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Epigrafe:

“Muda, que quando a gente muda 0 mundo

muda com a gente

A gente muda o mundo na mudancga da mente

E quando a mente muda, a gente anda pra frente

Na mudanca de atitude ndo ha mal que ndo se mude,
nem doenca sem cura

Na mudanca de postura a gente fica mais seguro

Na mudanca do presente a gente molda o futuro”.

Gabriel o pensador
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desvelar as representacbes sociais que permeiam o0
atendimento pré-natal de baixo risco disponivel nas Unidades Béasicas de Saude do Sistema
Unico de Salde em Londrina-PR no ano de 2012. Trata-se de um estudo qualitativo, tendo
como referencial tedrico a Teoria das Representacdes Sociais. Para a selecdo dos sujeitos que
iriam compor o estudo, seguiu-se as seguintes etapas: selecdo aleatéria de uma gestante por
regido, no cadastro do SISPRENATAL,; contato telefénico a fim de verificar o interesse da
gestante em participar do estudo e agendar a data e horario da entrevista em domicilio. A
coleta de dados foi realizada com a utilizacdo de instrumento contendo questdes
semiestruturadas. Inicialmente identificou-se as condi¢des sociodemogréficas quanto a:
situacdo conjugal, escolaridade, idade e renda familiar. Na sequéncia realizou-se a entrevista
gravada a partir da seguinte questdo norteadora: Como tem sido as consultas de pré-natal pra
vocé?. No total foram entrevistadas 18 gestantes, niUmero de participantes considerado
suficiente a partir do momento em que 0s depoimentos ndo trouxeram novas informagoes,
caracterizando-se a saturacdo tedrica dos dados. Para a analise dos dados adotou-se a Analise
de Contetdo de Bardin a qual prople trés etapas: pré-analise do material (organizacdo);
exploracdo do material e; tratamento dos resultados (interpretacdo e inferéncia). Para a
apresentacdo dos discursos as gestantes foram identificadas de G1 a G18, afim de manter o
sigilo dos sujeitos. Com a andlise e triangulacdo dos dados emergiram trés categorias que
compde o nucleo central: Representacdo da expectativa quanto ao cuidado pré-natal;
Resgatando o cuidado ofertado na consulta de pré-natal; Desvelando a (in)satisfacdo em
relacdo a consulta de pré-natal. Sendo assim o cuidado pré-natal revelou-se como singular e
essencial acompanhado pela expectativa de consultas com o médico, participacdo em grupos
de gestantes, garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem, precocemente. Foi
possivel apreender ainda a insatisfacdo de algumas gestantes com o atendimento recebido,
desde a recepcdo até o acesso as consultas, com falhas no processo de trabalho, orientaces
consideradas insuficientes, demora no atendimento, falta de prioridade as gestantes, auséncia
de médico obstetra e peregrinacdo para realizagdo de exames e consultas terceirizados. O
relacionamento interpessoal nas consultas foi considerado como uma barreira para o
esclarecimento de duvidas que essas mulheres consideram pertinentes. Por outro lado, os
cuidados referentes a habitos alimentares durante a gestacdo aparecem como um ponto
positivo na maioria das falas. A presenca de profissionais que saibam fazer escuta ativa,
juntamente com a facilidade de acesso a orientagdes que esclare¢cam duvidas do senso comum
e as tecnologias do cuidado, emerge como fatores de satisfacdo das primigestas e a auséncia
desses componentes como desencadeantes da insatisfacdo das participantes.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Satide da mulher. Enfermagem. Qualidade dos cuidados
de saude.
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ABSTRACT

This study aimed to reveal the social representations that permeate the low risk prenatal care
which is available in Basic Health Units of the Health System in Londrina, in 2012. This is a
qualitative study and as theoretical basis we utilize the Theory of Social Representations. For
selection of the subjects who would compose the study, we followed some steps: random
selection of a pregnant woman by region, joined in the SISPRENATAL, telephone contact to
verify the pregnant woman's interest in participating in the study and schedule the date and
time of interview at home. Data collection was performed with the use of semistructured
instrument containing questions. Initially, it was identified the sociodemographic conditions:
marital status, education, age and family income. In the sequence, the interview took place
recorded from the following question: How has the prenatal consultations for you? Eighteen
women were interviewed, which was considered a sufficient number of participants from the
time the statements brought no new information, characterizing the theoretical saturation of
data. For the data analysis it was adopted content analysis of Bardin, which proposes three
steps: pre-analysis of the material (organization); exploration of material and processing of
results (interpretation and inference). For the submission of speeches, the pregnant women
were identified from G1 to G18 in order to maintain the confidentiality of the subjects. With
the analysis and triangulation of the data three categories emerged to constitute the central
core: ldentifying the expectation as to prenatal care; Rescuing the care offered in the antenatal
consultation; Unveiling the (dis) satisfaction with the prenatal consultation. Thus, the prenatal
care proved to be unique and essential together with the expectation of doctor appointments,
participation in groups of pregnant women, ensuring access to laboratory tests and imaging,
early. It was still possible to apprehend the dissatisfaction of some pregnant women with the
care received, from the reception to the consultations, with failures in the work process,
guidelines considered inadequate, delay in treatment, lack of priority to pregnant women, no
obstetrician and pilgrimage for examinations and consultations outsourced. The interpersonal
relation in the consultations was considered a wall for the clarification of doubts that these
women consider relevant. On the other hand, care related to eating habits during pregnancy
appears as a positive aspect in most lines. The presence of professionals who know how to do
active listening, together with the ease of access to guidelines that clarify doubts of common
sense and care technologies, emerges as satisfaction factors of the primigravid, and the
absence of these components appears as a factor of dissafaction to the participants.

Keywords: Prenatal care. Women's Health. Nursing. Quality of health care.
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos e as mudancas de governo, a populacdo brasileira
passou a ter mais acesso aos servigos de saude, no entanto, a saude materno-infantil nem
sempre foi prioridade para os governantes. Ao fazer um resgate historico das politicas
publicas criadas nesse setor e das principais legislacdes que fundamentaram a formulacéo e
execucdo dessas politicas a partir da década de 80, observa-se que o Estado passou a dar
atencdo especial a salde de mdes e filhos a partir da década de 1940, com o advento do
Departamento Nacional da Crianca (BRASIL, 2011a), atencéo esta reforgada em 1983 com a
criacdo do Programa de Acdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL, 1983).
Finalmente, em 1988, foi aprovada a Constituicdo Federal, em que varios artigos (5, 6, 7, 196
e 226) tratam da protecdo da satde da mulher e da crianca, e também foi criado o Sistema
Unico de Salde (SUS), que amplia essa rede de protecdo (BRASIL, 1988). Ap6s 1990 o
governo comecou a propor varias acdes e programas visando a melhorar o atendimento a
mées e filhos, tais como: Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2001),
obrigatoriedade do alojamento conjunto durante todo o periodo de internagdo nos hospitais
vinculados ao SUS, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (BRASIL, 1993), Programa de
Agente Comunitario de Saude (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF). Com o inicio
da descentralizacdo do acesso a atencdo basica e a municipalizacdo da gestdo do SUS, os
municipios comegaram a organizar a cobertura assistencial de acordo com as necessidades
locais, melhorando o acesso das pessoas aos servigos publicos de salde e tornando o sistema
mais eficiente (ESCOREL, 2007; SANTOS NETO, 2008).

Mesmo com todas essas acdes, a qualidade da atencdo prestada a gestante e
ao recém-nascido ainda estava aquém do esperado. Em 1997, o coeficiente de mortalidade
materna, no Brasil, tido como importante indicador de qualidade da assisténcia, era de 61,2
mortes maternas para cem mil nascidos vivos, segundo dados oficiais do Ministério da Saude
(MS) (BRASIL, 2011b).

Buscando melhorar os coeficientes de mortalidade materna e perinatal, bem
como a qualidade da assisténcia desde o pré-natal até o puerpério, 0 MS instituiu, no ano de
2000, por meio da da portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN). O principal objetivo deste programa € estimular estados e

municipios a incrementar a qualidade do acompanhamento pré-natal que prestam as gestantes,
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organizando seus sistemas assistenciais, garantindo o acompanhamento pré-natal completo e a
articulacdo deste com assisténcia ao parto e puerpério (BRASIL, 2000a).

Os municipios que aderem ao PHPN devem obedecer a critérios minimos
para que a gestante tenha um atendimento de qualidade, incluindo: seis consultas de pré-natal,
sendo a primeira antes de 120 dias de gestagdo; exames laboratoriais de ABO-Rh,
Hemoglobina/Hematdcrito, ja na primeira consulta; glicemia de jejum, VDRL, urina tipo 1,
testagem anti-HIV e sorologia para hepatite B (HBsAg), com um exame na primeira consulta
e outro proximo a 30* semana de gestacdo e sorologia para toxoplasmose (IgM), na primeira
consulta (se disponivel) (BRASIL, 2006).

Além dos procedimentos acima mencionados, o atendimento a gestante deve
ser composto por: atividades educativas; escuta ativa da mulher e de seu acompanhante;
estimulo ao parto normal; anamnese e exame clinico da gestante; imunizacdo antitetanica;
avaliacdo do estado nutricional da gestante; prevencdo e tratamento de distdrbios nutricionais;
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de colo do Utero e de mama; tratamento das
intercorréncias da gestacdo; classificacdo de risco gestacional e encaminhamento das
gestantes para servicos de referéncia; atendimento as gestantes com problemas ou
comorbidades, garantindo vinculo e acesso ao atendimento especializado; registro em
prontuario e no cartdo da gestante dos procedimentos realizados; atencéo a saude da mulher e
da crianca na primeira semana ap0s o parto e realizacdo da consulta puerperal até o 42° dia de
pos-parto (BRASIL, 2006).

A fim de auxiliar estados e municipios na implantacdo deste programa, o
MS elaborou um manual detalhado para a operacionalizacdo do PHPN em todos os niveis da
atencdo. No entanto, ndo basta ter conhecimento sobre os aspectos técnicos da assisténcia, €
necessario que a equipe esteja apta a prestar um atendimento de forma integral e humanizada,
abrangendo os madltiplos significados da maternidade para a mulher e sua familia,
considerando os aspectos socio-econémicos e culturais envolvidos (BRASIL, 2006)

O Manual técnico de pré-natal e puerpério (BRASIL, 2006), elaborado pelo
MS, determina os critérios basicos para um atendimento obstétrico e neonatal adequados. De
acordo com esse manual, estados e municipios necessitam dispor de uma rede de servicos
organizada, com mecanismos estabelecidos de referéncia e contra-referéncia, considerando os
seguintes critérios:

* Vinculagdo de unidades que prestam atencdo pré-natal as
maternidades/hospitais,  conforme defini¢éo do gestor local;
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» Garantia dos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a

atencdo pré-natal, assisténcia ao parto e ao recém-nascido e atencdo

puerperal, com estabelecimento de critérios minimos para o funcionamento

das maternidades e Unidades Basicas de Saulde;

» Captacdo precoce de gestantes na comunidade;

* Garantia de atendimento a todas as gestantes que procurem 0s servicos de

salde;

* Garantia da realizacdo dos exames complementares necessarios;

 Garantia de atendimento a todas as parturientes e recém-nascidos que

procurem 0s servicos de salde e garantia de internamento, sempre que

NEecessario;

» Garantia de acompanhante durante o trabalho de parto, no parto e no pds-

parto;

* Incentivo ao parto normal e a reducdo da cesarea desnecessaria,;

* Vinculacdo a Central de Regulacdo Obstétrica e Neonatal, de modo a

garantir a internacdo da parturiente e do recém-nascido nos casos de

demanda excedente;

» Transferéncia da gestante e/ou do neonato em transporte adequado,

mediante vaga assegurada em outra unidade, quando necessario;

» Garantia de atendimento das intercorréncias obstétricas e neonatais;

* Atencdo a mulher no puerpério e ao recém-nascido.

De acordo com o Manual de Implantacdo do PHPN, cabe as Secretarias
Estaduais de Saude determinar as acGes que regionais e municipios devem desenvolver a fim
de atender as diretrizes do PHPN (BRASIL, 2000b). A Secretaria de Saude do Parana
determina que as regionais cabe: agBes na atencdo bdsica, apoio laboratorial, atencdo
ambulatorial especializada na assisténcia obstétrica e neonatal, assim como definir referéncia
para a assisténcia ao parto de baixo e alto risco e unidades de referéncia para atencdo
ambulatorial de alto risco. JA& 0s municipios devem garantir o atendimento obstétrico,
cadastrar as gestantes, montar uma base de dados para construcdo dos indicadores e manté-los
atualizados, dentre outras atividades (PARANA, 2010).
O municipio de Londrina disponibiliza um Protocolo Clinico de

atendimento as gestantes de baixo risco e puérperas, no qual descreve a rotina a ser seguida

pelos profissionais de salde desde a captacdo da gestante pela unidade basica, passando pelo
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atendimento na maternidade e deteccdo de gestacdo de risco, até o atendimento puerperal e
assisténcia a anticoncepgdo (LONDRINA, 2006).

Para acompanhar o desenvolvimento das acGes propostas pelo PHPN o MS
desenvolveu um software. Por meio do DATASUS, o SISPRENATAL, que permite o
acompanhamento periddico das gestantes inseridas no PHPN desde a primeira consulta até o
puerpério, estdo elencados os procedimentos essenciais para que a gestante tenha um
atendimento com o minimo de qualidade (BRASIL, 2008). Desta forma é possivel saber
guantas gestantes estdo cadastradas no programa e se as ag0es estdo sendo desenvolvidas ou
né&o.

Em 2003, o MS realizou uma pesquisa abrangendo todo o territorio nacional
com a finalidade de avaliar a implantacdo e implementacdo do PHPN. Foram utilizados dados
do DATASUS e do SISPRENATAL e, posteriormente, feita uma avaliacdo qualitativa dos
dados. Os resultados mostraram que, no final de 2002, mais da metade dos municipios
brasileiros ja haviam aderido ao PHPN, e, desses, mais da metade possuiam algum registro no
programa e uma pequena parcela (634 municipios) possuia algum registro no
SISPRENATAL. O estudo concluiu que 0os municipios de maior porte tém mais facilidade em
cumprir os critérios minimos propostos pelo programa, enquanto que 0s menores encontram
dificuldades na operacionalizacdo relacionadas a recursos humanos e capacidade técnica. As
principais fragilidades encontradas na operacionalizacdo do programa foram: a falta de
integracdo funcional efetiva entre o pré-natal e o parto, a reduzida realizacdo da segunda
bateria de exames complementares no terceiro trimestre de gravidez e a escassa realizacdo da
consulta de puerpério (BRASIL, 2004).

Comparando os coeficientes de mortalidade materna antes da implantacao
do PHPN e depois, podemos perceber que os esfor¢cos empregados para melhorar a assisténcia
tém obtido éxito. Em 1997, o coeficiente de mortalidade materna no Brasil era de 109,7
mortes maternas para cem mil nascidos vivos, enquanto que no Parana esse nimero subia para
79,4, e em Londrina chegava a 85,38. No ano da implantacdo do PHPN, em 2000, esse
coeficiente foi de 73,3 no Brasil, 68,5 no Parana e 24,4 em Londrina. Nove anos depois, esses
nameros passaram a ser de 72,2 no Brasil, 71,7 no Parand e 7,3 em Londrina. Percebe-se que
no municipio houve uma reducgéo significativa nesse indicador. No entanto, o coeficiente
estadual e nacional aumentou, e pesquisadores associaram esse fato aos esforcos de estados e
municipios em melhorar a qualidade das informac@es repassadas, tornando mais fidedignas as
informagdes disponiveis (BRASIL, 2012).
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Diante do exposto, é possivel perceber que o atendimento pré-natal vem
apresentando bons resultados, no entanto, ndo se sabe se as necessidades e expectativas das
gestantes tém sido atendidas. E nesse sentido que o presente estudo busca desvelar a
percep¢do das mulheres sobre o atendimento de pré-natal prestado nas Unidades Basicas de
Saude de Londrina-PR.



16

2 ESCOLHA DO TEMA

A escolha desse tema se deu pela inquietacdo da pesquisadora enquanto
enfermeira e mulher. Como enfermeira de PSF, é possivel perceber que o atendimento pré-
natal encontra-se focado em procedimentos médicos e exames, deixando de lado, muitas
vezes, 0 acolhimento e a humanizacdo. Percebe-se, também, pouca participacdo dos
enfermeiros, bem como oferta reduzida de grupos de pré-natal que pudessem complementar o
atendimento prestado pelos profissionais de salde nas consultas de rotina. Enquanto mulher,
tive a oportunidade de viver a experiéncia da gestacdo, e nesse processo percebi muitas
lacunas no atendimento pré-natal que me foi prestado. Desta forma, considerando que
diversas pesquisas quantitativas apontam que o atendimento pré-natal prestado pelo SUS esta
satisfatorio em relacdo a cobertura e numero de consultas, tive a curiosidade de conhecer a
representacdo das gestantes primigestas, devido a falta de experiéncia anterior, sobre o

atendimento recebido nas Unidades Basicas de Salde de Londrina-PR.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A Psicologia Social Moderna teve seu inicio nos Estados Unidos da
América (EUA), onde predominava a corrente behaviorista - corrente que estuda o
comportamento humano -, enquanto que na Europa, os primeiros psicologos sociais deram
énfase aos fatores emocionais inconscientes e irracionais do comportamento. Suas teorias
tiveram sucesso nos meios revolucionarios, principalmente entre os nazistas. Os psicélogos
sociais da Alemanha foram contra essa maneira de abordar o comportamento e as relagdes
sociais (FARINHA, 2005).

Com o advento da Segunda Guerra Mundial, os estudiosos alemées e
austriacos migraram de seus paises de origem para os EUA, e nesse momento a Psicologia
Social tira o0 foco do comportamento e busca debater 0s processos mentais, com isso, a mente
humana passa a ser objeto de estudo desses pesquisadores. Nesse periodo iniciam-se
pesquisas sobre atitudes, influéncia social e percep¢do social, tornando-se a marca da
psicologia social americana (SANTQOS, 2005). O foco dos estudos passa a ser o individuo, e
as relacGes entre grupos sao substituidas pelas relacGes entre pessoas. Assim, 0 pensamento
social passou a ser o foco de atencdo dos psicdlogos sociais americanos. A partir de entdo,
houve uma disseminacdo de trabalhos a respeito de percepcao social e investigacdo sobre a
analise das informac@es que o individuo tem sobre o outro (MARTINEZ, 2012).

A representacdo social surgiu em 1961, a partir dos principios teoricos de
Serge Moscovici, com a obra La Pscychanalyse: son image et son public, que em portugués
quer dizer: A psicandlise sua imagem e seu publico, na busca da compreensao de significados
e preceitos basicos a respeito do modo de pensar e do comportamento de individuos na
sociedade. Seus estudos sdo baseados nos discursos de Durkheim, porém enquanto este
estudava individuo e sociedade separadamente, Moscovici estuda a inter-relagdo de ambos
(WACHELKE; CAMARGO, 2007).

Um dos maiores divulgadores da obra de Moscovici na comunidade
cientifica inglesa defende que sua teoria compreende uma forma explicitamente socioldgica
da psicologia social, ela constitui, principalmente, uma critica a natureza individual assumida
pela psicologia social americana e inglesa, cuja preocupacdo basica eram 0s processos
psicoldgicos individuais (FARR, 1995).

