A ma3 ndo possui (...) “O parto é um momento da

conhecimentos cientificos para
decidir acerca do tipo de parto
que serd melhor para si. Essa
decisdo deve ser tomada pelos
profissionais ” (...).

gravida. E esta que tem o direito de
decidir o que quer daquele momento
comegando pela escolha do tipo de
parto. Os profissionais tém que
respeitar a sua decisdo ” (...).

(...) “Devemos estabelecer uma
relagdo de simpatia com a mae. E
importante demonstrar
disponibilidade para o didlogo, e
dar-lhe a atencdo que precisa”

(...).

(...) “A enfermeira tem que estar
disponivel para estabelecer um bom
nivel de relagcdo com a mde” (...).

N

(...) “Forneco a mde todas as
informagdes pertinentes acerca
dela prépria bem como do seu
bebé ” (...).

(..) “E muito importante que a
enfermeira esteja constantemente a
informar a mae do que se vai
sucedendo durante o parto” (...).

(...) “As enfermarias sdo
demasiado pequenas. O espago
ndo promove a privacidade da
mae e do casal” (...).

(...) “Os quartos sdo grandes e
arejados e melhor que isso € a
existéncia de quartos privados que
implicam privacidade para a mulher”

C.).

Expectativas
relativamente ao
parto

PRESENCA DO PAI

CONFIANCA NOS
PROFISSIONAIS

ESCOLHA DO TIPO
DE PARTO

RELACIONAMENTO
COM OS PROFISSIONAIS

INFORMACAO

INFRA-ESTRUTURA

Quadro 6 — Categorizacao conceptual — perspectiva das enfermeiras:

sector publico e privado
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5 - Conclusao
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5.1 — Discussdo dos resultados e conclusées

Sob o ponto de vista histérico, a satisfagdo dos clientes com os servicos de saide, no que
diz respeito as organizacdes de saude, raramente era considerada nas suas accdes de
promocao da garantia da qualidade. Os profissionais de saide tendem a considerar-se os
unicos juizes da sua pratica, apresentando resisténcia a mecanismos de controlo externo.
Muitos destes profissionais sdo da opinido de que devem ser eles e ndo os clientes ou
outros elementos do sistema a definir os padroes de qualidade. Apontam a falta de
conhecimentos técnicos por parte do cliente para defenderem que a necessidade de tomar
decisdes clinicas, que requerem interpretacdo complexa e técnica, lhes diz respeito apenas

a eles, pois s@o os tnicos que estdo preparados para o fazer.

A melhoria do estado de sadde da populacio, efectivamente, nio tem correspondido uma
percepg¢ao subjectiva da melhoria do estado da satide e bem-estar. Monteiro (2000) refere
que a resolugdo deste paradoxo e a melhoria da qualidade em saide passam, de facto, pela
melhoria técnica dos servigos prestados, mas também por melhorar o acesso a saude,
melhorar a informagao relativa ao estado de satude do cliente, pelo carinho com que este é
tratado, assim como pela atencdo dedicada aos seus sentimentos e valores. Ou seja, €

sempre necessario considerar a percep¢ao da qualidade de servico pelos clientes.

Assim, e tendo presente que o servico € um termo capaz de acolher significados muito
diversos, quando nos referimos a qualidade de servigos, sabemos que € algo que definimos

no momento como um conjunto de prestagdes acessoOrias esperadas pelo cliente.

Significa que, quando duas organizagdes oferecem ao cliente um mesmo servico, parecem
semelhantes, no entanto, os clientes nio o entendem deste modo. De acordo com o nosso
estudo, a diferenca estd na qualidade que a organizacdo providencia. Efectivamente, a
qualidade de servico centrada no cliente constitui um aspecto diferenciador das

organizacoes de satide na actualidade.

Do exposto, depreende-se a importancia dos clientes no processo de orientagdo da

prestacdo de cuidados de saide numa organizagdo. Dadas as diferentes concepgdes que
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existem em termos de saide e de qualidade de servicos de saide em clientes e
profissionais, pensamos que é fundamental o conhecimento e a aproximacao das diferentes

perspectivas.

Deste modo, o presente trabalho pretende ser um contributo para a compreensdo da
importancia do cliente no processo de prestacdo dos cuidados de saide como elemento
central da avaliacdo da qualidade dos mesmos. Esta investigagdo teve como propdsito
evidenciar as concepcdes das maes (clientes) e dos profissionais de saide relativamente a
experiéncia do parto, em contexto publico e privado, designadamente identificando os

aspectos / dreas de exceléncia e os de menor qualidade.