De origem romena com naturalizagdo francesa, Serge Moscovici, possui

obras no campo da psicologia (SANTOS, 2005). Os textos escritos e fundamentados por este
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autor servem de referéncia para estudos e pesquisas em diversos paises da Europa e Ameérica,
inclusive no Brasil, sendo referéncia para pesquisas desenvolvidas em diversas areas,
principalmente para a psicologia e sociologia. No decorrer do tempo, suas teorias foram se
expandindo para outras areas de pesquisa, sendo utilizada cada vez mais por uma gama de
pesquisadores, como € o caso de estudos na area da saude (ALMEIDA, 2009).

Para Moscovici (2003), representacOes sociais sdo caracterizadas pelos
modos da sociedade exprimir seus conceitos e valores sobre determinado assunto, com
parcela de contribui¢do de cada individuo nessa formacéo, por meio de a¢des e comunicacfes
entre eles. O que essa teoria propde é que se estude, de forma cientifica, 0 senso comum
(DOISE, 1992). Para os pesquisadores da area da psicologia social, 0 senso comum deve ser
objeto de estudo por ser uma forma de conhecimento que varia de acordo com insercdes
especificas em um contexto de relagdes sociais (DOISE, 1992).

Sendo assim, pode-se dizer que esta forma de conhecimento esta
diretamente ligada a realidade dos grupos e categorias sociais, transmitindo conhecimento
através das geracoes, a fim de capacitar seus membros com uma visdo de mundo especifica,
contribuindo assim para sua identidade social (ABRIC, 1998; JODELET, 2002).

As ciéncias humanas, ao longo dos anos, sempre consideraram 0s saberes
populares como saberes menores por ndo seguirem uma logica formal, encontram-se
concessdes nas areas de psicologia, sociologia e antropologia. Estudiosos, baseados em uma
perspectiva evolucionista, consideram que 0 pensamento segue uma evolucdo natural,
passando do raciocinio pré-légico, fragmentado, para o raciocinio logico, formal. A teoria das
representacOes emerge para romper com essa concepg¢do. Moscovici vem de encontro a
natureza individual da psicologia Social e procura resgatar as dimensdes culturais e historicas
na pesquisa psicossocial. Nessa concepg¢éo considera-se 0 sujeito como ser ativo no processo
de transformacéo de realidade (SANTOS, 2005).

O conhecimento de senso comum ndo se contrapde ao conhecimento
cientifico, ele é uma forma de saber diferente, tanto na elabora¢do quanto na funcéo.
Enguanto o conhecimento cientifico é produzido por meio de passos formalmente delimitados
e tem como objetivo conhecer a natureza humana e dominé-la, o senso comum é elaborado
por meio dos processos de objetivacdo e ancoragem, € natural e tem como objetivo orientar
condutas, possibilitar a comunicacdo, compreender e explicar a realidade social, apresentar
justificativas para as tomadas de decisdes e condutas (ja realizadas) e ainda definir identidades
e preservar as especificidades dos grupos (MOSCOVICI, 2003).
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3.1 DEFINICAO DE REPRESENTACAO SOCIAL

Falar em representacdo social é remeter-se ao conhecimento produzido no
senso comum. No entanto ndo é todo e qualquer conhecimento, mas sim um conhecimento
compartilhado, articulado, que se constitui em uma teoria leiga a respeito de determinados
objetos sociais. Nesse sentido, representacdo social € um conhecimento cientifico que busca
compreender e explicar a construcao desse conhecimento “leigo”.

As teorias do senso comum sdo um conjunto de condutas que tem sua
origem nas préaticas sociais e comportamentos grupais, cuja fungdo € dar sentido a Realidade
Social, produzir identidades, organizar as comunicagdes e orientar as condutas. Portanto, ndo
é todo e qualquer senso comum que pode ser considerado representacdo social. Para assim se
caracterizar, o objeto deve ser capaz de assumir formas diferentes para cada contexto social, e,
concomitantemente, deve ter relevancia cultural para o grupo (SANTQOS, 2005).

As representacdes coletivas sdo entendidas como fatos sociais, coisas reais
por elas mesmas, como dados, como entidades explicativas absolutas e “ndo como fendmenos
que devessem ser eles proprios explicados” (SA, 1995, p. 23).

Guareschi (2000, p. 250) afirma que as representacGes sociais:

[...] existem, mas ndo se deixam ver. Elas possuem determinada concretude,
mas ndo podem ser delimitadas, medidas, desenhadas. Elas aparecem sem
ser vistas; influenciam, sem que identifiqguemos claramente.

Minayo (2003) define representacdo social como um termo filosofico para
referir-se a reprodugdo de um conceito retido no subconsciente do individuo ou no conteido
de seu pensamento. Nas ciéncias sociais, representacdes sociais sdo definidas como categorias
de pensamento que expressam a realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a.

As representagOes sociais sdo criadas internamente, mentalmente, e dessa
maneira, 0 processo coletivo penetra no pensamento individual como fator determinante,
modificando-o. Tais representacdes aparecem, para nos, quase como objetos materiais, pois

estes sdo produtos de nossas acdes e comunicacdes (ALMEIDA, 2009).
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[...] as representacdes sociais devem ser vistas como uma maneira especifica
de compreender e comunicar 0 que noés ja sabemos. Elas ocupam, com
efeito, uma posi¢éo curiosa, em algum ponto entre conceitos, que tem como
seu objetivo abstrair sentido do mundo e introduzir nele ordem e percepcdes,
gue reproduzam o mundo de uma forma significativa (MOSCOVICI, 2003
p. 46).

Comunicacdo e representacdo social sdo inseparaveis e interdependentes,
uma condiciona a outra. A principal forma de comunicacdo utilizada para a construcdo da
representacdo social € a conversacdo. Sendo também importante a difusdo, a propagacao e a
propaganda (MOSCOVICI, 2003).

Elas se referem a uma maneira peculiar de compreender e propagar o que ja
se sabe, buscam captar sentido do mundo e introduzir nele ordem e percepc¢des que o tornem
significativo (MOSCOVICI, 2003).

Para Jovchelovitch (2003, p. 81), as representagdes sociais:

[...] s@o uma estratégia desenvolvida por atores sociais para enfrentar a
diversidade e a mobilidade de um mundo que, embora pertenca a todos,
transcende a cada um individualmente. Nesse sentido, elas sdo um espago
potencial de fabricagdo comum, onde cada sujeito vai além de sua propria
individualidade para entrar em dominio diferente, ainda que
fundamentalmente relacionado: o dominio da vida em comum, o espago
publico.

Podem ser definidas, ainda, como uma forma de conhecimento socialmente
formulado e compartilhado com o intuito de contribuir para a constru¢do de uma realidade
comum a um grupo social, elas séo equivalentes ao senso comum, ou seja, aos mitos e
crendices da sociedade. Elas devem ser estudadas vinculando-se elementos afetivos, mentais e
sociais, relacionando-os com a cognicdo, a linguagem e a comunicacdo, integrando-os as
relacBes sociais que afetam as representacdes e a realidade sobre a qual elas véo intervir.
(JODELET 2002)

Arruda (2002, p.142) ap6s uma ampla explanacdo sobre representacdo

social, a define como:

[...] ao ser producdo simbdlica destinada a compreender e balizar o
mundo, ela provém de um sujeito ativo e criativo, tem um carater
cognitivo e autbnomo e configura a construcdo social da realidade. A
acao e a comunicagdo sdo seu berco e chdo: delas provém e a elas
retorna a representacgao social.
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Na concepcdo de Wagner (1998), representacdo social apresenta duas
vertentes paralelas, sendo uma o conteddo mental estruturado (isto é, cognitivo, avaliativo,
afetivo e simbolico) perante um fendmeno social relevante, que toma uma forma imagética ou
metaférica e é compartilhado com outros membros do grupo social de forma consciente, e a
outra se apresenta como um processo publico de criagdo, elaboracdo, difusdo e mudanca do
conhecimento compartilhado, esse conhecimento delimita um grupo e seus componentes se
reconhecem e sabem quem o integra ou nao.

Jé& para Doise (1992, p. 246), representacdo social consiste em:

[...] principios geradores de tomadas de posicdo ligadas a insercdes
especificas dentro de um conjunto de relagdes sociais, e que organizam 0s
processos simbolicos que intervém nessas relagoes.

3.2 CONSTRUCAO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Na construcdo das representacfes sociais, dois componentes basicos devem
ser considerados: o cognitivo e o social. No que diz respeito ao componente cognitivo, leva-se
em conta que a representacdo ¢ sempre de algum sujeito, portanto, esta submetida as regras
dos processos cognitivos e afetivos deste. Ja no componente social, considera-se que 0
processo de criacdo das representagdes tem determinacao nos condicionantes sociais dos quais
emergem logo, sofrem influéncia direta do contexto social no qual sdo produzidas (SANTOS
2005).

Para Mazzotti (2002, p.17):

[...] ao formar sua representagdo de um objeto, o sujeito, de certa forma, o
constitui, o reconstroi em seu sistema cognitivo, de modo a adequé-lo ao seu
sistema de valores, o qual, por sua vez, depende de sua histéria e do contexto
social e ideoldgico no qual esté inserido.

De acordo com Doise (1992), as representacfes sociais surgem de maneira
especifica e se aproximam do pensamento infantil, ha uma interacdo entre os aspectos
racionais e irracionais, € dado prioridade as conclusdes e solu¢bes e ndo as premissas.
Moscovici (2003 p. 41), ao estudar as representacGes sociais, elenca trés determinantes sociais

que influenciam nessa construcao, sao eles:
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1) A Presséo a Inferéncia: levando em conta que 0s sujeitos buscam sempre 0 consenso
dentro de um grupo e que as a¢des 0s obrigam a tomarem alguma atitude diante das
situacBes que surgem em cada momento. Essas pressGes, na maioria das vezes,
influenciam os julgamentos, levando a elaboracdo de respostas pré-fabricadas e
forcando um acordo de opinido entre os componentes de um grupo de forma que

garanta a comunicacao e valide a representacéo.

2) A Focalizacdo: esse determinante se refere as diferencas de opinides entres 0s
componentes de um grupo em relacdo a um determinado objeto. A tendéncia € que o
sujeito reaja de maneira diferenciada aos aspectos do ambiente social. A magnitude de
suas atitudes e a maneira pela qual ele relaciona os dados da realidade depende de seus
habitos logicos e linguisticos, de suas tradicdes, do acesso que tem a informacdes,
assim como da estratificacdo de valores. Nesse aspecto deve-se levar em conta fatores
como o nivel de escolaridade, a religido, a nacionalidade e a cultura, pois esses serao

fatores determinantes para a compreensao e apropriagao do novo conhecimento.

3) Defasagem e Dispersdo da Informacgdo: esse determinante trata do acesso e da
exposi¢do do sujeito a informacdo e das barreiras que impedem esse acesso, tanto do
ambiente quanto do proprio sujeito. Considera-se aqui 0s obstaculos de transmissédo da

informacao, falta de tempo e barreiras educativas.

Diante desses trés determinantes, 0s sujeitos constroem codigos comuns
para assegurar a comunicacdo entre oS pares, a0 mesmo tempo em que serve de guia de
conduta para um determinado grupo de pessoas. Para Moscovici (2003) o papel das
representacdes sociais é tornar familiar o que € estranho, para ele, 0s universos consensuais
sdo lugares onde as pessoas querem se sentir a vontade, livre de riscos e conflitos. No entanto,
isso néo significa que o universo consensual seja homogéneo, nele existem convergéncias e
divergéncias de pensamentos, que levam aos conflitos e consequentemente a mudancas.
Como exemplo podemos citar a influéncia do grupo social na decisdo da primigesta em
realizar o pré-natal ou ndo. Se em determinado grupo tem-se a concepcdo de que fazer
acompanhamento pré-natal é importante, as gestantes deste tendem a procurar atendimento o
mais breve possivel, a mée que ndo age dessa maneira fica mal vista diante da comunidade.
Essa decisdo ainda sofre a influéncia de outros fatores como o grau de escolaridade e o0 acesso
a informacoes, que determina o entendimento que essa mulher tem sobre o pré-natal e sua

importancia.
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No que diz respeito a formagdo do conteldo das representacBes sociais,
Moscovici (2003) propde trés dimensdes: a atitude, a qual refere-se a uma tomada de deciséo
em relacdo a determinado objeto e € influenciada diretamente pela histéria do individuo ou do
grupo; a informacdo que trata da quantidade e qualidade de informacdo que o sujeito detém
sobre determinado objeto social e 0 campo de representacédo, essa dimensdo engloba as duas
anteriores e organiza, estrutura e hierarquiza o conteudo da informacdo apreendida e
reelaborada. Sendo assim, a andlise dessas dimensdes permite descrever as linhas sociais de
separagdo dos grupos, comparando o conteido das representacoes.

Para a construcdo das representagdes sociais Moscovici (2003, p. 61-71)
propde dois processos primordiais:
I Objetivacdo - por meio desse processo um objeto que era desconhecido torna-se familiar
para 0 sujeito e o que era abstrato torna-se concreto. A objetivacdo depende de trés
movimentos:

a) Selecdo e descontextualizagdo: aqui 0 sujeito retira do objeto aquilo que tem
significado para ele, fazendo uma selecdo dos elementos, de acordo com seus valores
culturais, religiosidade e tradi¢c6es, retendo apenas algumas informacdes .

b) Formacao de um nucleo figurativo: é a transformacdo do um conceito, criando um
modelo figurativo sobre ele.

c) Naturalizacdo dos elementos: a construcao social da imagem de determinado objeto

passa a ser identificada como uma imagem real daquele objeto.

Il Ancoragem - processo pelo qual um objeto € inserido em um sistema de pensamentos
preexistentes, gerando uma rede de significacdes em torno do mesmo, de forma a torna-lo um
objeto conhecido, familiar, por meio de compara¢des com categorias ja conhecidas. Sendo
assim o0 novo objeto tende a adquirir caracteristicas dessas categorias. Esse processo envolve

trés aspectos:

a) Atribuicdo de sentido: o novo objeto é envolto em uma teia de conhecimentos e
valores preexistentes na cultura de determinado grupo, atribuindo sentido, ao objeto

até entdo desconhecido, por meio de associagOes a ideias pré-concebidas.

b) Instrumentalizacdo do saber: possibilita a traducdo e compreensdo de uma nova

representacéo.
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¢) Enraizamento no sistema de pensamento: se d& por meio da transformacdo de um
objeto desconhecido, transformando-o em algo familiar, por meio da insercdo deste

em um meio de representacdes preexistentes.

3.3 FUNGCOES DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS

Dentre as func¢des das representacdes sociais destacam-se quatro:

1) Funcdo de saber: compreende o fato das representagdes sociais
possibilitarem aos sujeitos explicar, compreender e dar sentido a realidade

social.

2) Funcdo de orientacdo: as representacdes sociais também sdo vistas

como guias de conduta, elas orientam as praticas sociais.

3) Funcdo identitaria: determinado grupo pode ser diferenciado de outro
por meio de suas representacdes, sendo assim as representacdes sociais

fazem parte das identidades grupais.

4) Funcéo justificadora: as representacOes sociais servem ainda como
referéncia para justificar certos comportamentos, uma vez que elas sdo guias
de condutas para 0s grupos (SANTOS, 2005, p.34).

Assim, é possivel afirmar que todos nds estamos sujeitos as influéncias das
representagfes sociais, queiramos ou ndo, pois ao fazermos parte de um grupo social,

automaticamente comegamos a compartilhar de suas representacoes.
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4 HIPOTESE DE ESTUDO

Apesar da cobertura do cuidado pré-natal em Londrina estar adequada,
segundo o numero de consultas ofertadas, a qualidade deste cuidado ndo atende as

expectativas das usuarias e isso, consequentemente, interfere na satisfacdo das mesmas.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Desvelar as representacGes sociais das mulheres primigestas frente a
consulta de pré-natal de baixo risco em unidades béasicas de satide do municipio de Londrina,
PR.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as gestantes usuérias segundo idade, escolaridade, renda

familiar, situacdo conjugal e condicdo de ocupacéo;
e Identificar as necessidades de cuidado das usuarias em relacdo ao pré-
natal,

e ldentificar se as necessidades relatadas pelas usuarias foram atendidas

de acordo com as suas expectativas;

e Identificar mudancas de comportamento das usuérias em relagdo a

gestacdo, vinculadas as orientacGes recebidas durante o pré-natal;

e Verificar, na perspectiva das usuérias, o que poderia ser melhor nas

consultas de pré-natal.
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6 MATERIAL E METODO

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com recorte qualitativo. Para Minayo (1994) a
pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Para a autora, o estudo qualitativo é composto por
trés fases: a exploratéria, em que se delimita o estudo, busca-se referencial teorico, e se
constroi o projeto de pesquisa; o trabalho de campo, momento em que o pesquisador vai ao
local do estudo, e, finalmente, a fase de analise, que visa a compreender os dados, confirmar

ou ndo o0s pressupostos e responder as questdes do estudo.

6.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram 18 gestantes atendidas no programa de pré-natal
de baixo risco, oferecido nas Unidades Bésicas de Satde do SUS, no municipio de Londrina-
PR.

6.3 LOCAL DO ESTUDO

Unidades Basicas de Saude de Londrina que ofertavam o servico de

acompanhamento pré-natal.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO NA PESQUISA

e  Ser primigesta;

e  Ser gestante de baixo risco;

e Estar no terceiro trimestre de gestacao;

e Ter comparecido a seis ou mais consultas de pré-natal;

e Ter idade igual ou maior que dezenove anos.
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6.5 CUIDADOS ETICOS

A coleta de dados do presente estudo foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Satde e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina com o parecer 240/2011, CAAE 0222.0.268.000-11.

6.6 COLETA DE DADOS

6.6.1 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados se deu por meio de entrevista individual, com auxilio de
gravador de voz. O instrumento de coleta de dados foi composto por questbes sécio
demograficas de caracterizacdo dessas gestantes e por um roteiro de perguntas contendo uma
questdo norteadora e seis perguntas auxiliares, a fim de permitir a elucidacdo dos objetivos do
estudo.

Caracterizacdo das gestantes: idade, escolaridade, renda familiar, situacéo

conjugal, condigéo de ocupagéo.

Pergunta Norteadora

Como tem sido as consultas de pré-natal pra vocé?

Perguntas auxiliares:

e O que vocé esperava encontrar no pré-natal?

e Vocé esta sendo atendida como esperava?

e O que vocé estd achando das condi¢bes de atendimento oferecidas na
unidade?

e O que vocé acha que poderia mudar para que o atendimento pré-natal

fosse melhor?
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6.7 PROCEDIMENTO

A coleta de dados teve inicio com a escolha das Unidades Saude que iriam
compor o estudo. A fim de manter rigor metodoldgico, essa escolha se deu de forma aleatdria,
por sorteio realizado pela pesquisadora. O sistema de atencdo basica de salde de Londrina é
constituido por 53 UBS que oferecem o programa de acompanhamento no pré-natal para
gestacdo de baixo risco, sendo 49 distribuidas na area urbana entre as regifes norte, sul, leste,
oeste e central, e 14 concentradas na area rural (Londrina, 2012). A principio, foram
selecionadas seis unidades, sendo, necessariamente, uma de cada regido da cidade em busca
de maior representatividade da realidade do municipio.

Junto as unidades sorteadas realizou-se uma busca em prontudrios e
cadernos de registros do SISPRENATAL das gestantes que atendiam aos critérios de inclusédo
na pesquisa. Lembrando que todas as participantes deveriam estar no terceiro trimestre de
gestacdo e ja ter participado de pelo menos seis consultas de pré-natal, entendendo que desta
forma ja tivessem tido acesso as informacGes e procedimentos pertinentes a esse momento.

Por meio dessas anotagdes foi possivel ter acesso aos telefones e enderecos
das mulheres. Assim, a pesquisadora entrou em contato com aquelas que estavam aptas a
fazer parte da pesquisa, a fim de verificar seu interesse em participar do estudo e também para
agendar o dia da entrevista com aquelas que aceitaram o convite.

Devido a escassez de gestantes que atendiam aos critérios de inclusdo no
estudo, ou ainda as recusas, foi necessario um novo sorteio de unidades em todas as regies
da area urbana, totalizando duas unidades por regido. Visando a obtencdo da mesma
quantidade de sujeitos em todas as regides, foi entrevistada uma gestante de cada local. Como
em um ciclo, ao chegar a ultima, retornava-se a primeira e assim por diante, e, dessa maneira,
foram entrevistadas 18 gestantes, sendo necessariamente 3 de cada regido, nimero de
participantes considerado suficiente a partir do momento em que 0s depoimentos néo
trouxeram novas informacdes, caracterizando-se a saturacdo tedrica dos dados.

As entrevistas aconteceram no domicilio das gestantes, o que proporcionou
um ambiente mais confortavel para que elas colocassem suas percepcdes, e foram gravadas

mediante a autorizacao das participantes.
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6.8 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados se deu por meio da técnica de analise de contetdo de

Laurence Bardin (2004, p. 31) que define esta analise como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que busca, de
maneira sistematica e objetiva, descrever o contetido das mensagens, criando
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

A anélise do contetdo tem sua origem nos Estados Unidos, como um
instrumento de analise das comunicagdes na segunda guerra mundial, no entanto, a analise de
textos surgiu bem antes, como a hermenéutica, por exemplo, que estudava os textos biblicos a
fim de desvendar os seus segredos. A andlise do contetdo passou a ser aplicada a anincios
publicitarios, noticia de jornais, discursos politicos, etc. e acabou despertando o interesse de
pesquisadores de diversas areas (linguistas, psiquiatras, psicdlogos, jornalistas, cientistas
politicos, dentre outros).

Para Bardin (2004) por tras do discurso simbdlico sempre existe um
sentindo que convém desvendar. O pesquisador que trabalha com analise do contetdo busca o
texto atras do texto, busca o que ndo se vé na primeira leitura, o que precisa de uma técnica
para ser desvendado.

A anélise do contetdo é dividida em trés etapas: pré-analise do material
(organizagdo), exploracdo do material, tratamento dos resultados (interpretacdo e inferéncia).

1) Pré-andlise: momento de organizar o material, de escolher os documentos a ser
analisados, elaborar hipoOteses ou questdes norteadoras, formular indicadores que
fundamentem a interpretacao final. Inicia-se o trabalho escolhendo os documentos a
ser analisados. No caso de entrevistas, deve ser feita sua transcricdo e a sua reunido
constituird o corpus da pesquisa. Nesse processo se faz necessario obedecer as regras
de: exaustividade — deve-se esgotar a totalidade da comunicacdo, ndo omitir
nada; representatividade — a amostra deve representar o universo; homogeneidade — 0s
dados devem referir-se a0 mesmo tema, serem obtidos por técnicas iguais e colhidos
por individuos semelhantes; pertinéncia — os documentos precisam adaptar-se ao
conteldo e objetivo da pesquisa e exclusividade — um elemento ndo deve ser

classificado em mais de uma categoria.
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2) Exploracdo do material: quando as operacdes de pré-analise sdo concluidas de forma
satisfatoria, a fase de analise propriamente dita ndo € nada mais do que a
administracdo sistematica das decisdes tomadas. A etapa mais longa e cansativa é a da
codificacdo — quando os dados brutos séo transformados, seguindo regras precisas e
agrupados em unidades, as quais permitem uma descricdo das caracteristicas

pertinentes do conteudo.

3) Tratamento dos resultados: a inferéncia se orienta por diversos polos de atencdo, que
sd0 0s polos de atracdo da comunicacdo (emissor e receptor). Assim, o estudo da
mensagem enunciada pelo emissor pode fornecer dados sobre o publico a que ela se

destina.

Ao se descobrir um tema nos dados (mensagem), é preciso comparar
enunciados e acdes entre si, para ver se existe um conceito que os unifique. Quando se
encontram temas diferentes, € necessario achar semelhancas que possa haver entre eles.

Bardin (2004) afirma que durante a interpretacdo dos dados, é preciso voltar
atentamente aos marcos tedricos, pertinentes a investigacdo, pois eles ddo o embasamento e as
perspectivas significativas para o estudo. A relagéo entre os dados obtidos e a fundamentagao
teodrica é que dara sentido a interpretacdo. As interpretacdes a que levam as inferéncias seréo
sempre no sentido de buscar o que se esconde sob a aparente realidade, o que significa
verdadeiramente o discurso enunciado, o que querem dizer, em profundidade, certas
afirmac0es, aparentemente superficiais.

A maioria dos procedimentos de analise qualitativa organiza-se em torno de
categorias, que sdo uma forma geral de conceito, uma forma de pensamento. As categorias
sdo reflexo da realidade, sendo sinteses, em determinado momento, do saber. Por isso, se
modificam constantemente, assim como a realidade, na analise de conteudo, as categorias sao
classes que renem um grupo de elementos em razdo de caracteristicas comuns (BARDIN,
2004).
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8 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados serdo apresentados em forma de artigo intitulado Expectativas e
satisfacdo de gestantes: subsidios para desvelar a consulta de pré-natal, que serd submetido

ao periodico Revista da Escola de Enfermagem da USP.
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Expectativas e satisfacdo de gestantes: subsidios para desvelar a consulta de pré-natal’.

Expectations and satisfaction of pregnant women: subsidies to unveil the antenatal

consultation.

Las expectativas y la satisfaccion de las mujeres embarazadas: las subvenciones para

dar a conocer la pre-consulta natal.

Tai Li Marrero® Alexandrina Ap. Maciel Cardelli®

Expectativas e satisfacdo de gestantes: subsidios para desvelar a consulta de pré-natal
Trata-se de pesquisa qualitativa para analisar a percepcdo de mulheres primigestas sobre o
atendimento na consulta pré-natal em Unidades Basicas de Saude, Londrina-PR, sob o olhar
da Teoria das Representacfes Sociais. Realizou-se 18 entrevistas a partir da questdo: Como
tem sido as consultas de pré-natal para vocé?, cuja analise resultou em trés categorias:
Representacdo da expectativa quanto ao cuidado pré-natal; Resgatando o cuidado ofertado
na consulta de pré-natal; Desvelando a (in)satisfacdo em relacdo a consulta de pré-natal.
Apreendeu-se 0 cuidado pré-natal como momento essencial com expectativa de
acompanhamento médico, garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem,
precocemente. Revelou-se insatisfacdo desde o atendimento na porta de entrada até o acesso
as consultas, com orientagBes consideradas insuficientes, embora alguns discursos tenham
revelado satisfacdo pontual. Salienta-se a capacitacdo profissional e organizacdo do servico
para qualificagcdo das consultas de pré-natal.

Palavras-Chave: Cuidado pré-natal. Atencdo primaria de saude. Qualidade da assisténcia a
saude.

Expectations and satisfaction of pregnant women: subsidies to unveil the antenatal
consultation

This is a qualitative research to analyze the perception of primigravid women on the
attendance of antenatal visit in Basic Health Units, Londrina-PR, from the perspective of
Social Representations Theory. Eighteen interviews were made from the question: How were
the prenatal consultations for you?, and the analysis showed three categories: Representation
of expectation about prenatal care; Rescuing the care offered in the antenatal consultation;
Unveiling the (dis)satisfaction with prenatal consultation. It was sized the prenatal care as a
vital moment with the expectations for medical care, ensuring access to laboratory tests and
imaging, early. It was revealed dissatisfaction from the service entrance access door to
consultations with guidelines considered insufficient, though, some speeches have revealed

Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Estadual de Londrina (UEL), Londrina-PR.
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punctual satisfaction. We emphasize the professional and service organization for
qualification of prenatal consultations.

Keywords: Prenatal care. Primary health care. Quality of health care.

Las expectativas y la satisfaccion de las mujeres embarazadas: las subvenciones para
dar a conocer la consulta prenatal.

Esta es una investigacion cualitativa para analizar la percepcion de las mujeres primigestas
sobre la asistencia a la consulta prenatal en las Unidades Basicas de Salud, Londrina-PR,
desde la perspectiva de la teoria de las representaciones sociales. Hemos llevado a cabo 18
entrevistas a la pregunta: ;Como ha cambiado las consultas prenatales para usted? cuyo
andlisis resultd en tres categorias: Representacion de la expectativa en cuanto a atencion
prenatal; El rescate de la atencion ofrecida en la consulta prenatal; Revelando la
satisfaccion (des) con consulta prenatal. Agarrado a la atencién prenatal como momento vital
com la expectativa de la atencion médica, el acceso a las pruebas de laboratorio y de imagen,
temprano. Se puso de manifiesto la insatisfaccion de la puerta de entrada de servicio para
acceder a las consultas con las directrices consideradas insuficientes, sin embargo, algunas
intervenciones han puesto de manifiesto la satisfaccién puntual. Hacemos hincapié en la
organizacion profesional y de servicios para la calificacion de las consultas prenatales.

Palabras clave: Atencion prenatal. La atencién primaria de la salud. La calidad de la
atencion sanitaria.

Introducéo

A atencdo a gestante é uma das prioridades da Agenda de Politicas Nacionais de
Salde no Brasil e seu monitoramento se configura como um dos principais indicadores da
efetividade da atengdo priméria, pois seus procedimentos seguem a mesma légica de outras
acOes em satde e podem ser utilizados na avaliacdo da qualidade do cuidado ). Do mesmo
modo, a satisfacdo do usuario é ferramenta fundamental por meio da qual € possivel resgatar a
opini&o deste sobre o atendimento recebido®®.

Atualmente, o Brasil, em um conjunto com mais de 190 paises, deve cumprir 0s
Objetivos para o Desenvolvimento do Milénio (ODM) acordados junto as Nagdes Unidas,
sendo umas das prioridades a melhoria da saude materna e consequente reducdo da
mortalidade materna para cerca de 35 para cada 100 mil nascidos vivos até 2015 no caso
brasileiro. Entretanto, esses indices sdo insatisfatorios para alcancar essa meta, uma vez que a
queda deveria ser de 48% entre 2011 e 2015 e, na realidade, se conseguiu reduzir a taxa para
56% em um periodo de 18 anos (de 1990 a 2007)®.

Um estudo recente evidenciou que as principais causas de mortes maternas no Brasil
séo decorrentes das doencas hipertensivas (23%), septicemia (10%) e hemorragias (8%), todas

as causas preveniveis por meio de adequada assisténcia no pré-natal, parto e puerpério®.
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Nesse contexto, 0 acesso aos servicos de saude materna e a qualidade desses
servicos, considerados eixos norteadores na analise da determinagdo de agravos a sadde,®
colocam a consulta pré-natal em lugar de destaque na légica de atendimento integral a salde
da mulher na vivéncia do ciclo gravidico-puerperal.

O avanco da qualidade da consulta pré-natal é evidenciado na literatura cientifica®®.
Contudo, o diagnéstico da organizacdo do processo de trabalho na atencdo primaria deixa
claro que a infraestrutura, principalmente de recursos humanos, ndo é suficiente par atender a
demanda real. Soma-se a este fato o ndmero insuficiente de profissionais médicos e
enfermeiros, capacitados e disponiveis para atuagdo neste nivel da assisténcia®.

A implementacdo da consulta pré-natal neste contexto acaba por desviar-se das suas
caracteristicas de acolhimento e humanizacdo, sendo centralizada no cuidado
bioldgico/clinico, desfavorecendo o uso deste momento como espago de escuta ativa para
atender as necessidades individuais da mulher na complexidade inerente & gravidez®®.

Esse estudo teve como objetivo analisar a percep¢do de mulheres primiparas sobre o
atendimento na consulta pré-natal em Unidades Basicas de Saude de cidade de Londrina-PR,
tendo como pressuposto a Teoria das RepresentacGes Sociais, que possibilita a analise da
interagcdo cognitiva, a interpretacdo da realidade e a orientacdo das condutas e das relagdes
sociais em relacdo ao objeto de estudo.

A importancia deste estudo esta no fato de revelar que a consulta pré-natal além de
cumprir os pré-requisitos propostos pelo Ministério da Saude também deve atender as
expectativas e anseios das gestantes.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa, tendo como referencial teérico metodoldgico a
Teoria das Representagdes Sociais e Andlise de Contelido™ ™. A populagio de estudo foi
constituida por mulheres primiparas com mais de 18 anos de idade que tinham frequentado no
minimo seis consultas de pré-natal em Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio de
Londrina-PR, entre abril e junho de 2012.

O sistema de atencdo béasica de salde é constituido por 53 UBS, distribuidas em seis
regides (norte, sul, leste, oeste, centro e rural) que oferecem o programa de acompanhamento
no pré-natal para gestacdo de baixo risco.

Para a composicdo dos sujeitos do estudo, seguiu-se as seguintes etapas: selecéo
aleatoria de uma gestante por regido, no cadastro do SISPRENATAL, contato telefénico a fim
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de verificar o interesse da gestante em participar do estudo e agendar a data e horario da
entrevista em domicilio.

A coleta de dados foi realizada a partir de um instrumento com questfes
semiestruturadas. Inicialmente identificou-se as condi¢Ges sociodemogréficas quanto a:
situacdo conjugal, escolaridade, idade e renda familiar. Apds realizou-se a entrevista gravada
a partir da seguinte questdo norteadora para elucidar o objetivo de pesquisa: Como tem sido as
consultas de pré-natal pra vocé?.

Os sujeitos pesquisados totalizaram 18 gestantes, numero de participantes
considerado suficiente a partir do momento em que os depoimentos ndo trouxeram novas
informacdes, caracterizando-se a saturagéo teorica dos dados.

Para a andlise dos dados, seguiu-se as seguintes etapas: pré-analise do material
(organizacdo); exploracdo do material e; tratamento dos resultados (interpretacdo e
inferéncia). Os discursos das gestantes foram abreviados de G1 a G18, mantendo-se o sigilo
dos sujeitos.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, parecer n°. 240/2011,
CAAE: 0222.0.268.000-11.

Resultados

Tomando como pressuposto a Teoria das Representagcbes Sociais, ao analisar as
expectativas e satisfacdo destas mulheres, observa-se que estas organizam suas histérias e
conhecimento de senso comum em um contexto situacional que Ihes é comum, mas que
também é constituido por suas caracteristicas individuais. Neste caso, a vivéncia do cuidado
pré-natal, que se caracteriza como momento de identificacdo do grupo, e a historia pessoal,
balizam as explicagdes cognitivas de cada sujeito.

A média de idade das gestantes participantes da pesquisa foi de 21 anos, sendo a
idade minima de 19, e a maxima de 33 anos. Quanto a escolaridade, trés cursaram apenas 0
ensino fundamental, trés tinham nivel superior e as demais o ensino médio. A renda familiar
variou de um a trés salarios minimos, considerando o salario em vigéncia no estado no ano de
2011 que era de R$ 783,20. Apenas uma das participantes do estudo encontrava-se separada
do pai da crian¢a, enquanto que as demais moravam com o companheiro.

Por meio da observagéo, primeiro processo formativo da representacdo social no qual

busca-se a objetivacdo de algo abstrato imprimindo-lhe um significado, bem como a
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ancoragem, segundo processo formativo, onde ha a construcdo da rede de significados para o
entendimento e descri¢io de um novo conhecimento,*® estruturou-se o quadro de analise que
apresenta as trés categorias que compdem o nlcleo central ™ originado da analise do
contetido dos discursos das gestantes (Quadro I).

A partir da questdo norteadora de pesquisa pdde-se desvelar o nucleo central das
representacfes em andlise, estruturado a partir das seguintes categorias: |. Representacdo da
expectativa quanto ao cuidado pré-natal; 1l. Resgatando o cuidado ofertado na consulta pré-
natal; I11. Desvelando a (in)satisfacdo em relacdo a consulta pré-natal. Cada categoria possui
seus respectivos elementos periféricos que nada mais sdo do que as caracteristicas do objeto

de representacéo™.

Elementos Periféricos
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CATEGORIAI . CATEGORIAII
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Atividade em grupo trabalhe 2 do cuidado realizagio ds sxames
Otrizntagdes sobre Cualificagio profissional Parzgrinagio para
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Elementos Periféricos

Quadro I - Representagdo social das expectativas e satisfacdo das gestantes sobre a consulta
pre-natal.

I. Representacgdo da expectativa quanto ao cuidado pré-natal

Esta categoria revela que as mulheres consideram o cuidado pré-natal como um
momento essencial na vivéncia da gestacdo. Tém expectativa de acompanhamento médico no
servico de saude com garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem com inicio

precoce. Este acompanhamento é representado pela consulta de pré-natal e momentos de
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atividade de grupo, onde devem ser fornecidas orientacdes sobre a gravidez e cuidados com
seu filho, bem como a identificacdo de agravos materno-fetais. Esta idealizacdo concretiza-se
para estas mulheres em seguranca na gestacdo, parto e nascimento do filho e na manutencéo

de um estado de saude em equilibrio neste momento de vida.

Decidi fazer o PN pra me informar melhor, saber o que vai acontecer na
minha gravidez, 0s riscos, ou quais 0s cuidados que eu tenho que ter para
ndo prejudicar a crianca no futuro, por mais que talvez ndo ocorresse
nenhum risco, mas para eu estar sabendo que ndo estava correndo risco
nenhum (G5).

Ter consultas com o médico, tirar as davidas e fazer os exames (G7).

Desde que eu descobri que estava gravida eu ja fui no posto direto, acho
importante fazer para ter um acompanhamento, por causa da saude do
neném, do tratamento, como é o meu primeiro filho...eu ja tive um aborto e
nossa, essa crianga esta sendo bem esperada (G11).

Olha eu acho que mais apoio e mais incentivo né, até mesmo assim da
amamentacdo, grupos né, principalmente pra maes de primeira viagem
como eu né, grupos que pudesse falar mais da gestacdo, pudesse explicar
como que é um parto, que isso a gente ndo tem apoio né, é sé o pré-natal
com o0 médico e mais nada, ndo tive palestra ndo tive nada (G17).

I1. Resgatando o cuidado ofertado na consulta pré-natal

Esta categoria coloca em evidencia um diagnostico sobre a organizacdo do processo
de trabalho, o relacionamento interpessoal gestante-profissional e a pratica da educacdo em
salde nas unidades bésicas onde estas mulheres sdo acompanhadas.