Enquadrou-se esta iniciativa em dois sectores diferentes da saide, uma vez que se tem
verificado uma crescente procura e até preferéncia dos clientes relativamente ao sector
privado da saide. Tentou-se compreender em que aspectos as organizagdes de saude, de

ambos os sectores, podem influenciar essa escolha.

Alguns trabalhos que discutem aspectos relacionados com a experiéncia do parto, como o
estudo da satisfacdo ou da qualidade do atendimento, apontam muitas dificuldades para a
realizacdo de um estudo como este, pois, de um modo geral, os utentes t€m dificuldades

em criticar os servigos de saide e os profissionais que os atenderam.

Os estudos de Reid (1986) demonstram que, no caso da assisténcia no parto, essa
dificuldade pode ser ainda maior, uma vez que as mulheres t€ém tendéncia para se sentirem
aliviadas, agradecidas e com sentimentos positivos apds o nascimento do seu filho,
gerando uma sistemadtica presenca de elevados niveis de satisfagdo, tanto relativamente aos
profissionais, como em relag@o ao servico prestado. O presente estudo, aparentemente, ndo
sofreu esse impacto, visto terem sido salientados ndo apenas aspectos positivos

relativamente a experiéncia do parto, mas também ocorréncias negativas evidenciadas

pelas maes, como se observou no capitulo anterior.
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Constatou-se que o parto € um acontecimento muito significativo para a generalidade das
mulheres. Foi possivel visualizar que o parto continua a ser visto como uma experiéncia

esperada, Unica e relevante na vida das maes.

Deste estudo, concluiu-se que a qualidade da experi€ncia do parto oscila em funcdo de uma
multiplicidade de factores individuais, sociais e situacionais, tais como as expectativas
prévias da mulher, a sua participagdo activa nas decisdes relativas ao seu parto, a presenga
do pai no momento do parto, a qualidade da informagdo, o relacionamento estabelecido

com os profissionais e a confianga nos mesmos, bem como as condi¢des da infra-estrutura.

No presente estudo, verificou-se que a experiéncia do parto, em alguns casos, ndo decorreu

de acordo com as expectativas das mulheres.

Para as maes do sector privado, a experiéncia do parto aconteceu em conformidade com as
expectativas prévias. Constatou-se que as principais expectativas das mulheres que
escolheram efectuar o parto no sector privado se prenderam com a possibilidade de escolha
do tipo de parto e da marcagdo do dia e da hora do mesmo. Denotou-se também que, para
estas mulheres, a da presenca do obstetra durante o parto, a presenca do pai, a experiéncia
profissional das enfermeiras, o relacionamento estabelecido e a qualidade da infra-estrutura

s30 aspectos importantes.

Os dados recolhidos mostram que, para a maior parte das maes do sector publico, as suas

expectativas ndo foram confirmadas e, por isso, a experiéncia do parto foi negativa.

Deste modo, o presente estudo demonstra que, para a maioria das maes do sector publico, e
em conformidade com os resultados de outros autores (Rizk, 2001 er al), o desconforto
emocional marcado pelo medo, inseguranca e divida, a falta de informacdo e de
participacdo no processo de decisd@o (impossibilidade de escolha do tipo de parto), o
desagradével relacionamento com os profissionais e a dificuldade em confiar nos mesmos,

a falta de privacidade foram factores desencadeantes de uma experiéncia de parto negativa.
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As mulheres que optaram pelo sector publico evidenciaram, nas suas expectativas
relativamente ao parto, a importancia do papel dos profissionais de saide para a sua
experiéncia, o que parece de acordo com um estudo realizado na China por Ip Chien e
Chan (2003) sobre as expectativas de 186 mulheres gravidas pela primeira vez em relagdo

ao seu parto, que revelou uma elevada expectativa de apoio por parte dos profissionais.

Conclui-se que o relacionamento da mulher com a equipa de profissionais € percebido
como um dos factores que mais afecta a memoéria das maes do sector publico. Em
conformidade com um estudo levado a cabo por Green (1998), verifica-se que as mulheres
do sector publico valorizam essencialmente os profissionais que se preocupam em
promover o conforto emocional e o suporte psicolégico e em atender as suas duvidas e

necessidades.