A demora e a falta de prioridade no atendimento a gestante, a auséncia de médicos
obstetras e a peregrinacdo para a realizacdo de exames e consultas terceirizadas aparecem
como fatores complicadores da organizacdo do processo de trabalho e, consequentemente, do
processo de cuidar. No contexto especifico da consulta de pré-natal, o relacionamento
interpessoal caracteriza-se como uma barreira para a resolucdo de davidas que estas mulheres
consideram significativas. No mesmo sentido, 0 acesso a orientacdes especificas sobre as
modificacbes da gestacdo, parto, puerpério e cuidados com seu filho, foram relatadas como
insuficientes. Por outro lado, alguns discursos enaltecem os cuidados sobre a alimentagédo

durante a gravidez.

E muita gente que fica na fila esperando pro lado de fora, pra ser atendido
por enfermeira, mesmo quem n&o é gestante, ndo tem nenhum médico e a
fila ainda continua grande, e ndo tem lugar pra todo mundo sentar, nem pra
metade. Agua e banheiro tem (G1).
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Sobre parto ela ndo conversou nada comigo ainda, eu ndo sei onde eu vou
ganhar...pra onde eu vou...como é o0 andamento assim...pra onde eu vou se
tiver algumas coisa no final de semana ou de noite...eu ndo sei se ela vai
falar alguma coisa nessa préxima consulta...eu sei que se tiver dor, a bolsa
estourar, alguma coisa eu tenho que ir pra Maternidade, mas sei por causa
das minhas tias...(G4).

...pra mim que sou gestante ficar subindo todo dia daqui la e chegar l1a e
eles falarem que ndo tavam atendendo, fica complicado (G5).

....principalmente coisas que a gente muda na alimentacéo... diminuir o sal
da comida, eu colocava bastante sal. Comecei a comer mais frutas, menos
pao, fazer caminhada... (G7).

... tem ficado muito a desejar. Ele(o médico) poderia dar mais atencéo,
explicar mais, dar mais espago, principalmente quando é o primeiro filho, a
gente tem muitas duvidas (G8).

...0 tempo de espera pra entrar na consulta que as vezes demora um
pouquinho. dai a clinica também que eu t6 fazendo ultrassonografia,
nossa...eu acho uma porcaria la, porque eu chego la ele coloca o aparelho.
Ah ta tudo bem, tchau — tipo assim nem vé nada, entendeu? Nem vé o nené
nem me mostra nada, sé escuta o coracdo e pronto, ai sei 14, podia ser um
pouquinho mais mostrando o nené pra gente ver, td mexendo coisa assim, a
gente ndo vé nada é coisa de dois minutos e olhe la. Atende de manha,
horario e tal, as vezes eu chego la as 6:30h pra ser atendida as 8h e chega
la e... dois minutos, nem isso da, s6 coloca pra ouvir o coragao...(G9).

Em primeiro lugar tinha que melhorar a acomodacdo |4 no posto né e
depois a demora né, porque assim, por eu ser gestante e a minha consulta ta
marcada pra dez horas eu acho que tinha que ser no horario marcado,
porque é desconfortavel vocé ficar 14 horas... mal acomodada né,
esperando...porque eles falam assim: a gestante tem prioridade. Mas néo
esta sendo assim, em muitos lugares, ndo é so6 ali... é todo mundo junto, na
mesma hora e a gestante ndo € atendida primeiro (G13).

Ah os exames fora também é horrivel, que é pelo publico né, mas ndo tem
muita hora pra atender né, as vezes marcam 7 horas e vao atender nove e
meia, dez horas da manha e pra gente que trabalha é complicado né, que
geralmente a gente marca seis e meia, sete horas e vai ser atendido dez
horas da manha, é quase a tarde né, perde a manha inteira (G16).

I11. Desvelando a (in)satisfagdo em relacéo a consulta pré-natal

Esta categoria desvela que, por um lado, a presenca de profissionais qualificados, que

saibam fazer escuta ativa, e 0 acesso a orientacGes inerentes a este momento que esclarecam

as davidas de senso comum das mulheres e, por outro lado, as tecnologias do cuidado sdo 0s

fatores associados a satisfacdo de metade dos sujeitos pesquisados. Entretanto, a auséncia ou

inadequacdo dos mesmos fatores sdo relatados como desencadeantes de insatisfagéo.

Olha, no comeco foi dificil sabe, porque a médica do posto vive meio
afastada, ai eu estava sendo atendida mais pela enfermagem, como é o meu
primeiro bebé fiquei meio assustada, fique com medo por que ndo tinha



40

acompanhamento médico... a gente vai sem ter consulta marcada, ai tem que
ficar esperando todas passarem pra ver se 0 médico pode encaixar a gente.
Com a doutora mesmo eu tive que fica esperando, era no comego que eu fiz
0s primeiro exames de urina deu infeccdo... SO que ai enfermeira (auxiliar
de enfermagem) falou pra mim, vocé volta daqui um més...ai eu voltei,
porque ndo tinha médico ninguém me deu remédio. Ai eu voltei 14 pra
perguntar e marcar consulta, a enfermeira foi até bruta comigo... sé faltou
me chamar de irresponsavel... mandou eu procurar o 24 horas...cheguei la,
fui atendida, o médico pediu outro exame, ai fiz, ndo deu nada dessa vez, eu
fiz uns 4 exame de urina, um deu, outro ndo deu, ai a médica mandou eu
fazer um particular, ai fiz o particular, ndo deu, nossa esse dia ai foi, fiz um
exame atras do outro, pra tirar a duvida, eu tive que pagar pra poder ter um
resultado assim garantido que eu ndo tinha, mas eu ndo tinha a infecgdo
(G2).

... € porque a gente espera a médica la, a gente ta precisando, ai falta e
prejudica bastante. O restante tA bom... Ja teve dia de eu passar mal e
procurar o posto e entdo foi a enfermeira chefe que me atendeu e ela fez os
mesmos procedimentos da médica, foi muito bom, podia ter mais consulta
com elas que elas também entendem bastante, ela pediu os exames tudo
certinho (G4).

To recebendo sim, a médica me explica bem tudo, todo més ela me deixa a
par de tudo, os exames que ela pediu até agora gracas a Deus estava tudo
certo, entdo o meu objetivo foi alcangado, foi me informar sobre como é
estar gravida os riscos tudo, isso ai eu ja consegui (G5).

Poderia ter mais consultas e mais exames, eles pedem exames no comecinho
da gravidez e depois s6 pedem de novo no final, se acontece alguma coisa
nesse tempo a gente quer saber, principalmente assim quando é o primeiro
filho, pra gente tirar mais as ddvidas, que nem eu que sou sozinha aqui em
Londrina tenho que ficar perguntando, adivinhando as coisas (G7).

...Ah, pra mim ta bom, mais tipo assim, eu acho que devia ter um pouquinho
mais de atencdo, igual eu falei do corrimento eu acho que ele poderia ter
ido la colhido, olhado, as vezes vai que é alguma coisa, por que como meus
exames ndo deu nada ele fala assim as vezes € por nervosismo alguma coisa
assim... mais ndo pergunta nada, ndo pergunta se tem cheiro, que cor que é,
as vezes vamos supor...as vezes eu nao sei, porque eu ndo entendo nada eu
nunca fiquei gravida, mas as vezes pode ser alguma coisa grave entendeu e
ele ndo sabe, as vezes vamos supor, eu acabo perdendo um filho e nem sabe
que foi por causa daquele corrimentinho que tava desde o inicio da gestacéo
(G9).

N&o esta sendo como eu esperava, porque eu engravidei depois que eu
peguei 0 resultado, peguei e fui direto pro posto, cheguei no posto e néo
tinha médico, hoje eu faco 32 semanas, até hoje eu s6 passei pelo médico 1
vez porque eu paguei a consulta (G11).

...por eu ser gestante e a minha consulta t& marcada pra dez horas eu acho
gue tinha que ser no horario marcado, porque é desconfortavel vocé ficar la
horas...mal acomodada esperando...porque eles falam assim: a gestante tem
prioridade. Mas néo estd sendo assim, em muitos lugares, ndo € so ali, isso
que eu acho que devia mudar né...(G13).

Sim, até demais, foi mais do que eu esperava.. 0 médico é bom, as
enfermeiras que me atendem sdo boas, o pessoal do posto em si sdo bons...
eu achei que ia ser ruim tal, por ser publico... Mais ali eu me encontrei, tudo
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0 que eu tenho de davidas eles tiram, se ndo sabem eles vao atras e tal,
principalmente as enfermeira né, elas vao atras e tdo sempre tratando a
gente bem (G16).

...mais orientagdes, palestras, mais dinamismo entre médico e paciente,
tanto a gestante de primeira viagem como se diz, ele mesmo devia ter a
nocdo de falar assim vai acontecer isso, a partir de hoje. Porque a mae
assim... que tem mais de um filho ja conhece, a mde que ta gravida pela
primeira vez ela ndo sabe, ela ndo sabe o que vai acontecer, entdo a gente
fica no escuro, acho que tem que ter mais isso, mais orientacdo, mais
companheirismo do médico, mais conversa. SO falta boa vontade deles...
(G17).

Discussao

As expectativas e consequente satisfacdo dos usuarios podem traduzir-se em potentes
informacdes para a analise da efetividade e resolubilidade das acGes ofertadas pelo servigo de
satde. No Brasil, o primeiro movimento nesse sentido ocorreu por meio da pesquisa nacional
de satisfacdo, que envolveu os servicos de educacdo, previdéncia e salde em uma amostra de
8.000 domicilios, e seu maior feito, em detrimento dos resultados especificos quanto a
satisfacdo dos usudrios, foi oficializar a avaliacdo da percep¢do do usuario sobre a qualidade
do servico recebido™.

Assim, a apreensdo e entendimento das relacBes entre as necessidades do usuario
com os profissionais e 0 servico de salde para a busca de respostas é fundamental®™®. A
adequacao da assisténcia pré-natal ainda é apontada, por varios estudos, como um desafio a
ser superado no Brasil, pois ainda ha baixa efetividade e cumprimento minimo dos
componentes basicos preconizados pelo programa ministerial, apresentando inumeras falhas,
tais como: limitacdo de exames laboratoriais e de imagem, orientacdes (em especial das
gestantes primiparas ou a termo), persistindo resultados perinatais desfavoraveis, apesar do
aumento da cobertura pré-natal®”.

Tais falhas foram evidenciadas nos discursos dos sujeitos deste estudo, bem como
em outra pesquisa realizada no interior de Sdo Paulo, com 169 puérperas atendidas em um
hospital de ensino, para identificar os cuidados prestados as gestantes no pré-natal e suas
opinides sobre esse atendimento, evidenciando que embora a totalidade tenha realizado pré-
natal, cerca de 78% néo participaram de grupo de gestantes e ndo conseguiram sanar suas
duvidas, recomendando que a equipe de saude deveria prestar melhor atendimento. Esse
mesmo estudo aponta que as gestantes que tiveram acesso a um atendimento com
profissionais que realizavam a escuta ativa e esclareciam suas dividas, bem como aos exames

se mostraram satisfeitas com o atendimento pré-natal recebido®®.
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Em outra pesquisa de cunho qualitativo para analisar a percep¢do de puérperas
quanto a qualidade da assisténcia pré-natal, em maternidade publica do Pard, a maioria das
puérperas afirmou que as consultas ofereceram apoio, resolucdo de intercorréncias e
diagndstico de doencas associadas, mas para outras, a insatisfagdo com o atendimento foi
maior por considerarem que houve ingresso tardio no pré-natal, devido a dificuldade de
acesso e auséncia de informacgoes™.

Dessa maneira, a formacdo de grupos especificos, como de gestantes, vem sendo
citada como uma ferramenta eficaz, que quando associada as consultas, constitui-se em uma
estratégia adequada para uma assisténcia pré-natal de qualidade®?. Por outro lado, uma
pesquisa realizada na cidade de Cajazeiras-PB, observou que a percepcdo e conhecimento das
gestantes sobre as modificacGes provenientes da gravidez estavam relacionadas apenas ao
aumento de peso, das mamas e do abdome, mas estas modificacGes ndo foram destacadas por
cada mulher conforme o periodo gestacional®.

O nucleo central das representacfes construidas pelas mulheres, sujeitos deste
estudo, ndo difere dos achados de outras pesquisas, independentemente do recorte
metodoldgico, fato este que se torna bastante significativo em relacdo ao objeto em estudo.
Esta consideracdo € possivel, uma vez que seja por meio de analises com abordagem
quantitativa, na qual as vulnerabilidades podem ser evidenciadas ou qualitativas, no qual o
sujeito é estudado em sua identidade pessoal e como parte de um grupo, as evidéncias sdo
similares.

Pode-se entdo afirmar que ‘Seguranca na gestacdo, parto e nascimento do filho’,

‘Manutencdo de um estado de saude em equilibrio’, ‘Organizacdo do processo de trabalho e

do cuidado’ e ‘Qualificacdo profissional’ foram imagens desenvolvidas e sustentadas por

estas mulheres a partir das suas relagdes sociais, com e no espago publico.

Diante disso, apesar de hd muito tempo, na area da saude, a satisfacdo relatada pelo
usuario ser considerada com indiferenca e até desconfianca,®® acredita-se que este novo
conhecimento deva ser assumido para a compreensdo desta realidade especifica.

Salienta-se que a qualidade da assisténcia depende das atividades desenvolvidas
entre os profissionais de salde e as gestantes levando em consideracdo as necessidades e
expectativas individuais e grupais em um espaco de escuta ativa, esclarecendo suas duvidas,
oferecendo informacdes e orientacdes pertinentes ao ciclo gravidico-puerperal. Essa coesdo

entre profissional-gestante tem sido apontada como benéfica para o desenvolvimento de uma
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gestacdo, parto, puerpério e cuidado com seu filho seguro e tranquilo, diminuindo sentimentos

de medo, tensdo e ansiedade ** %19,

Considerac6es Finais

Ao analisar a percepcdo de mulheres primiparas sobre o atendimento na consulta pré-
natal, a luz da teoria das Representacfes Sociais, foi possivel apreender que a vivéncia da
gestacdo trouxe elementos do meio social que foram reproduzidos, elaborados e reconstruidos
no real do cuidado pré-natal, e revelou as necessidades peculiares que, em parte, ndo foram
supridas, embora sejam preconizadas nos protocolos.

Enfatiza-se que imprescindivel considerar a satisfacdo do usuario para favorecer
politicas de atencdo a saude de qualidade, oferecer infraestrutura de qualidade e recursos
humanos capacitados, visto que na atencdo primaria de saude estes recursos sdo de baixo

custo se comparados aos niveis de maior complexidade, e possiveis de serem garantidos.
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9 CONCLUSAO GERAL DA DISSERTACAO

Por meio do presente estudo foi possivel apreender a representacdo do pré-natal para
as primigestas atendidas nas unidades basicas de satde de Londrina-PR.

Nota-se a preocupacdo dessas mulheres com a salde de seus filhos: para elas o
acompanhamento pré-natal representa seguranca e cuidado com o bebé. Percebe-se a busca
por esclarecimento de ddvidas, orientacGes sobre o desenvolvimento do concepto, habitos de
vida saudaveis e realizacdo de exames que levem a detecgdo precoce de agravos e garantam
uma gestacao mais tranquila.

Além das expectativas acima citadas, fica claro ainda o desejo dessas mulheres de
encontrar profissionais capacitados para atendé-las, além de um ambiente acolhedor onde
tenham o seu direito de atendimento prioritario garantido e ainda a otimizagdo do processo de
trabalho interno, bem como para a realizagao de exames externos.

Embora, na analise dos discursos algumas primigestas afirmem satisfacdo com o
atendimento recebido é possivel perceber a frustracdo de outras, seja pela escassez de recursos
humanos capacitados e por falhas no processo de trabalho, ou ainda pela infraestrutura
inadequada.

Diante do exposto, pode-se dizer que a hipdtese da pesquisa se mostrou verdadeira,
uma vez que as participantes do estudo, apesar de ja estarem no terceiro trimestre de gestacdo
e ter o nimero minimo de consultas de pré-natal preconizado pelo MS, mostraram-se, em sua
maioria, insatisfeitas e frustradas quanto as suas expectativas referentes ao pré-natal.

Sendo assim, e considerando que o pré-natal esta satisfatério no que tange a
cobertura populacional e ao nimero de consultas ofertadas, esse estudo chama a atencdo para
a necessidade de adequacao do atendimento pré-natal aos moldes do MS, buscando atender as
necessidades apontadas pelas usuarias, a fim de garantir um atendimento integral e
humanizado as gestantes atendidas pelo programa, contribuindo assim para a diminui¢cdo dos

agravos durante o periodo gravidico-puerperal.
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APENDICE A
Instrumento de coleta de dados

Caracterizacdo das gestantes: idade, escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal,

condicdo de ocupacéo.
Pergunta Norteadora:
Como tem sido as consultas de pré-natal pra vocé?

Perguntas auxiliares:

o O que vocé esperava encontrar no pré-natal?
o Vocé esté sendo atendida como esperava?
o O que vocé estd achando das condicdes de atendimento oferecidas na unidade?

o O que vocé acha que poderia mudar para que o atendimento pre-natal fosse melhor?
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
Percepcdo da usuéria sobre a consulta pré-natal no municipio de Londrina, PR

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Percepcdo da usuéria sobre a
assisténcia pré-natal no municipio de Londrina, Pr”, realizada em “Londrina, Pr’. O
objetivo da pesquisa é “Verificar a satisfacdo das gestantes em relacao as consultas de Pré-
natal”. A sua participagdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: respondendo
as perguntas feitas pelo pesquisador, da maneira que Ihe for conveniente e permitindo que a
entrevista seja gravada. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente
voluntéria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento
sem que isto acarrete qualquer beneficio ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que
as informacoes fornecidas serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Deixando claro que o material gravado sera guardado pelo pesquisador, sem
que ninguém mais tenha acesso, pelo tempo que for necesséario e depois disso as
gravacgOes serdo deletadas.

Os beneficios esperados sao: levantar informagcdes que possam contribuir para a
melhora do atendimento pré-natal prestado no municipio de Londrina.
Infformamos que o senhor ndo pagard nem sera remunerado por sua participacao.

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar a
pesquisadora: Tai-Li Marrero, na rua Joaquim Tavora, 462, Novo Sabara, Londrina;
telefones: 3357-4555/9942-4124; email: taili_marrero@hotmail.com, ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone 3371-2490. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue
a voce.

Tai-Li Marrero Londrina, de de 2012.
RG: M8475794

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
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DISCURSO NA INTEGRA

REDUCAO

UNIDADE DE
ANALISE/TEMATICA

CATEGORIA

COMO TEM SIDO AS CONSULTAS DE PRE-NATAL PRA VOCE?

1-. Ela (enfermeira) pergunta como eu td, vé 0s exames que ja
foram feitos, vé se precisa pedir mais, mede a barriga, ouve o
coracdo...a consulta dura bastante tempo. Pergunto tudo o que eu
quero e elas respondem bem... A consulta é no horario. Quem me
atende é a enfermeira

e Consulta mensal com a

enfermeira

Pede e vé resultado de
exames, realiza
procedimentos clinicos de
rotina

D4 liberdade e responde bem
a perguntas

Consulta é no horario e dura
bastante tempo

e Realiza procedimentos de
rotina

e Orientacao satisfatdria —
mediante demanda

e Tempo adequado as
necessidades da usuéria

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal

2-E a primeira consulta foi com uma das enfermeira ela pediu,
exame de urina, exame de sangue, porque a médica estava
afastada, ai ela pediu eu fiz os primeiros exames de urina, exame
de sangue eu fiz com ela e uma ultrassom, tava com dois meses,
10 semanas e pouquinho né da uns dois meses. A consulta,
demora um pouquinho da hora que é marcado, demora mais ou
menos uma hora e meia, chego até a esperar umas duas horas, o
tempo 14 dentro depende do médico né, com esse médico que eu
to fazendo ele € até assim atencioso, sabe, ele consulta bem, sabe
examina bem, explica as coisas, entdo tem umas consulta que é
mais rapida, outras mais demorada né, ele explica bem, se eu
tenho davida eu pergunto e ele me responde e explica bem,
explica de um jeito que eu entendo,

sabe, que nem ontem eu fui 14, ele me explicou o que podia estar
acontecendo né, porque meu bebé ta sentado, entdo € uma
cesarea, ai ele mandou eu espera mais uma semana, pra ver se eu
tinha contracdo, ou a bolsa rompe, né, pra eu poder ir pra
maternidade e se nada disso acontecer, segunda feira € pra mim

Consulta mensal com o
Meédico

SO a primeira consulta com a
enfermeira

Demora para entrar no
consultorio médico
Realiza procedimentos de
rotina

A qualidade da consulta
depende do médico que
atende

Meédico atencioso

Explica bem, de um jeito
que ela entende

Quando tem davida pergunta
Segmento do pré-natal
interrompido por
afastamento médico

¢ Realiza procedimentos de
rotina

¢ Acolhimento

e Orientacdo satisfatoria

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal
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retornar que dai ele vai encaminhar pra cesarea ja

3- As vezes ele tem mais coisa pra falar, igual esse tempo que eu
fiquei fora do médico, sem o ginecologista dai ele ficou um
tempo bastante assim, conversando, vendo como ta, o tamanho
da barriga, mas foi esse tempo, normalmente € um tempo menor
Aham, eu tenho mais duvida em negdcio de remédio, dai ele fala
se eu posso tomar ou ndo, dai ele passa pra mim certinho, pra eu
pegar no posto o remédio que eu posso tomar, o remédio certo
né, acho que eu tenho mais duvida nisso, mais ele sempre
responde tudo

Pergunto primeiro em casa né, eles falam pra mim tomar mais eu
ndo tomo, eu sou meio ruim pra tomar remedio, até mesmo o
medico pedindo pra mim tomar, as vezes eu ndo tomo, sé to
tomando sulfato ferroso sé, s6 esse dai que eu tenho que toma ne.
As vezes vocé chega uma hora assim, s6 que eles demoram
atender, forma um tanto de gente ali no posto, porque ali sdo 2
postos agora, 0 do bandeirantes e o daqui do Tdkio, dai nisso
atrasa um pouco o atendimento

Consulta mensal com o
Médico

O médico sempre responde

tudo
Demora pra consultar,
atende dois postos

e Espera
¢ Orientacdo mediante
demanda

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal

4- As consultas sdo sempre com o médico, as vezes ela faltava ai
eles remarcavam la. Ela (médica anterior) escuta o corag¢dozinho,
ela mede, vé as semanas, assim ela é bastante atenciosa, eu
pergunto bastante e ela responde bem.

Agora trocou de médico e ele (médico atual) conversou mais
assim, ndo sei se é porque ela (a médica anterior) é cliente do
mercado e eu sempre conversei muito com ela, desde antes de
engravidar, mas nao sei se € por causa disso que a gente ndo
conversava. Ai ele veio mais assim, ndo sei se é porque ele é
mais sério, por ser homem, ai ele veio conversar mais. Tipo
assim a contagem dela deu até depois do dia 31, dele ja deu até
dia 21 agora, ja diminuiu a dele né, ai ele olhou mais, observou
mais, ele passou todas as USGs, falou bastante sobre as USGs, ai

Consulta mensal com o
Médico

N&o espera muito
Tempo da consulta
adequado

Médica atenciosa
Responde bem

Troca de médico

Conduta divergente entre

médicos
Boa orientacgdo

e Realiza procedimentos de
rotina

¢ Acolhimento

e Orientacao satisfatoria

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal
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as datas dele diminuiram mais do que as dela, as dela eram pra
depois do dia 31 e as dele pra dia 21, ndo sei porque essa
diferenca se € por alguma coisa dela com ele, ndo sei se é a
contagem diferente um do outro. Eu fiquei meio sem graca com
essa mudanca de medico, que eu achei que ia ter alguma coisa
assim que ele ia falar, mas foi normal, ndo fez diferenca, ele
pediu um monte de exames que tinha que pedir e ja facilitou
bastante. foi pedido USG e todos os exames de sangue de novo,
aquele exame que eu falei pra vocé que ele pediu (estreptococos)
ele me explicou como era aquele exame, de que jeito que ia
fazer e que ndo era nada de mais que era s6 por causa da infeccdo
mesmo, me explicou bastante, coisa assim que eu ndo sabia me
explicou bastante sobre os exames. O tempo da consulta é de
uma meia hora cada uma, no dia que ela atende ela atende s6
gestante, acho que o tempo € bom sim. O tempo de espera é de
30 a 40 min eu ndo acho que é muito demorado ndo... Sobre
parto ela ndo conversou nada comigo ainda, eu ndo sei onde eu
vou ganhar, ndo sei pra onde eu vou, ndo sei como é o
andamento assim, ela nunca falou nada eu ndo sei pra onde eu
vou se tiver alguma coisa no final de semana ou de noite, eu ndo
sei se ela vai falar alguma coisa nessa préxima consulta. Eu sei
assim que se tiver dor, a bolsa estourar, alguma coisa eu tenho
que ir pra maternidade, porque eu quero ganhar |4, mas sei por
causa das minhas tias

5- A primeira consulta e um dia que eu passei mal foram com a
enfermeira as outras consultas foram todas com a médica... a
médica me explica bem tudo, todo més ela me deixa a par de
tudo.

A consulta € marcada pras dez horas mas pra gente sair cedo de
I& tem que chegar umas oito e meia 9 horas e a médica sé chega
onze e meia, entdo a gente espera bastante, tem sempre que levar
alguma coisa pra comer ou entdo ir com a barriga bem cheia

Consulta mensal com o
Médico

primeira consulta com a
enfermeira

Demora  pra  consultar,
ordem de chegada

Explica bem

e Espera
e Orientacdo satisfatoria

Desvelando a
(in)satisfagdo em
relacdo a consulta de
pré-natal
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porque sendo a gente fica com fome...

Decidi fazer o PN pra me informar melhor, saber o que vai
acontecer na minha gravidez, os riscos, ou quais 0s cuidados que
eu tenho que ter para ndo prejudicar a crianga no futuro, por mais
que talvez ndo corresse nenhum risco, mas para eu estar sabendo
gue néo estava correndo risco nenhum.

Identificando a
expectativa quanto ao
cuidado pré-natal

6- Na maioria das vezes é com a médica a unica que foi com a
enfermeira foi a primeira, ela (enfermeira) colheu meu
preventivo e encaminhou os exames, ultrassonografia pra saber
de quanto tempo eu estava... Ela (médica) ndo explica muita
coisa assim ndo, ela esclareceu sobre ter ou nao relacdo sexual,
que depende do casal e que se eu tivesse dor ai era bom evitar,
mas ndo teve um dia assim ah, hoje nés vamos falar sobre isso.
Ela atrasa mais depois atende normal a consulta demora de 20 a
30 minutos pra cada paciente.

Médica
Rotina
Demora pra consulta

eRealiza procedimentos de
rotina

e Espera
e Orientagdo inadequada

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal

7- Sim, geralmente ele (médico) faz os procedimentos, checa os
batimentos do bebé, mede o tamanho da barriga e depois deixa a
gente perguntar & vontade.

Médico
Procedimentos de rotina
D4 espaco pra perguntas

eRealiza procedimentos de
rotina

¢ Orientacao
demanda

mediante

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal

8- No primeiro dia eu me assustei com o jeito dele, ele € muito
seco e d& mais atengdo a préatica dele — pros exames, medir a
barriga, escutar o coracdo do bebg, fica s6 anotando coisas, dessa
parte eu ndo tenho do que reclamar, mas se eu quero saber
alguma coisa tenho que perguntar, ele ndo da muito espaco, acho
que é porgue tem muita gente pra atender, ndo me sinto muito a
vontade para perguntar, pergunto 0 que é mais importante e o
resto acabo perguntando pras minhas irmas que ja tem filho, ou
pras outras gravidas enquanto esperamos pela consulta, sempre
tem coisa que ele falou pra uma e ndo falou pra outra. Que nem
quando eu perguntei sobre alimentagéo ele devia me instruir ou
falar pra eu procurar uma nutricionista ja que eu tava interessada

Meédico

Usuaria se surpreendeu com
a indiferenca do médico em
relagdo a ela

Visdo medicalizada do
médico
Pouca
perguntas
Tira davidas com familiares
e na sala de espera
orientacdo/encaminhamentos

abertura para

e Falta de acolhimento

eRealiza procedimentos de
rotina

e Orientacao
demanda

e Cuidado curativo

eFalta encaminhamento para
rede de apoio

e Espera

mediante
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em saber como me alimentar melhor. Pra consultar demora um
pouco, geralmente mais de uma hora, porque eles marcam todas
as gestantes pra mesma hora e depois atendem por ordem de
chegada, ai se vocé quiser ser uma das primeiras tem que chegar
mais cedo e fica 1a um tempao.

Demora pra consulta, ordem
de chegada

9- Eu chego dai ele pergunta se eu td bem, se eu passei mal, se eu
tive alguma coisa, e dai ele pega e comeca a contar 14 os dias, as
semanas que eu t6...s6 a ultrasson que eu que tenho que toda vez
lembrar, lembrar pra fazer uma ultrasson por més, ai eu fiquei
acho que 2 meses sem fazer usg ai eu paguei a ultrasson pra
fazer pra saber o sexo, ai eu cheguei nele e falei oh faz dois
meses que vocé ndo pede ultrasson ... e a tal da vitamina ele foi
me dar agora, que todo mundo fala que a gente comeca a tomar
com 2, 3 meses, eu comecei a tomar semana passada, no final do
més de dezembro. A minha mée falou nossa eu t6 achando téo
estranho ndo sei 0 que, ou vocé esta bem saudavel e ele s te
deu a vitamina agora porque vocé nao tem nada, ou... Ele fala
que esté tudo normal, a gente fez exames no comego da gravidez,
quando eu descobri, acho que estava de umas 3 semanas, a gente
fez aquela bateria total, todos os exames ai agora passou acho
que quatro meses e eu fiz de novo e vou ver o resultado na
proxima consulta, que ele falou que a gente faz duas vezes na
gestacdo, ne? Da primeira vez a glicose deu um pouquinho alta
mas era coisa minima que ja baixou, acho que na segunda
semana, ele me deu... eu fui la e fiz aquele exame do xarope
verde, uma delicia!!! e ai eu peguei e fiz e ja tinha baixado ja e
agora eu t6 me cuidando s6 com o acUcar, t6 dando uma
segurada, mas eu ja ndo sou fd. T4 bom, s6 a ultrasson mesmo,
ainda mais pra mim por ser o primeiro filho eu quero ficar vendo
toda hora e dai ele ndo pediu e eu também ficava meio assim de
falar assim e a ultrasson , ndo sei o0 que..., dai ficou dois meses e
ai eu pedi, ai nesses dois meses e eu fui numa clinica particular,

Consulta mensal com o
Médico
Procedimentos de rotina

Falta  explicacdo  sobre
conduta

eRealiza procedimentos de
rotina

e Orientagao deficiente
(conduta para tratamento)

Desvelando a
(in)satisfacdo em
relagdo a consulta de
pré-natal
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paguei pra mim ver, dai ele pediu depois pra fazer a ultrasson .
Pra mim esta sendo normal s6 que a gente s fala de um assunto
que € a gestacdo. Ainda eu comentei com ele que eu tava com um
pouquinho de corrimento e tava achando estranho...Unica coisa
que eu também falei pra minha maée...falei assim ele néo
perguntou que cor que era, ndo pediu pra ver, nada, ai a gente
que ta gravida né fica meio assim. Ai ele falou assim usa uma
pomada assim, assim, assado, passou a receita da pomada falou
pra usar por quatro dias e pronto, ai eu fui de novo, no caso ele
anota que eu tava com corrimento que me passou a pomada tudo,
ele nem perguntou do corrimento nada, dai eu comentei...meu
corrimento ainda t& um pouquinho, ai ele falou mas vocé fez
certinho, usou os sete dias? Eu falei fiz ai ficou elas por elas ele
ndo me deu uma resposta e eu ainda estou com o corrimento
ainda.

10- Pra mim tem sido satisfatério, porque todas as consultas
foram com o médico, s6 a primeira foi com a enfermeira, que eu
achei que foi a menos completa de todas, mais por ta sendo com
0 médico ele tem as preocupagdes mais da fisiologia mesmo, da
gravidez sabe, e ndo como eu estou me sentindo em relagéo a
isso, nem nada muito mais psicologico. Mas pra mim tem sido
satisfatorio. Pergunto, ele responde tranquilamente, ele é muito
atencioso.

Consulta mensal
Médico
Satisfatorio porque todas as
consultas foram com o
médico

O médico ¢é atencioso
porque responde tranquilo
Primeira consulta com a
enfermeira pouco completa

com O

¢ Atendimento médico
eConsulta com enfermeira
pouco satisfatéria

eRealiza procedimentos de
rotina

e cuidado curativo nao
holistico

e Orientacéo mediante
demanda

Desvelando a
(in)satisfacdo em
relagdo a consulta de
pré-natal

Visdo  medicalizada do

médico
11- La no posto quem me atende séo duas enfermeiras, delas eu Consulta mensal com a | eInsatisfagdo pela falta de | Desvelando a
ndo tenho o que questionar, s6 que elas mesmas falam: se sentir Enfermeira médico (in)satisfacdo em

alguma dor mais forte, se a barriga endurecer, se tiver alguma
coisa... elas fazem também ali o que déa pra elas ajudarem porque
sendo tem que procurar um HU ou a maternidade, a maternidade
sO atende depois de 32 semanas, eu fui 14 porque no comecinho

Queria atendimento médico
Encaminhamento para
outros servigos

eDificuldade de acesso ao
cuidado integral
especializado

relacdo a consulta de
pré-natal
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da gestacédo eu passei muito mal, muito mesmo, fiquei perdidinha
porque passava mal ia pro posto e tinha que ir 14 pro HU, ai
chagava no HU o atendimento também € muito bom mais
demora muito, e eu moro aqui no cinco conjuntos, pra ter um
atendimento la do outro lado sendo que tem posto no cinco
conjuntos, tem o PA do H Zona Norte que é 24 horas, ja fui la
também e ndo tem ginecologista, ndo atende gestante, manda
tudo pro HU ou maternidade. Entdo, quando surge alguma coisa
la no posto elas ligam e remarcam, mas se nao elas sempre
deixam marcada uma vez por més... A enfermeira mesmo falou
pra mim: eu ndo tenho muita experiéncia entdo eu vou tentar
ouvir o coragdozinho do bebé mas eu posso ndo conseguir,
porque o medico ja tem mais experiéncia né, mas elas tentam.
Elas medem a barriga, veem a pressao 0 peso, 0S exames e se
precisa pedir mais algum. Quando eu tenho duvida eu pergunto e
elas respondem o que elas sabem e tem vezes que se elas ndo
sabem elas até ligam pra alguma médica pra perguntar. Porque eu
tive muita ndusea, muito enjoo, que é normal ter mais eu
praticamente quase fiquei internada de tanto que eu vomitava, me
davam um remédio ndo adiantava, me davam outro e ndo ajudava
e ndo pode ficar dando remédio sem autorizacdo do médico né,
ai elas tinham que ficar ligando e perguntando. A consulta nunca
é na hora certa porque € muita gente e a lotacdo é demais e pra
fazer exame também é precario, porque eu fiz aquele de
glicemia, tive que sair daqui e ir 14 pro PAM fazer e nesse dia eu
ja tinha feito uma bateria de exames, ai tive que sair daqui e ir
pra la correndo, ai é horrivel né, porque gestante ter que ficar
correndo pra la e pra ca e nunca é num lugar s6 os exames. Pra
consulta, se ndo tiver lotado, lotado, assim as gestantes as vezes
elas até adiantam um pouquinho pra gente passar, porque se for
exame assim a gente ndo pode ficar muito tempo sem comer, sem
alimentacao.

peregrinacao

Demora no atendimento em
geral

Dificuldade para realizar
exames

Procedimentos de rotina

e Espera

eRealiza procedimentos de
rotina

¢ Acolhimento




60

12- E pede os exames...na parte dos exames ta bom, ele pede os
exames tudo certinho, pede os ultrassons nos periodos certos
agora s6 isso mesmo porque ele ndo conversa com a gente, faz o
minimo que ele pode. Dai vocé tem que perguntar e ai ele te
responde o bésico e fica por isso mesmo, ele responde do jeito
dele. L& dentro é rapidinho, menos de dez minutos ja terminou a
consulta, ja pode ir embora. Com a enfermeira de 1a eu fui uma
vez sO bem no inicio da gravidez né, eu tive uma consulta com
ela e ndo mais. E marcado pelo horéario, o dia certinho, é de més
em més a consulta de PN. Ai, as vezes espera bastante, porque as
vezes vocé chega ai tem mais gente na frente dai vocé fica...e
por ordem de chegada e ai as vezes vocé acaba ficando
esperando por bastante tempo por ser por ordem de chegada.

e Consulta mensal
Médico

e Pede exames

e Nao conversa, faz 0 minimo

com o

que pode
e Responde o bésico
e Demora para entrar na

consulta, ordem de chegada
e Consulta muito rapida

e Falta de acolhimento

eRealiza procedimentos de
rotina

¢ Orientacao
demanda

e Espera

eTempo da consulta médica
insuficiente

mediante

Desvelando a
(in)satisfacdo em
relacdo a consulta de
pré-natal

13- Com o médico...¢ a primeira consulta foi com a enfermeira,
ai agora as outras tdo sendo com o médico, uma vez por més eu
tenho com o médico. Olha é assim ele...6 um médico que eu ja
conheco a tempos, eu gosto dele, € um médico calmo né, o que a
gente pergunta ele te responde...ta sendo bem tranquilo, ele t4 me
encaminhando pros exames tudo certinho, t& bem tranquilo,
consigo tira as minhas davidas....

Pra entrar pra consulta demora, tem dia de t4& marcada pra 10
horas eu chegar & quinze, vinte minutos antes e ser atendida
onze horas, onze e meia. Entdo eu acho assim, por ser gestante e
ter hora marcada que eu deveria ser atendida no hora certa,
porque é desconfortavel, muitas vezes vocé fica desconfortavel,
que nem agora a barriga ta crescendo, no come¢o normal né, mas
agora a barriga comeca a crescer e Vvocé sente um certo
desconforto.

e Consulta mensal
Médico

e Meédico calmo, responde as
perguntas

e Espera

com O

¢ Acolhimento

eRealiza procedimentos de
rotina

¢ Orientacao
demanda

e Espera

mediante

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal

Desvelando a
(in)satisfagdo em
relacdo a consulta de
pré-natal

14- A consulta € boa também, répida, por isso que € bom,
rapidinho. Primeiro ele pergunta se eu t6 bem, assina I& e ja vai
escutar o coracdo rapidinho, ai marca os exames ai eu saio da
sala e vou embora. SO tive consulta com o0 médico. Nao pergunto

e Consulta mensal
Médico

e Consulta boa, rapida

e Procedimentos de Rotina

com o

eRealiza procedimentos de
rotina
eFalta de acolhimento do
médico

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal
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ndo, porque eu acho meio estranho, quando eu tenho duvida ai eu
pergunto pra enfermeira na reunido, ai ela explica certinho,
porque eu fico meio naquela de perguntar pro médico né, ndo pra
ele ndo, ndo eu ndo me sinto a vontade.