O relato de sentimentos de arrogdncia manifestado pelas mulheres do sector publico foi
também verificado por D’Oliveira (2002) que aponta para a frequente ocorréncia de
situacdes de agressividade nos servigos de obstetricia. Em conformidade com os resultados
destas autoras, verificou-se, neste estudo, que este tipo de comportamentos se manifestou
essencialmente sob a forma de arrogincia verbal e violéncia fisica caracterizada pela nao

valorizacdo das queixas da mae.

Também neste estudo ficou clara a presenca de sentimentos ambivalentes permeando as
narrativas acerca das vivéncias relacionadas com o parto, tanto no sector publico como no
sector privado, aspecto que aponta para a necessidade de valorizagdo por parte dos

profissionais de satde dos aspectos psico-emocionais envolvidos na experiéncia do parto.

As aulas de preparacdo para o parto foram evidenciadas pelas mulheres como um bom
veiculo de transmissdo de informacgdo e, acima de tudo, como um atenuante face aos
sentimentos negativos vividos no periodo pré-natal. Verificou-se que as mulheres que nao
tiveram acesso a essas aulas, a maior parte do sector publico, experimentaram sentimentos
de divida e medo relativamente ao parto. Pode-se concluir que as aulas de preparacdo para

o parto deveriam ser incluidas no periodo de vigilancia pré-parto e acessiveis a todas as
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mulheres pela evidéncia da sua eficdcia na melhoria da experiéncia do parto como se

verificou neste estudo.

A semelhanca do que referem autores como Murray (1996), observou-se o impacto
positivo no estado emocional da mulher de algumas medidas tomadas em ambos os
sectores, tais como a presenca de uma pessoa significativa durante o parto,

preferencialmente o pai.

Tal como evidencia o estudo, a mulher deseja ser o actor principal da experiéncia do parto,

atribuindo aos profissionais um papel secundario.

De facto, é notdrio que, actualmente, a medicina controla enormes dreas da nossa vida e ela
propria ndo estd sujeita a qualquer controlo. Estd reservada aos profissionais de satide € um

laico ndo tem o direito de dar opinides sobre a actuacdo do profissional.

A semelhanca de Goffman, conclui-se neste estudo que os hospitais, nomeadamente os
publicos, se tornaram institui¢des totais. O mesmo autor considera estas instituigdes como
estabelecimentos de transformagdes forcadas / obrigatérias da personalidade. Ainda
segundo Goffman, nas maternidades, a rotina da posi¢cdo horizontal da mulher e a
institui¢do do parto normal, entre outros aspectos, explicam-se como sendo o melhor para a

mulher por razdes médicas.

Estudos bibliograficos levados a cabo por Murray (1996) demonstram que o envolvimento
da mulher no processo de decisdo e controlo da situagdo tem sido apontado como uma das
questdes principais para a satisfacdo da mulher face a experiéncia do parto. De um modo
geral, a questdo do controlo, bem como a possibilidade de idealizacdo do parto e de todos
0s aspectos que o envolvem - o ambiente, a escolha dos profissionais - sd@o aspectos

importantes para as mulheres.
Neste estudo, verificou-se que foram as mulheres academicamente mais diferenciadas que

optaram pelo sector privado. Constatou-se que estas apresentam um papel mais activo na

idealizacdo da experiéncia do parto. Através da andlise das suas expectativas tornou-se

74



Experiéncia do parto em organizacdes de saide publicas e privadas

evidente que conhecem bem a realidade do parto e expressam com segurangca o que
desejam que seja o seu parto. Demonstram nao querer subestimar o momento, mas sim dar-
lhe a devida importancia, como se fosse tnico na sua vida, facto que podera dever-se a

idade das maes do sector privado.

Concluimos que o que a mulher procura no parto é a humanizagcdo do mesmo, o que,
segundo Castro (2005), significa atribuir a mulher o papel de protagonista do processo,

existindo respeito pela sua vontade.

E de salientar que as todas as mulheres do sector publico optaram por efectuar o parto
neste sector por nao terem recursos financeiros para o efectuarem no sector privado. No
entanto, manifestaram o desejo de poderem optar pelo sector privado de acordo com a
possibilidade de idealizacdo do seu parto e da concretizacdo das suas expectativas, tendo

em conta a opinido de pessoas significativas acerca das maternidades privadas.

Assim, este estudo permite concluir que, eventualmente, a classe socioeconémica pode
determinar as expectativas e as escolhas da mulher relativamente ao parto. Por outro lado,
a possibilidade de escolha de um ou outro sector da saide pode influenciar a concretizacdo

dessas expectativas.

Conclui-se que o sucesso da experiéncia do parto parece mediado essencialmente por dois
recursos fundamentais: a informag¢do, que as maes mais diferenciadas procuram antes de
fazer a sua escolha, e a condi¢do financeira, que oferece a estas mulheres a possibilidade

de optar pelo sector privado.

Zeithaml et al (1991) atribuem a qualidade de servigcos a discrepancia que existe entre as
expectativas e as percepcdes dos clientes sobre um servico experimentado. Conclui-se,
neste estudo, que para as mulheres do sector publico essa uma discrepancia entre as
expectativas e as percepgdes do servigo resultou numa experi€éncia de parto negativa.
Contrariamente, no sector privado, as percep¢des superaram as expectativas e, assim, a

experiéncia do parto foi caracterizada como positiva.
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z

Os estudos de Donabedian (1980) demonstram que a qualidade € sustentada por trés
dimensdes: a técnica, a interpessoal e a ambiental. A técnica refere-se a aplicacdo,
actualizada, dos conhecimentos cientificos para a solucdo do problema do cliente. A
interpessoal refere-se a relacdo que se estabelece entre o prestador de servigos e o cliente.
A ambiental diz respeito as comodidades como o conforto € o bem-estar oferecido ao

cliente.

Relativamente a esta questdo, a vertente ambiental foi evidenciada como promotora da
qualidade no sector privado ao passo que no sector publico ndo se verificou, devido, por

exemplo, a falta de privacidade da mulher.

Neste estudo, a semelhanca dos estudos realizados por Ansuj, Zenckner e Godoy (2005),
conclui-se que a qualidade da experiéncia do parto €, acima de tudo, sustentada pela
vertente interpessoal. Para as mulheres, os aspectos mais significativos na percepcao da
qualidade s@o a simpatia dos profissionais, a atencdo que demonstram pela mae e pelo
bebé, a preocupacdo em oferecer informagdes claras e o respeito demonstrado. Embora a
vertente técnica seja uma exigéncia para o profissional, neste estudo, constata-se, a

semelhanga de Pascoe (1983), que os utentes tendem a manifestar maior satisfacdo se o

prestador € cuidadoso e sensivel do que propriamente se € perfeito na execugdo da técnica.

E curial medir os resultados na perspectiva dos utentes, onde se inclui a satisfacdo com os
cuidados prestados e a percep¢do dos profissionais sobre o estado de saude do doente e o

seu bem-estar (Fisher 1996).

O estudo alerta para a incongruéncia entre a perspectiva dos profissionais e a perspectiva
do doente. Evidencia-se que existe uma discrepancia entre as expectativas das mulheres e
as percepgOes dos profissionais sobre essas expectativas, de acordo com as evidéncias de
Zeithaml et al (1991) na definicdo do gap 1 do modelo do Servqual. Essa discrepancia €

apenas evidente no sector publico.

Eventualmente, a ndo confirmacao das expectativas das mulheres que efectuaram o parto

no sector publico podera ser justificada pelo desalinhamento quanto as expectativas destas
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mulheres e a percep¢do dos profissionais relativamente a essas mesmas expectativas, visto
que estes valorizaram sobretudo a vertente técnica, descorando, na maioria dos casos, a

vertente interpessoal.

Deste modo, pode-se concluir que, eventualmente, a discrepancia verificada entre as
expectativas das maes do sector publico e as percepcoes das enfermeiras do mesmo sector
acerca dessas expectativas podera estar relacionada com a idade das profissionais, com

tempo de exercicio das suas fun¢des e, ainda, com o grau académico que apresentam.

A existéncia de coeréncia entre as expectativas das maes do sector privado e as percepgoes
das enfermeiras relativas a essas expectativas resulta, como se pode verificar neste estudo,

na satisfacdo da mulher em relacdo aos cuidados prestados.

Por outro lado, verifica-se que ndo existe uma preocupacdo evidente da organizagdo
publica e dos respectivos profissionais em querer conhecer a percepcao das mulheres,
clientes do servico que prestaram. Assim, conclui-se que também o desconhecimento da

percepg¢ao do cliente inviabiliza oportunidades de melhoria para o atendimento futuro.

A discrepancia entre clientes e profissionais desencadeia uma md performance da
organizacao, culminando, como se constata, na prestacao de cuidados ndo orientada para as

necessidades do cliente e na consequente insatisfagdo do mesmo.
Foi evidente, no nosso estudo, que as mulheres que efectuaram o parto no sector privado
demonstram estar mais satisfeitas com a qualidade dos cuidados do que as mulheres que

efectuaram o parto no sector publico.