N&o pergunta pro médico, s6
pra enfermeira, no grupo

e Acolhimento e satisfagdo no
grupo de gestantes

15- Eu chegando no horario 14, vai mais ou menos uns quarenta | ¢ Consulta mensal com o | eEspera Desvelando a
minutos, uma hora as vezes, pra eu ser atendida, as vezes Médico e Tempo da consulta | (in)satisfacdo em
demora. A consulta é rapida, acho que deveria ser mais tempo, | e Espera insuficiente relacdo a consulta de
acho pouco, por que as vezes sei 13, parece que com um pouco de | ¢ Tempo da consulta | eFalta de acolhimento do | Pré-natal

pressa, mas as vezes ele atende bem, igual eu te expliquei, mais inadequado médico

as vezes ele ta assim meio com pressa ai a gente deita la ai ele | ¢ \/ijsdo  medicalizada  do | e Orientacio mediante

coloca ali o aparelhinho, ai néo fica perguntando muito eu é que médico demanda

tenho que perguntar... Eu pergunto, as vezes eu vejo que ele ta e Cuidado curativo nio

meio assim mais eu continuo perguntando, eu ndo ligo ndo. As holistico

consultas sdo com o médico s6 no comecinho, que foi com a

enfermeira, foi a primeira pessoa que me atendeu assim, gestante.

Ai ela me falou, me explicou assim...tudo o que ia acontecer

durante a gestacéo.

16- O tempo de espera € terrivel,. Tem dia que ultrapassa, ta | ¢ Consulta mensal com o | eEspera Desvelando a

marcado uma hora e eles vao atender trés, trés e meia. O
atendimento é bom sim, é bom porque ele esclarece todas as
duvidas. Vocé entra ele pergunta, ele faz, ele marca todas as
coisas que tem que marcar, vocé pergunta tudo que tem que
perguntar e... Sim, mais o médico que explica a enfermeira vé
mais pressao peso essas coisas...consulta sé tive com o médico,
sO a primeira foi com a enfermeira pra fazer meu cadastro de pre-
natal. Até de estrias eu perguntei pra ele, ele falou explicou tudo
certinho.

Médico

Demora no atendimento
Rotina

Pergunta e responde sem
problemas

eRealiza procedimentos de
rotina
e Orientacdo satisfatoria

(in)satisfacdo em
relagdo a consulta de
pré-natal

17-A minha consulta é étima, o médico é 6timo, ndo tenho o que
questionar. O tempo é adequado, ele ndo é de explicar muito,
entdo assim se vocé perguntar ele explica, examina, tudo
certinho, ndo tem nenhum erro, ele € um 6timo médico, pra mim
é. Tudo que é duvida eu pergunto e ele esclarece. O tempo da

Médico

A consulta é étima

6timo médico

O tempo ¢ adequado
Pergunta tudo e ele esclarece

¢ Acolhimento

¢ Orientacdo
demanda

e Tempo da consulta adequado

eRealiza procedimentos de

mediante

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal
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consulta eu acho ideal.

rotina

18- Ah bastante coisa ele vai explicando, pra que que tem que
fazer tal exame, porque que deu tal coisa, porque que tem que
tomar agua, que eu ndo tomo muito, ai ele vai explicando, mais
tem coisas que eu pergunto, ele explica bastante coisa. Outra
coisa que era diferente, o primeiro médico a gente ficava cinco
minutos na sala ndo dava tempo de saber de nada, o outro ja fica
mais de meia hora, todas as gestantes gostam desse médico.
Primeiro ele olha os exames feitos, ai depois ele conversa um
pouco com a gente, escuta 0 sonzinho do coracgéo, ai a gente faz
as perguntas que tiver em davida, ai ele também explica algumas
coisas € a gente vai embora, mas isso tudo é bem demorado.

e Consulta mensal com o
Médico
e Explica bastante coisa,

responde as perguntas

e O primeiro médico ficava 5
minutos e esse ja fica mais
de meia hora, todas as
gestantes gostam

e Diferenca entre profissionais
(troca de médico)

e acolhimento

e Orientacao satisfatoria

e tempo da
satisfatorio

erealiza procedimentos
rotina

consulta

de

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta de
pré-natal

e rotina

DISCURSO NA INTEGRA REDUCAO UNIDADE DE CATEGORIA

ANALISE/TEMATICA

O QUE VOCE ESPERAVA ENCONTRAR NO PRE NATAL?

1- O que que eu esperava? Que eu ia ter um acompanhamento | e acompanhamento e cuidado médico Identificando a

médico, que ia tirar todas as minhas duvidas. médico e orientagdo expectativa quanto ao
. tirar todas as ddvidas cuidado pré-natal

2- Acompanhamento médico, que é diferente de enfermagem | e acompanhamento e cuidado médico Identificando a

né médico expectativa quanto ao

cuidado pré-natal
3 Ah, atendimento médico, exames pra saber se ta tudo beme | o atendimento médico e cuidado médico Identificando a
USG. . exames e acesso a exames expectativa quanto ao

cuidado pré-natal
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4- Eu achei que o PN ia ser um pouco diferente. Tipo assim, no
comeco a médica faltava demais, entdo como eu estava

o Achou que o pré-natal
ia ser um pouco diferente

e acolhimento as
necessidades especificas

Identificando a
expectativa quanto ao

passando muito mal, muito enjoou assim, porque eu trabalhava | e a médica faltava demais | e cuidado médico cuidado pré-natal

demais ai eu ficava esperando o dia do PN pra ir ao médico ai | eu ndo podia pagar

eles ligavam pra mim la no mercado falando que ia mudar dai | particular

mudava mais um més que vem, igual 1a ta escrito assim que é

no minimo 6 consultas de PN e eu fiz 3/4 com ela, os outros ela

faltou tudo, porque ndo podia ir, porque estava doente,

passando mal, sempre foi assim e iSs0 me estressava bastante

porque eu ndo podia pagar particular. Ai eu fiz mais uma com a

enfermeira e outra com esse médico agora.

5- Esperava encontrar informagéao, exames, acompanhamento . informacdo, e Orientacdo Identificando a
. exames, e ACesso a exames expectativa quanto ao
. acompanhamento e Cuidado cuidado pre-natal

6- Eu esperava esclarecer davidas, como é a minha primeira | o esclarecer davidas e Orientacéo Identificando a

gestacdo surgem muitas davidas, as mudancas que ocorrem
com 0 meu corpo...6 justamente pra isso, pra esclarecer
davidas.

expectativa quanto ao
cuidado pré-natal

7- Ter consultas com o médico, tirar as duavidas e fazer os
exames

. Ter consultas com o
meédico,

tirar as davidas

fazer os exames

e cuidado médico
e orientacdo
e 3Ccesso a exames

Identificando a
expectativa quanto ao
cuidado pré-natal

8- Entéo, eu fui buscar apoio, uma estrutura que me ajudasse a
ter uma gestacdo mais saudavel e me ensinasse a cuidar da
minha filha

apoio

estrutura que ajudasse
na gestagéo
o busca por conhecimento

e acolhimento
e orientacdo

Identificando a
expectativa quanto ao
cuidado pré-natal
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9- Entdo, eu sou muito curiosa e queria saber o que acontece

Saber a evolugédo do

e orientacdo

Identificando a

més a més com o bebé, achei que 14 no pré natal fossem me | bebé e cuidado expectativa quanto ao

explicar, dizer como estava a evolucdo do bebé, que nem no | « Receber orientag&o cuidado pré-natal

comecinho € um feijédozinho e depois vai ficando assim, essas | sobre alimentagdo e cuidados

coisas. Tambeém esperava que fossem me dizer o que eu deveria | com o bebé

comer pra ter uma gestagdo mais saudavel, tomar vitamina, que | tomar vitamina

fossem me ensinar sobre alimentacéo, o que eu devia cortar pra

evitar célicas no bebé e como cuidar do meu filho depois que

ele nascesse.

10- Esperava ter consulta com o médico e com a enfermeira, | o Ter consulta com o | e Cuidado médico e da | Identificando a

realizar todos os exames, USGs, em fim ter um | médico e com a enfermeira, | enfermeira expectativa quanto ao

acompanhamento mensal que garantisse a minha saide e a do | ter acompanhamento e AcCesso a exames cuidado pre-natal

meu filho. . Realizar exames

11- Eu esperava encontrar primeiro de tudo um médico, pra| e Ter médico e cuidado médico Identificando a

atender, pra dar auxilio, pra explicar, porque como € meu | e Receber auxilio, | e orientacdo expectativa quanto ao

primeiro filho eu sou mae de primeira viagem entdo nao tenho | explicacéo, e padréo cultural cuidado pré-natal

nogdo do que é bom do que é certo, se eu posso tomar remedio, | o Os outros dizem que

se eu ndo podia, entdo eu ndo sabia, ai acaba que uma pessoa | tem que ir para 0 médico

vem e fala e agente fica ansiosa. Primeiro de tudo era isso, ter |  acompanhar

um médico me acompanhando no PN certinho, porque o fato de

ter amigos/colegas, todo mundo fala : tem que ir no médico

fazer o PN, o médico tem que td acompanhando desde o

primeiro trimestre né.

12- Eu esperava uma explicacdo melhor do médico, ah esse | e esperava uma | e orientacdo Identificando a

més vocé pode sentir isso ou isso, uma explicagdo melhor, | explicacdo melhor do médico | e cuidado médico expectativa quanto ao

porque ele escuta o coragdo do neném, diz que ta bem e pronto cuidado pré-natal

ndo fala mais nada

13- Eu esperava principalmente atencdo né, das enfermeiras do | e Esperava atencdo, das | e acolhimento Identificando a

médico, exames, tudo que a gente tem que fazer né. enfermeiras e do médico e Cuidado médico e da | expectativa quanto ao
. Realizar exames enfermeira cuidado pré-natal

® aCeSSO a exXxames
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14- Ah sei 4, primeira vez que eu fico gravida, nao sei assim | e S6 sabia que tinha que | e Padréo cultural Identificando a
explicar...s6 sabia que tinha que vir, ndo sabia o0 que esperar. ir expectativa quanto ao
. N4o sabia 0 que esperar cuidado pre-natal
15- Esperava encontrar um médico, que eles me dessem | e encontrar um médico e cuidado médico Identificando a
atencdo, resposta do que eu perguntasse pra ele, tudo certinho, | e receber atengio e acolhimento expectativa quanto ao
S0 isS0. . conseguir respostas e orientacio cuidado pré-natal
16- Esperava fazer exames, tirar algumas duvidas, coisas assim | e Realizar exames e acesso a exames Identificando a
. tirar dividas e orientacio expectativa quanto ao
cuidado pré-natal
17- Olha eu acho que mais apoio e mais incentivo né, até | e Receber apoio, | e acolhimento Identificando a
mesmo assim da amamentacdo, grupos ne, principalmente pra | incentivo e orientacéo expectativa quanto ao
mdes de primeira viagem como eu né, grupos que pudesse falar | o grupos cuidado pré-natal
mais da gestacdo, pudesse explicar como que é um parto, que
isso a gente ndo tem apoio né, é so o pré-natal com o médico e
mais nada, ndo tive palestra ndo tive nada
18- E o0 que eles tdo fazendo mesmo, exames, palestras, essas | e Realizar exames e ACesso a exames Identificando a
coisas, ensinar como é que é a gestacdo, pds gestacdo, | e Participar de palestras e Orientagio expectativa quanto ao
amamentacao, essas Ccoisas. cuidado pré-natal
DISCURSO NA INTEGRA REDU(}AO UNIDADE DE CATEGORIA
ANALISE/TEMATICA
VOCE ESTA SENDO ATENDIDA COMO ESPERAVA ?
1-ndo, ndo tem médico, eu faco consulta todo més, mas com as | enao, e nao Identificando a

enfermeiras, ai eu pedi pra elas marcarem la pro HC também, ai eu
faco nos dois. Nao é pré-natal de risco néo, foi so pra ter consulta
com o obstetra... elas pedem todos 0s exames, mas por ser
enfermeira é dificil, que nem pra saber o sexo tem que ser USG
particular, ai como o pedido era da enfermeira eles ndo queriam
aceitar, porque ndo tinha o carimbo do médico. Foi dificil pra
fazer, eu consegui mais foi dificil.

endo tem médico, faz consulta
mensal com as enfermeiras,

expectativa quanto ao
cuidado pré-natal
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2- Olha, no comeco foi dificil sabe, porque a médica do posto vive | e médica sempre afastada néo Desvelando a

meio afastada, ai eu estava sendo atendida mais pela enfermagem | e atendimento pela (in)satisfagdo em

né, como € o meu primeiro bebé, fiquei meio assustada né, fique | enfermagem relacdo a consulta de

com medo por que ndo tinha acompanhamento médico efalta de acompanhamento pré-natal
medico assusta

3- TH, to sim esim sim Identificando a

expectativa quanto ao
cuidado pré-natal

4- ndo, eu esperava ter um acompanhamento médico melhor. e nao, esperava nao Identificando a
acompanhamento médico expectativa quanto ao
melhor cuidado pré-natal

5- T6 recebendo sim, a médica me explica bem tudo, todo més ela | esim Sim Identificando a

me deixa a par de tudo, os exames que ela pediu até agora gragas a | ea médica me explica bem expectativa quanto ao

Deus estava tudo certo, entdo o meu objetivo foi alcangcado, foi me | o exames cuidado pré-natal

informar sobre como € estar gravida os riscos tudo,isso ai eu ja | o mey objetivo foi alcangado.

consegui.

6- Sim eu consegui esclarecimento na maioria das vezes. e Sim conseguiu sim Identificando a
esclarecimento na maioria expectativa quanto ao
das vezes cuidado pré-natal

7-E como eu esperava sim, eles cuidam bem da gente, atendem | e cuidam bem, atendem bem sim Identificando a

bem. Sempre que preciso de alguma coisa as enfermeiras me
atendem e dao atencdo. Tem todo més uma consulta, a gente
consegue tirar bastante duvidas, mesmo com pouca consulta a
gente consegue tirar bastante duvida...

nédo sei explicar pra vocé, mas principalmente coisas que a gente
muda na alimentacdo e no comportamento diario, ndo levantar
peso, ndo se cansar muito, assim. Entdo, diminui o sal da comida,
eu colocava bastante sal, porque assim, meu marido ndo gosta de
comida simples, tanto é que agora ele prefere comer fora de casa
do que comer em casa, 0s meus animais que ficavam dentro de
casa agora ficam mais 14 fora, por que eu ndo posso mais ter muito

¢ ddo atencao

e Tem todo més uma consulta

econsegue  tirar  bastante
davidas

e pouca consulta

expectativa quanto ao
cuidado pré-natal

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal
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contato com eles, entdo coisas assim. Comecei a comer mais
frutas, menos péo, fazer caminhada, eu ndo aguento ficar em casa.

8- Ndo, tem ficado muito a desejar. Ele poderia dar mais atencdo, | eNdo, tem ficado muito a néo Resgatando o cuidado
explicar mais, dar mais espago, principalmente quando € o | desejar ofertado na consulta
primeiro filho, a gente tem muitas duvidas. e pouca atencio de pré-natal

e pouca explicacdo

© POUCO €espaco pra perguntas e

muitas davidas

9- Mas esta totalmente diferente do que eu pensava, 0 médico sO | etotalmente diferente do que Nao Identificando a
explica o basico, que nem eu tava com enjoo e falei que eu queria | pensava expectativa quanto ao
um remédio ai ele disse que ndo adiantava e que ia passar mas ndo | e o médico sé explica o basico cuidado pré-natal
explicava direito. ~ Eles podiam pegar essas estagiarias, alguém | ebusca pela informacdo mas
pra explicar pra gente, tipo assim falar olha dia tal de tarde fulano | nao encontra.
vai falar sobre o desenvolvimento do bebé, quem quiser saber
como é pode vir e pronto, mas nao, nao tem nada, podiam falar
sobre alimentacdo saudavel, o que pode ou ndo fazer, porque isso
podia até diminuir as criancas que nascem com problema e que
muitas vezes eles culpam a mae, mas na verdade a gente busca
informacédo e ndo encontra.
10- Ndo, eu esperava ter mais abertura pra conversar, porque a | eN&o, esperava ter mais Né&o Identificando a
gente percebe, eu pelo menos, na fila quando eu chego pra| abertura pra conversar expectativa quanto ao
consulta com o medico, de nédo ficar perdendo muito tempo pra ele cuidado pré-natal
porque ele tem que atender muitas outras pessoas depois de mim,
entdo eu ndo fico jogando tempo fora, ndo fico conversando muito
assim, tanto porgue eu ndo tenho davida
11- N&o esta sendo como eu esperava porque eu engravidei depois | endo tem médico néo Desvelando a
que eu peguei o resultado, peguei e fui direto pro posto, cheguei (in)satisfacdo em
no posto e ndo tinha médico, hoje eu fago 32 semanas, até hoje eu relacdo a consulta de
sO passei pelo médico 1 vez porque eu paguei a consulta. pré-natal
12- né&o t& sendo como eu esperava, podia ser melhor. e podia ser melhor néo Identificando a

expectativa quanto ao
cuidado pré-natal
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13- Eu gracas a Deus td conseguindo, t6 fazendo tudo certinho... | e T4 fazendo tudo certinho Sim Identificando a

gracas a Deus eu t0 encontrando o que eu queria. expectativa quanto ao
cuidado pré-natal

14- “Achei bom ne, rapido, o médico € gente fina, é legal ele. Mais | e Rapido sim Identificando a

sei 1, eu ndo sei o que falar. Agora sim, estou achando | eo médico é gente fina, ¢ legal expectativa quanto ao

importante, eu t6 acompanhando a reunido né, agora que eu parei | ele cuidado pré-natal

de vir. Eles explicam bastante aqui, antes de eu entrar na consulta | « jmportante

eu tenho uma conversa aqui, eles explicam como € que eu 0, | ¢ grypo

como ta o neném assim...e so. ¢ bastante explicacdo

15- T6, t6 conseguindo esclarecer as minhas ddvidas, ele me da | eda espaco sim Identificando a

espaco sim, as vezes ele t& um pouco mal humorado assim, tem | emédico mal humorado expectativa quanto ao

dia que ele ta meio...e tem dia que ta bom, ndo € sempre mais as | e faz tudo o que o médico pede cuidado pre-natal
vezes ele td bom. To fazendo tudo o que ele pede, eu queria que

tivesse mais USG s0.

16- Sim, até demais, foi mais do que eu esperava. e Ultrapassou as expectativas Sim Desvelando a

E bom, o médico é bom, as enfermeiras que me atendem s3o boas, (in)satisfacdo em

0 pessoal do posto em si sdo bons. (0 que eles fazem que te agrada relacdo a consulta de

tanto?) Tudo, em questdo de davidas eles tiram todas, as minhas pré-natal

primeiras consultas foram ali depois que eu engravidei, entdo é

bem melhor, eu achei que ia ser ruim tal, por ser publico né, ia ser

ruim. Mais ali eu me encontrei, tudo o que eu tenho de duvidas

eles tiram, se ndo sabem eles vdo atras e tal, principalmente as

enfermeira né, elas vao atras e tdo sempre tratando a gente bem.