Verifica-se que a organizacdo privada tem conhecimento das expectativas das mulheres,

manifestada por uma superagcao das mesmas.

A organizagdo inerente ao sector publico da sadde, por outro lado, como se pode constatar,

desconhece as expectativas dos seus clientes e, por isso, nao € capaz de lhes dar resposta.
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A qualidade dos cuidados prestados e o nivel de satisfacdo dos doentes tém emergido como
base de muitas estratégias de marketing nos servicos de saide e servem para distinguir a
competéncia dentro de um mercado cada vez mais competitivo (Taylor, 1994), sobretudo
nas organizacoes privadas. Torna-se, por isso, imperativo que os responsaveis politicos e
gestores reconhecam a necessidade de integrar os processos de melhoria de qualidade nas

praticas didrias de gestdo e planeamento, visando obter uma melhor satisfacdo dos utentes.

As organizacgdes privadas t€m por base, na sua actividade, o desenvolvimento de relagdes
entre a instituicdo e os seus clientes enquanto individuos com vontade prépria, inteligéncia
e necessidades especificas. Este estudo evidencia que o atendimento no sector privado se
baseia na ideia do marketing “one-to-one”, que age de fora para dentro (input/output) e
tem uma atitude de mercado muito mais proactiva. De espectador o cliente transforma-se
em actor, na medida em que a sua percep¢ao dos servigos € fornecida a organizacao,
dando-lhe a oportunidade de desenvolver servicos de acordo com as expectativas dos seus
clientes. A organizacdo privada em estudo demonstra esta preocupacdo através da

distribuicao de um questiondrio de satisfagao antes da alta.

Por outro lado, as organizagdes publicas de satde, embora actualmente tendam a alterar as
das suas metodologias de gestdo, aproximando-se cada vez mais da gestdo privada, e
procurando de uma forma geral incluir o cliente na delimitacdo da sua estratégia, ndo

aparentam ter atingido ainda elevados indices de qualidade na drea em questao.

O estudo demonstra claramente a insatisfacdo do cliente face a prestacdao dos cuidados de
saiude no sector publico. Efectivamente, esta organiza¢do nao parece dar aos seus clientes
um lugar no topo do organograma para que, dessa forma, os profissionais se tornem
capazes de assimilar a sua importancia e de prestar cuidados de saide orientados para o
mesmo. Isto significa que o colaborador tem que servir o cliente, atendé-lo da melhor

forma possivel, satisfazendo-o e fidelizando-o.

As organizacdes publicas, pelas suas caracteristicas - multiplos objectivos, excesso de

burocracia, obsessdo pelos processos em vez dos resultados e falta de autonomia -
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manifestam uma maior dificuldade em se concentrar no seu cliente e no que este espera da

organizacao.

Apesar de as organizacgdes publicas nao terem parceiros que estimulem a competi¢ao pela
captacdo dos clientes, ndo devem, no entanto, descorar os aspectos relacionados com a
exceléncia da qualidade dos cuidados de saide e a procura do interesse do seu

determinante — o cliente.

Tem-se verificado que, nos ultimos anos, a satisfacdo dos utentes com a prestacdo dos
cuidados de saidde tem ganho particular importancia no seio das organizagdes, de tal forma
que, gradualmente, as actividades de garantia e melhoria da qualidade t€m vindo a fazer
parte dos processos de cuidados e mesmo dos programas politicos. Torna-se necessario
consagrar ao consumidor de cuidados de saide um papel central na estruturacdo e
funcionamento dos sistemas de sadde, de forma que, cada vez mais, os servigos, quer do
sector publico quer do privado, correspondam as necessidades dos cidadaos, potenciando

ganhos para a saude.
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5.2 — Implicagoes para a prdtica

A forma como neste trabalho se olhou para o cuidado ao utente, numa perspectiva mais
ampliada, levou a que se considerasse que a organizacdo do processo de trabalho dos
hospitais publicos nao privilegia a preocupag¢ao com a qualidade do atendimento ao cliente.
Pensa-se que seria pertinente sistematizar algumas ideias que poderdo contribuir para a

reflexdo da institui¢do no que respeita a mudanca na sua cultura de atendimento ao cliente.