17- eu ndo encontrei 0 que achei que ia encontrar. enio nao Identificando a
expectativa quanto ao
cuidado pré-natal

18- Téo, tdo conseguindo, tem palestra |4 também, td0 | eestdo conseguindo tirar as sim Identificando a

conseguindo assim...tirar as duvidas.

davidas.

expectativa quanto ao
cuidado pré-natal
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DISCURSO NA INTEGRA

REDUCAO

UNIDADE DE
ANALISE/TEMATICA

CATEGORIA

O QUE VOCE ESTA ACHANDO DAS CONDICOES DE ATEND
humanos)

IMENTO OFERECIDAS NA UNIDADE (distancia da residéncia,

espaco fisico e recursos

1- Ah, eu acho que tinha que melhorar bastante. E muita gente que
fica na fila esperando pro lado de fora, pra ser atendido por
enfermeira, mesmo quem néo é gestante, ndo tem nenhum medico e
a fila ainda continua grande e ndo tem lugar pra todo mundo sentar,
nem pra metade. Agua e banheiro tem. Eles atendem bem, s&o bem
atenciosos, todo mundo. Da minha casa até |4 € pertinho.

e Localizada proxima a
residéncia da usuaria

e ndo tem médico

e Apesar da falta geral de
médico, ha muita fila

e ndo ha lugar para todos se
sentarem

e todos atendem bem e sdo
atenciosos

e sem barreira geografica
e acolhimento

» espera

» infraestrutura

» infraestrutura de recursos
humanos

» ser atendida pela enfermeira

Resgatando o
cuidado ofertado
na consulta de pré-
natal

2- Do atendimento la na frente eu ndo tenho que reclamar néo,
porque as meninas sempre davam um jeitinho assim, de me atender,
as vezes quando eu ia la sem ter marcado alguma consulta né, elas
sempre me atendiam bem, assim, dava um jeitinho se eu tivesse que
passar pelo médico, algum médico né, ai eles conseguia pra mim L&
na recep¢do ndao € nem bom, nem ruim, sabe, o duro ali é a espera
sabe, tem gente que espera muito ali, tem pouco banco pra sentar,
principalmente gente de idade, gente gestante ne, &gua também falta
bastante, quando eu vou, ja até levo minha garrafinha, copinho,
essas coisas.

e atendimento da
razoavel

e espera

e tem pouco lugar pra sentar

o falta agua

recepcao

e acolhimento

>
>

espera
infraestrutura

Resgatando o
cuidado ofertado
na consulta de pré-
natal

3- O atendimento é muito bom, que nem eu nunca precisei ir sem ter
consulta e quando € pra marcar, as vezes quando o medico ndo da
pra ir, ai eles ligam avisando, dai eles remarcam, eles correm atras

e atendimento satisfatorio
e espaco bom

e acolhimento
e infraestrutura

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta

de pré-natal
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né, eles ligam em casa falando: o fulana de tal ndo da pra vocé vir,
tem tal data pra vocé escolher pra vim. Dai eu escolho a data, ai no
dia que eu escolhi eu vb. O espaco também é bom .

4- O atendimento é bom, desde 14 na frente com as meninas quanto
la com a doutora, ela € muito boa,
é perto da minha casa, o lugar nao tenho do que reclamar

O atendimento satisfatorio
Localizada proximo a
residéncia da usuaria
Médico bom

lugar bom

e acolhimento
e infraestrutura
e sem barreiras geograficas

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal

5- A unidade fica um pouco longe, mas ndo téo longe, daqui até 1&
as vezes eu tenho que pegar um énibus ou pedir pro meu pai me
levar, sorte que meu pai esta trabalhando aqui perto ai ele me leva,
mas em relacéo a localizacdo € meio termo.

Eu acho que |4 é bom, apesar da demora no atendimento.

Mas em relacédo ao atendimento é bom, porque eles dao bastante
explicacdo pra gente, sempre que surge uma suspeita de alguma
coisa ela ja ja vai e pede um exame, que nem més passado eu
engordei 4 quilos e ela ja pediu exame de diabetes, pra saber se ta
tudo certo, ela estad sempre atenta a qualquer sinal que eu possa
demonstrar.

A Ultima vez que eu precisei porque eu tive uma alergia ela me
atendeu no dia seguinte ja, em relacdo a isso a gestante é prioridade
sim, € bem mais facil de conseguir.

Algumas enfermeiras sdo maravilhosas, agora tem umas que deixam
a desejar bastante, tanto é que esses tempos atrés eu precisei falar
com a médica porque agendamento pra exame 0 computador tava
cada dia em um horario e pra mim que sou gestante ficar subindo
todo dia daqui 14 e chegar la e eles falarem que ndo tavam
atendendo, fica complicado. E umas duas vezes eu precisei ir 14,
cheguei 1a no horario e olhei no papel a hora que eu olhei tava
riscado de caneta onde eles tinham imprimido e marcado um horéario
diferente, ai se a gente reclama, dependendo da enfermeira que vem
atender, a enfermeira vem com grosseria. Eu cheguei a discutir com

Unidade ndo tdo proxima
da residéncia da usuaria
Gosta da unidade apesar da
demora no atendimento
Recebe explicacdo
suficiente

a gestante é prioridade

tem agua para beber

pouca ventilagédo

lugar para sentar danificado

e acolhimento
e gestante é prioridade

» tem barreira geografica

» espera

» relacionamento interpessoal
» infraestrutura

[ J

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal
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uma enfermeira justamente por isso, porque ela achou que ela tava
no direito de me agredir verbalmente porque eu tava reclamando de
um direito meu, que na verdade a médica pediu 0 exame e entdo é
porque eu estava precisando.

Agua tem, a ventilacdo é que é minima e os bancos sdo bem
precarios € que a maioria é de espuma e estdo comidos, outros sao
aqueles normais de plastico mas estdo meio bambeando entdo se
agente ndo senta direito é capaz de cair...

6- Em relacdo a localizacdo € proximo da minha casa, ndo demoro
para ir, pra chegar e quanto ao atendimento das recepcionistas, das
enfermeiras é bem répido eu ja chego com o cartdo de PN elas ja me
encaminham, ja verificam a minha pressdo, me pesam e ja fazem a
anotacdo pra mandar o encaminhamento pra médica me atender.

As acomodacdes poderiam ser melhores também, poderia ter uma
pintura o banheiro também, é dificil a gente ir ao banheiro e ter
papel, sabonete, ndo tem lampada, desde quando eu comecei 0 PN
ndo tem lampada no banheiro, entdo sdo coisas assim...sdo pequenas
coisas mas que fazem parte do atendimento também. Tem as
enfermeiras que fazem acompanhamento nas casas e elas até
falaram que depois que a nené nascer vao fazer acompanhamento
em casa até os dois anos, principalmente pra mim, mée de primeira
viagem. Sempre que ela pede 0s exames e que sdo exames simples,
assim exame de sangue e urina, normalmente eles fazem ali no
posto mesmo, toda terga e quinta a partir das sete horas elas abrem o
posto e ja fazem a coleta ali mesmo, ai quando é urocultura esses
outros exames assim mais elaborados eles encaminham pro PAM ou
para outras clinicas, USG também pras outras clinicas, tem sido
6timo o atendimento, tem sido rapido, o retorno também tem sido
rapido, eles mandam direto para a unidade e dai assim que chega eu
vou |4, normalmente eles ja encaminham direto pra médica porque
assim, eu nao entendo nada, ai ela me orienta depois...USG-depende
da clinica, que nem, eu sempre ia em uma clinica e dai as vezes eu

Unidade  proxima  da
residéncia da usuaria
atendimento rapido
acomodag&o ruim

falta papel, sabonete e
lampada no  banheiro,
dentre outros detalhes de
infraestrutura
encaminhamento e retorno
de procedimentos
realizados fora da unidade:
efetivos

Oferta de cuidado pés parto
e pro bebé

e Sem barreira geogréfica

e Acolhimento

¢ Referéncia/contra-referéncia
efetiva

¢ Continuidade do cuidado

> Infraestrutura

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal
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perguntava o peso, o tamanho, e assim da pra falar na hora né, e ele
dizia: vai direto pra unidade, mas nesse que eu fui na semana
passada, em outra clinica mas foi encaminhado pelo posto, o medico
ja me falou oh ela td mais ou menos com 47cm 2.400g, entdo ele ja
foi mais especifico, dai ele mostrou o corpinho tudo, no outro
também mostrava, mais ele ndo falava muito, vai de cada médico
né?

7- Ta bom, ndo tenho do que reclamar ndo, o pessoal sempre me
atende bem e me ajuda quando eu preciso. A estrutura também acho
boa e é perto de casa também .

Sem queixa

Tem ajuda sempre que
precisa

estrutura boa

unidade localizada perto da
residéncia da usuaria

e acolhimento
e infraestrutura
e sem barreiras geograficas

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal

8- Acho perto, normalmente vou a pé mesmo. As vezes ta muito
cheio e ndo tem cadeira pra todo mundo e tal, mas la é bom, o
atendimento € bom .

unidade localizada perto da
residéncia da usuaria

falta lugar para sentar
atendimento bom

e sem barreiras geograficas
e acolhimento
> infraestrutura

9-Acho que té tranquilo, porque em relacdo ao atendimento eu acho
rapido ali, vocé chega e ja € bem atendida, as meninas tudo, ele
também eu acho que ele é um bom médico, o lugar também é bom
confortavel, s6 essa falta de informac&o mesmo e o tempo de espera
pra entrar na consulta que as vezes demora um pouquinho. dai a
clinica também que eu t6 fazendo USG, nossa...eu acho uma
porcaria |4, porque eu chego la ele coloca o aparelho — Ah ta tudo
bem, tchau — tipo assim nem vé nada, entendeu? Nem vé o nené
nem me mostra nada, s6 escuta o coracdo e pronto, ai sei la, podia
ser um pouquinho mais mostrando o nené pra gente ver, t4 mexendo
coisa assim, a gente ndo vé nada € coisa de dois minutos e olhe la.
Atende de manhd, horério e tal, as vezes eu chego 14 as 6:30h pra
ser atendida as 8h e chega la e... dois minutos, nem isso da, soO
coloca pra ouvir o coragéo...

atendimento rapido e bom
bom médico

lugar confortavel

falta de informacéo

0 tempo de espera pra entrar
na consulta é longo

clinica de USG, ruim

¢ atendimento rapido
e Acolhimento
e Infraestrutura

» Orientacgdo insuficiente
» Espera

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal
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10- na UBS a rede € bem estruturada, tem psicéloga, eu ja conversei
com psicologo que ja se ofereceu pra conversar comigo em qualquer
momento que eu precisar, nutricionista também, pra mim tem sido
bem interessante, questdo de exames, assim tem sido realizados
dentro dos prazos Quanto a estrutura fisica acho 6tima e o
acompanhamento do restante do pessoal também atende a gente
super bem, considero um pré-natal de qualidade, com um
acompanhamento bem relevante.

Encaminhada a rede de
apoio

exames, dentro dos prazos
estrutura 6tima

pré-natal de qualidade

¢ Acolhimento

¢ Rede de apoio presente

e Infraestrutura

¢ Referéncia/contra-referéncia
efetiva

¢ Pré-natal adequado

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal

11- Eu ndo tenho o que reclamar do pessoal daqui, ndo tenho o que
reclamar mesmo eles atendem muito bem, nunca me trataram mal,
eu minha pessoa nunca, se eu falar assim ah eles me trataram mal é
mentira. Quando é cedo eu ja madrugo la no posto ai meu marido
fica 1a comigo ate antes das oito ai ele vai trabalhar e dai eu fico Ia.
Agora gquando é de tarde geralmente eles marcam as duas horas ai
da pra eu ir andando, s6 que agora como ja t4& mais adiantada a
gravidez meu marido prefere que eu va de Onibus e venha de
Onibus, eu tenho que subir aqui no ponto e pegar o Onibus. A
infraestrutura ta precéria, o banheiro é simplesinho, da pra usar. Por
causa da chuva eles tiveram que puxar todas as cadeiras, diminui as
cadeiras, porque tava chovendo dentro do posto ai ndo tinha como
fazer atendimento, eles faziam atendimento mas tipo assim, ficar
sentado s6 quem chegava primeiro. A unidade fica longe da minha
casa e eu tenho que ir a pé aqui por perto ndo tem outra, tem um l&
no evereste, que atende o evereste, 0 sdo Jorge, o parati, 0 vista bela,
0 maria celina se eu ndo estiver enganada, entdo pensa, um posto
pra atender toda essa demanda e ainda tem o jordano e o parigot. La
no sdo Jorge s6 tem uma escola, ndo tem um posto de saude. Eu ndo

longe da residéncia da
usuaria

sem queixa do atendimento
infraestrutura precaria

falta de lugar para sentar
falta de opc¢éo de lugar para

fazer o pré-natal

e acolhimento

» infraestrutura
» tem barreira geogréfica
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tenho outra opcdo tenho que fazer nesse posto mesmo.

12- Vocé chega 14, as enfermeiras dali... tem um monte de
enfermeiras no medico e nenhuma resolve nada, as vezes uma joga
pra outra que joga pra outra e vocé acaba perdendo mais tempo
ainda. Sala de espera, 4gua, banheiro, isso tem, ndo tenho do que
reclamar. Isso ai também ndo tem o que falar, eles atendem a gente
bem, ddo atencdo certinho, marcam tudo certinho, isso dai ndo
tenho do que reclamar. Olha, pra ir ndo é tdo dificil porque tem
oOnibus toda hora.

e Depende de Onibus para
chegar na unidade

e Dificuldade de resolver
situacOes dentro da unidade

e Sem queixas da
infraestrutura e do
atendimento

e Infraestrutura
[ ]

» tem barreira geogréafica
» encaminhamentos internos
ineficientes

13- Sim, no posto ali até agora ndo tenho reclamacdo, as
enfermeiras me atendem bem, t6 tendo atendimento com o dentista
né, que também me atende bem, gracas a Deus ...pra mim ali é
facil, bem tranquilo é perto, ai sempre que eu tenho consulta meu
horario é de manha ai meu marido me leva.

Em primeiro lugar tinha que melhorar a acomodacéo la no posto né
e depois a demora né, porque assim, por eu ser gestante e a minha

e sem queixas do atendimento

e unidade localizada perto da
residéncia da usuaria

e acomodacdo ruim

e demora para entrar no
consultério médico

e gestante ndo é atendida com

e acolhimento
e rede de apoio presente
e sem barreira geografica

> espera

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal
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consulta t& marcada pra dez horas eu acho que tinha que ser no
horario marcado, porque é desconfortavel vocé ficar |4 horas...mal
acomodada né, esperando...porque eles falam assim: a gestante tem
prioridade. Mas ndo esta sendo assim, em muitos lugares, ndo é sé
ali... € todo mundo junto, na mesma hora e a gestante ndo é
atendida primeiro, essa Ultima consulta que eu fui ndo tinha horério
marcado porque na verdade ela tinha sido marcada pra dia 18 e eu
confundi, achei que dia 18 era na terca e na verdade tinha sido na
segunda, ai eu tava trabalhando meu marido foi 14 e as enfermeiras
falaram: ndo, fala pra ela vir na quarta feira que agente vai encaixar
ela aqui. Ai ta, tudo bem, ndo tava marcado ai eu entendi, por néo ta
marcado ai eu fui a ultima, eles atenderam primeiro aqueles que
tavam marcados, mas das outras vezes era tudo com hora marcada
certinho.

prioridade

» acomodacao
» gestante ndo tem prioridade

14- E pertinho, eu gosto de vir aqui, que é perto né e o atendimento
ndo é ruim, ndo tenho do que reclamar. Tratam super bem, pelo
menos a mim né, tratam super bem. N&o, ndo demora pra chamar
ndo, é rapido. SO dentista que demora, demorou um monte pra me
remarcar. A ultrasson, é rapido, s6 coloca assim ja escuta e a gente
javai.

e Unidade localizada perto da
residéncia da usuaria

e sem queixa do atendimento

e Sem demora

e Dificuldade de acesso ao
dentista

e Sem barreira geogréafica

¢ Rede de apoio

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal

15- Néo, pra mim ta bom o lugar assim, eu acho perto. Acho um
pouco pequeno |4, as vezes a gente chega la e tem cadeira quebrada,
essas coisas, mas...nao € particular entdo ja viu né, mais ta bom .

e Unidade localizada perto da
residéncia da usuéria

e Pouco espaco interno

e cadeiras quebrada

e por ser pablico estd bom

e sem barreira geogréafica
> infraestrutura
» acomodacao
» conformismo

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal
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16- E bom, 0 médico é bom, as enfermeiras que me atendem sio
boas, 0 pessoal do posto em si sdo bons. (0 que eles fazem que te
agrada tanto?) Tudo, em questdo de duvidas eles tiram todas, as
minhas primeiras consultas foram ali depois que eu engravidei,
entdo € bem melhor, eu achei que ia ser ruim tal, por ser publico né,
ila ser ruim. Mais ali eu me encontrei, tudo o que eu tenho de
duvidas eles tiram, se ndo sabem eles vao atras e tal, principalmente
as enfermeira né, elas vao atrés e tdo sempre tratando a gente bem.
Ah, a distancia é bem tranquilo, néo, |4 é as vezes meio terrivel né, a
sala de espera a gente sempre vé gente reclamando, eu mesma por
mim sento em qualquer lugarzinho, mas eu sempre vejo gente
reclamando dos bancos que tdo todos quebrados e a salinha dele que
€ meio incomoda, apertada. Ah os exames fora também € horrivel,
que € pelo publico né, mas ndo tem muita hora pra atender né, as
vezes marcam 7 horas e vao atender nove e meia, dez horas da
manha e pra gente que trabalha é complicado né, que geralmente a
gente marca seis e meia, sete horas e vai ser atendido dez horas da
manhd, é quase a tarde né, perde a manhd inteira. E ali tem umas
enfermeiras legais mas também tem aquelas chatinhas, eu nuca
passei com as chatinhas, mas a gente sempre ouve o pessoal
reclamar muito, delas 1& na frente, igual 14 tem muita gente que é
grosseiro, estupido, mas é pelo estresse também né, um monte de
gente gritando € complicado viu. Sdo sdo bem atenciosos sim, pelo
menos comigo (recepcao).

Sem queixas do
atendimento

Todos sdo bons porque
esclarecem as duvidas

Foi surpreendida, por ser
publico achou que ia ser
ruim

unidade localizada proximo
da residéncia da usuéria
bancos quebrados e salas
apertada

muita espera para fazer os
exames que sdo realizados
fora da unidade

associacdo entre o que é
publico e 0 que é ruim

tem muita gente que é
grosseiro, estupido,

e ndo tem barreira geogréfica

eorientacdo, sob demanda,
satisfatoria

e acolhimento

» acomodacao

> espera

> infraestrutura

> servigo da rede de apoio
conformismo

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal

17- assim questdo de acesso se eu passar mal alguma coisa é
precario porque ai tem que aguardar vaga, ndo é todo dia que tem
vaga ai tem que ir pra outro hospital, mais em si quando é marcado
é normal mais quando tem algum problema fora da marcagdo é
complicado.