Em primeiro lugar, acredita-se ser necessario agregar a eficiéncia técnica um compromisso
que considere e respeite as necessidades dos clientes, através do deslocamento do foco de
atencao do processo saide-doenga, centrado no paradigma biomédico, para a produgdo de

cuidados centrados no utente, partindo para um paradigma Bio-psico-social.

Torna-se necessario que a organizacao procure estudar os seus clientes de modo que a
prestacdo de cuidados possa ser centrada nas expectativas dos mesmos, criando uma
percepc¢ao de qualidade dos cuidados de satde. Através da distribuicao de questiondrios de
satisfacdo aos utentes no momento da alta, a organizacao ficaria a conhecer melhor o seu
publico. De espectador o cliente transformar-se-ia em actor, na medida em que a sua
percepcdo dos servicos seria fornecida a organizacdo, dando-lhe a oportunidade de

desenvolver servigos de acordo com as expectativas dos seus clientes.

Os hospitais deveriam estar preocupados em criar ac¢des de formagdo direccionadas para
os profissionais, prestadores directos de cuidados ao utente, com o objectivo de os
sensibilizar para a importancia de cuidarem do utente tendo em conta o que este espera dos

cuidados de saude.

Concretamente acerca da experiéncia do parto, os profissionais também deveriam ser
alertados para a tematica da humanizagdo. Nao existe humanizag¢do do parto com mulheres
“sem voz” e, por isso, seria importante educar os profissionais neste sentido. No entanto,
compreende-se que “dar voz” as mulheres, em alguns aspectos, ndo depende apenas dos
profissionais, mas envolve mudancas institucionais, de gestdo e de investimento. Seria

interessante, por isso, a apresentacdo dos resultados deste trabalho as institui¢des
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envolvidas na pesquisa, de maneira que os mesmos contribuissem para a construcdo do

processo de melhoria da experiéncia do parto.
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5.3 — Limitagoes e sugestoes para investigagdo futura

Uma das limitagdes deste estudo relaciona-se com o tempo determinado pela institui¢dao
escolar para a elaboracdo deste trabalho. Na Optica da investigadora, para explorar a
experiéncia do parto pormenorizadamente, seria necessdrio disponibilizar mais tempo,

visto que a gravidez da mulher se prolonga por um periodo de nove meses.

Deste modo, em trabalho futuros, talvez fosse interessante estudar a experiéncia do parto
ao longo da gravidez, a partir do momento em que a mulher sabe que estd gravida até seis
semana apds o parto. Desta forma, poder-se-ia concluir acerca das suas expectativas ainda
numa fase precoce da gravidez, sobre a evolucdo das mesmas e sobre os factores

influenciadores nesta experiéncia.
Em futuras investigacoes, talvez fosse pertinente efectuar um estudo como este, utilizando

uma amostra que envolvesse mades com experiéncias de parto anteriores, percebendo em

que medida tais experiéncias porventura influenciam a experiéncia actual.
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7 — Anexos
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Anexo I — Guia de entrevista — Maes

EXPERIENCIA DO PARTO EM ENTIDADES PUBLICAS E PRIVADAS
ENTREVISTA AS MAES

A) Caracteristicas sociodemograficas:

Idade:
Estado civil:
Escolaridade:

Ocupacao:

B) Caracteristicas obstétricas:

Tipo de parto:

C) Questoes

e (Quais as suas expectativas relativamente ao parto?
¢ Porque motivo escolheu esta maternidade?

® As suas expectativas foram correspondidas?

¢ (Qual a sua percepg¢ao do atendimento que recebeu?

® Voltaria a esta maternidade ou recomendaria a um amigo ou familiar?
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Anexo I — Guia de entrevista — Enfermeiras

EXPERIENCIA DO PARTO EM ENTIDADES PUBLICAS E PRIVADAS
ENTREVISTA AS ENFERMEIRAS

A) Dados Pessoais:

Idade:
Tempo de Func¢ao no servico de Obstetricia:

Formacao académica:

B) Questoes

¢ (Qual a sua percepg¢ao acerca das expectativas das maes relativamente ao parto?

¢ Como profissional o que valoriza mais na experiéncia do parto?

® O que pensa acerca dos seguintes aspectos relacionados com a experiéncia do parto:
escolha do tipo de parto; presenca do pai; confianga nos profissionais; relacionamento
com os profissionais; infra-estrutura; informagao?

¢ (Qual a sua percep¢do do atendimento que oferece a mae?

E habitual, as maes expressarem-se acerca do servico que receberam?
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