Olha, depois que reformou ficou bem melhor, entdo assim, o tempo
de espera € normal como todo posto, € sempre marcado a uma hora
e eu sou atendida duas e meia trés e meia, mais isso é porque 0

Atendimento agendado no
horéario

Atendimento de
intercorréncias demorado
Lugar bom, reformado
tempo de espera € normal
como todo posto,

atraso do médico

e infraestrutura

» encaminhamentos internos
ineficientes

» espera

» infraestrutura de recursos
humanos

> acolhimento
» conformismo

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal




77

médico chega atrasado, entdo assim, ndo é culpa deles né, mas
quando o médico chega no horario eu sou atendida rapidinho, sé
demora mesmo quando nao é marcado. Bem enrolados, deixa muito
a desejar, na questdo de passar uma informagdo, de marcar um
exame, porque depois que vocé sai da sala do médico até vocé
passar pra eles verem a sua ficha e 0 que o médico passou vai em
torno de uma meia hora, que é coisa rapida, ou até mesmo quando
chega ali pra pesar...6 bem enrolado, ndo é questdo de organizacéo,
mas € questdo deles mesmos, as vezes td tomando café, ta
conversando, falta boa vontade, porque a demora s6 depende deles.

e funcionarios enrolados

18- Pra mim ta perto né, eu gosto sim. S0 0 espaco mesmo que é
mais apertado assim, em horério de atendimento de outras coisas
também ai fica bem apertadinho, mas sé isso. Os que atendem?
Atendem bem, o médico também as enfermeiras. Agora esta sendo
rapido, agora ta mais rapido, antes demorava mais eles marcavam ai
demorava um tempo pra ser chamado. Nao, ndo mudou nada. Eu
mudei de médico que 0 que me atendia antes ndo explicava muito
bem. E tem mais de um, o que eu fui no comeco do PN eu ai 14 pra
fazer exame essas coisa ai a gente tinha vontade de perguntar mais
ele tinha uma cara mais séria, num dava liberdade pra gente poder
perguntar as coisas, ai eu pedi pra mudar de médico. Foi, foi s
pedir ai agora t& mais fécil, ele da mais liberdade pra perguntar as
coisas.

unidade localizada préximo
da residéncia da usuaria
espaco fisico inadequado
Sem queixas do
atendimento

O primeiro médico que a
atendeu nao fornecia
informacdes e explicagdes
de maneira satisfatoria
Usuaria solicitou a troca de
médico

e sem barreira geografica
e acolhimento
e informacéo

» infraestrutura

» infraestrutura de
humanos

» acesso a informacoes efetivas

recursos

Resgatando o cuidado
ofertado na consulta
de pré-natal
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DISCURSO NA INTEGRA REDUCAO UNIDADE DE CATEGORIA
ANALISE/TEMATICA

O QUE VOCE ACHA QUE PODERIA MUDAR PARA QUE O ATENDIMENTO DE PRE NATAL FOSSE MELHOR?

1- Pra comecar ter um médico e tem muita coisa que tinha que | e Ter médico e Profissional médico em | Desvelando a

fazer que eu € que perguntei, que nem vacina que tinha que tomar, | e Receber informacdo sem tempo integral (in)satisfacdo em

eu que tinha que perguntar ai ela (enfermeira) olhava 14 e falava ah precisar ficar perguntando e Acesso a informacéo | relagdo a consulta de

e tem que fazer vamos la. Que minha mée falava que tinha que | « Sabe que tem grupo porque efetivo pré-natal

fazer isso e aquilo ai eu ia |4 e perguntava, que nem vitamina eu vé a propaganda mas

que perguntei se eu podia tomar vitamina, € coisa simples, ninguém nunca falou nada

vitamina todo mundo sabe que gestante tem que tomar mas eu que sobre 0 assunto

tive que perguntar se podia, acho que € so0 isso, o0 principal € o

médico. Eu sei que tem grupo de gestante porque eu vejo em

cartaz la, agora como funciona, como que é eu ndo faco a menor

ideia, ninguém nunca me falou nada . O que é feito pelo SUS ta

tranquilo, é s6 o que é particular que da problema, porque tem que

ter a assinatura do médico.

2- Ah, acho que o atendimento né, ndo sei nem como responder... | e Atendimento na recepgao e Barreiras no acesso ao | Desvelando a

la na frente, assim, a gente vai sem ter consulta marcada, ai tem | e Dificuldade para conseguir cuidado (in)satisfagéo em

que ficar esperando todas passarem pra ver se 0 médico pode
encaixar a gente. Com a doutora mesmo eu tive que fica
esperando, era no comeco que eu fiz os primeiro exames de urina
deu infeccdo ne, s6 que ndo tava sentindo nada, ndo tava sentindo
febre, ndo tava sentido dor, ndo tava sentindo nada, ne, ai eu passei
pela médica, nem foi, a bioquimica daqui, que dai ela mandou eu
fazer uns exames de urina, ai eu fiz, deu, né, s6 que sai a
enfermeira falou pra mim, vocé volta daqui um més que a doutora
vai ta aqui, né, ai eu voltei, porque ndo tinha medico ninguém me
deu remédio. Ai eu voltei 1& pra perguntar e marcar consulta, a
enfermeira foi até bruta comigo, sabe, ela falou assim que, ela sé
faltou me chamar de irresponsavel né, que tinha dado no exame la
e que mandou eu procurar 14 o 24 hora, né, ai eu procurei 0 24
hora, cheguei 14, fui atendida, o médico pediu outro exame, ai fiz,

avaliacdo de intercorréncias

¢ Informagéo errada

e Profissionais grosseiros

e Teve que fazer exame
particular para ter certeza
de que ndo estava com
infeccéo

e Ma qualidade da assisténcia

¢ Relacionamento inter-
pessoal inadequado

¢ Falta de confianca no SUS

relacdo a consulta de
pré-natal
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ndo deu nada, dessa vez, eu fiz uns 4 exame de urina, um deu,
outro ndo deu, ai a médica mandou eu fazer um particular, ai fiz o
particular, ndo deu, nossa esse dia ai foi, fiz um exame atras do
outro, pra tirar a duvida, eu tive que pagar pra poder ter um
resultado assim garantido que eu ndo tinha, mas eu ndo tinha a
infeccéo.

3- Oh, ndo tem o que reclamar, né, do posto, eu acho o
atendimento bom, o Unico problema é esse, eles marcam um
horério, queria que mudasse isso que chegasse la dai uns 10, 15
min eles chamasse né, sé queria que mudasse isso sO. Que dai eles
demoram um pouco pra chamar né.

Demora para entrar pra
consulta

Espera

Desvelando a
(in)satisfagéo em
relacdo a consulta de
pré-natal

4- Acho que a unica coisa que tinha que mudar era o jeito da
médica mesmo, 0 que mais ndo ajudava era isso, ela tinha que ta
presente. Outro dia que eu fui & mesmo a menina brigou com ela,
deu a maior briga 14, uma moca gravida gritando, fez o maior
escandalo dizendo que ela faltava, foi bem chato. Mais é porque a
gente espera a médica la, a gente ta precisando, ai falta e prejudica
bastante. O restante t4 bom, a Unica coisa que é chato mesmo é
isso. Ja teve dia de eu passar mal e procurar o posto e entdo foi a
enfermeira chefe que me atendeu e ela fez 0s mesmos
procedimentos da médica, foi muito bom, podia ter mais consulta
com elas que elas também entendem bastante, ela pediu os exames
tudo certinho.

O jeito da médica, ela tinha
que estar presente
Podia ter mais consultas
com a enfermeira

Infraestrutura de recursos
humanos
Falta de consulta com a
enfermeira

Desvelando a
(in)satisfagéo em
relacdo a consulta de
pré-natal

5- O que poderia melhorar? Em relacéo a ultrassonografia, porque
eles mandam a gente fazer ultrassonografia em uma clinica, e 14 eu
ja fiz umas 5 vezes, dessas 5 duas foram so pelo SUS e quando
ndo foi pelo SUS ele me explicou tudo o tamanho que tava o
tamanho da coluna, tudo. E as duas vezes que eu fiz pelo SUS ele
s6 comentou com a enfermeira, que entende, eu ndo tava
entendendo nada, acabou que ele saiu e ndo me explicou mais
nada, entdo a gente ndo tem informacdo quando a gente vai pra |3,

O atendimento do médico
que realiza a USG

Ser mais bem tratada por
alguns profissionais

Precariedade do servigo
gratuito em detrimento do
pago

Relacionamento
interpessoal inadequado
Acolhimento

Desvelando a
(in)satisfagéo em
relacdo a consulta de
pré-natal
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ele explica 0 minimo e sai da sala . No posto ndo, s6 a questdo de
alguns enfermeiros acharem que podem tratar mal a gente mas isso
é em todo lugar.

6- sO esse tempo de espera, eu acredito que se melhorar essa
situacdo da doutora ndo chegar tdo mais tarde, mas eu acho que
pra ela ndo é possivel chegar mais cedo, porque ela trabalha em
outros hospitais também, entdo seria melhor se tivesse outra
pessoa para ajuda-la, fazer mais concursos.

Espera para consulta
Ter outro médico para
ajudar, ter mais concursos

e Espera
Infraestrutura  de
humanos

recursos

Desvelando a
(in)satisfacédo em
relagdo a consulta de
pré-natal

7- Poderia ter mais consultas e mais exames, eles pedem exames
no comecinho da gravidez e depois s6 pedem de novo no final, se
acontece alguma coisa nesse tempo a gente quer saber,
principalmente assim quando é o primeiro filho, pra gente tirar
mais as davidas, que nem eu que sou sozinha aqui em Londrina
tenho que ficar perguntando, adivinhando as coisas.

Ter mais consultas e mais
exames

Continuidade do
acompanhamento clinico
Pouca orientacdo, somente
procedimentos

e Insatisfagdo com a oferta de
Servico
e Ma qualidade da assisténcia

Desvelando a
(in)satisfagéo em
relacdo a consulta de
pré-natal

8- Acho que principalmente o atendimento do médico, ele tinha
que tratar melhor a gente, ser mais aberto, sei la...do resto ndo
tenho do que reclamar, as meninas sempre tratam a gente bem e eu
sempre consigo fazer os exames e tal

Atendimento médico
Abertura para perguntas

¢ Relacionamento
interpessoal medico-usuaria

Desvelando a
(in)satisfagéo em
relacdo a consulta de
pré-natal

9- Ah, pra mim ta4 bom, mais tipo assim, eu acho que devia ter um
pouquinho mais de atencao, igual eu falei do corrimento eu acho
que ele poderia ter ido 1& colhido, olhado, as vezes vai que é
alguma coisa, por que como meus exames ndo deu nada ele fala
assim as vezes & por nervosismo alguma coisa assim porque
realmente da...as vezes quando tem dias que eu t6 mais nervosa as
Vezes eu vejo que cai um pouco mais, mais ndo pergunta nada, néo
pergunta se tem cheiro, que cor que é, as vezes vamos Supor...as
vezes eu ndo sei, porque eu ndo entendo nada eu nunca fiquei
gravida, mas as vezes pode ser alguma coisa grave entendeu e ele

Deveria ter mais atengéo
Teve corrimento e acha que
0 médico deveria ter
avaliado, realizado algum
exame... poderia levar a
perda do bebé...

e Acolhimento

e Ma qualidade da assisténcia
(diagndstico e
acompanhamento)

Desvelando a
(in)satisfacdo em
relagdo a consulta de
pré-natal
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ndo sabe, as vezes vamos supor, eu acabo perdendo um filho e
nem sabe que foi por causa daquele corrimentinho que tava desde
0 inicio da gestacao.

10-Poderia ter mais participacdo da enfermeira da UBS é uma
coisa que eu percebo que falta muito, as vezes até pelo médico ser
do sexo masculino, alguma gestante pode ter uma barreira de ndo
ficar tdo a vontade pra conversar sobre certas coisa, eu me fico a
vontade mas talvez outras ndo fiqguem tanto, a primeira foi feita
com a enfermeira eu acho que é porque o médico ndo tava I3,
porgue sendo seria com 0 médico ta.

Maior  participacdo
enfermeira

da

Participacdo da enfermeira
durante todo o pré-natal
Relacdo de género — opgéo
pelo profissional

Desvelando a
(in)satisfacédo em
relagdo a consulta de
pré-natal

11- O atendimento, mais funcionarios, o atendimento eu digo
assim..6 uma pessoa s6 pra ficar no computador ai as vezes a
pessoa fica estressada, eu mesmo esses dias eu fui no posto
agendar um exame ai 0 rapaz tava no almoco e tinha gente I3, o
posto tava aberto, tava funcionando, mais ninguém sabia fazer o
que ele faz, que era agendar um exame, fazer um cartdo do SUS,
que eles pedem né, ndo da pra fazer nada sem esse cartdo, ai pensa
eu sai de casa uma hora eu ia ficar até as duas esperando ele voltar
pra agendar um exame? Médico tambem, falta muito médico, nao
sO porque eu td gravida, mas ginecologista se passar um ali na rua
tem que lacar e levar pro posto, ta precario, muito precario, vocé
fazer um exame, tipo eu tive uma bactéria na urina, a enfermeira
ndo pode passar um remédio pra vocé ai 0 que acontece, VOcé tem
que sair ir la pro centro, do outro lado da cidade, sé no HU, pra te
receitar um medicamento entendeu, porque a enfermeira ndo pode
receitar e no dia que eu fui ndo tinha nem clinico geral, porque ele
também nao fica o tempo todo e elas falam tambeém que o CG néo
pode consultar gestante, porque quando é assim, eu acho que eu
estava com corrimento entdo tinha que ta indo...fiz o exame, elas
me pediram o exame de urina e eu fiz e levei 14 no HU ai a médica
viu certinho o que que era e me passou 0 medicamento. E, medico,
ndo s6 ginecologista mas CG também, dentista eu mesmo ndo

Maior nimero
funcionarios

Mais médicos
Acesso ao dentista
Melhorar a estrutura

de

Acesso ao cuidado integral
Infraestrutura de recursos
humanos

Ma qualidade da assisténcia

Desvelando a
(in)satisfagéo em
relacdo a consulta de
pré-natal
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passei pelo dentista nenhuma vez e ninguém falou pra mim...tem
dentista 14 mais tem uma placa bem grande: s6 atende crianca,
entdo pra adulto coitado, dor de dente é horrivel né, dentista,
enfermeiros pra atender, a estrutura também, tempo assim 6, chove
mais dentro do que fora, a pessoa chega assim la no posto pra ser
atendida as vezes ndo tem médico. Eu falo assim eu ndo sei 0 que
€ um ginecologista, s6 sei pg eu paguei um e elas me explicaram
que se eu tivesse em uma situacdo de risco na minha gravidez que
elas me dariam encaminhamento para consultar em outro posto, s6
que gente, como que uma gestante vai consultar em outro lugar
sendo que tem um posto perto de casa, ndo é verdade? E
geralmente a gente tem que fazer uma bateria de exames, no inicio
da gestacdo € um monte de exames e no final mais um bateria,
como é que faz.

12- Ter um medico que te explicasse mais sobre cada més o que Mais explica¢do do médico Acesso a informagdo | Desvelando a
vai acontecer, 0 que vocé pode sentir que é normal que nédo é, que efetivo (in)satisfagéo em
dai ia ser melhor, o resto ta tudo certo é s a parte do médico relacdo a consulta de
mesmo. pré-natal

13- por eu ser gestante e a minha consulta td& marcada pra dez N&o ter que esperar tanto espera Desvelando a
horas eu acho que tinha que ser no horario marcado, porque é Ter prioridade enquanto gestante  ser  prioridade | (in)satisfagdo em

desconfortadvel vocé ficar 14 horas..mal acomodada né,
esperando...porque eles falam assim: a gestante tem prioridade.
Mas ndo esta sendo assim, em muitos lugares, ndo € sé ali, isso
que eu acho que devia mudar né... o resto tad tudo..bom os
exames t6 fazendo 14, o que ndo faco l& eles me encaminham pro
laboratdrio, semana passada mesmo eu fui fazer no laboratério que
eles me encaminharam, té tranquilo.

gestante

(informacao falsa)

relacdo a consulta de
pré-natal

14- Pra mim t& bom, sei 14 né, primeira gravidez entdo eu ndo sei
muita coisa assim, como que era como que vai ser agora, nao
tenho uma experiéncia assim. Ta tudo bom... ele ndo pega muito

Né&o sabe muita coisa entdo
ta tudo bom

Acesso a
efetivo
conformismo

informacéo

Desvelando a
(in)satisfacédo em
relagdo a consulta de
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no pé, deixa assim como ta quietinho . pré-natal

15- Entdo eu s6 acho que deveria ser mais rapido o tempo la na Deveria ser mais rapido e Tempo de espera pra | Desvelando a
frente, por a gente ta gestante assim né, devia ser mais rapido eu consulta (in)satisfacdo em
queria que tivesse mais USG s6, que eu acho pouco, acho que € 3 relacdo a consulta de
sO que eles dao né, entdo eu acho que se pudesse ter mais seria pré-natal

melhor.

16- la pedir pra mudar a sala de espera, é a maior das reclamacoes, Sala de espera e Infraestrutura Desvelando a
as vezes chega idoso la e ndo tem lugar pra sentar, ou gestante, (in)satisfagéo em
vezes tem crianga nos bancos e a maioria ta quebrado ai senta ele relacdo a consulta de
vira pra tras, mais € essa parte que ¢ meio complicado, o resto ta pré-natal

bom eu vou ali no caminho e ta certo, eu gosto, eu gosto de Ia.

17- mais orientacGes, palestras, mais dinamismo entre médico e mais orientacdes e acolhimento Desvelando a
paciente, tanto a gestante de primeira viagem como se diz, ele receber informagBes sem | e acesso a orientacdo efetivo | (in)satisfacéo em
mesmo devia ter a nogdo de falar assim vai acontecer isso, a partir precisar ficar perguntando e palestras relacdo a consulta de
de hoje. Porque a mae assim... que tem mais de um filho ja | e falta boa vontade dos | e relacionamento interpessoal | Pré-natal

conhece, a mée que t4 gravida pela primeira vez ela ndo sabe, ela funcionarios médico-paciente

ndo sabe 0 que vai acontecer, entdo a gente fica no escuro, acho

que tem que ter mais isso, mais orientacdo, mais companheirismo

do médico, mais conversa. S¢ falta boa vontade deles...o ambiente

ficou bem mais aconchegante, a localizacdo ta 6tima.

18- Acho que palestra tinha que ter desde o comecinho j&, quando Palestras desde 0|  Acesso a orientacdo efetivo | Desvelando a
a gente comeca, SO isso e 0 espaco do posto também que é comecinho e infraestrutura (in)satisfacdo em
apertado. SO isso. Espaco apertado relacdo a consulta de

pré-natal
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ANEXO A
Normas de formatacdo do periddico Revista da Escola de Enfermagem da USP

INSTRUCOES AOS AUTORES

Os manuscritos, que poderdo estar em portugués, inglés e espanhol, devem ser inéditos e
destinar-se exclusivamente a Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo sendo
permitida sua apresentacdo simultanea a outro periddico, tanto no que se refere ao texto, como
figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou relatdrios
preliminares publicados em Anais de Reunides Cientificas.

A partir do vol. 42, n.3 de 2009 passou a ter uma edi¢do no idioma inglés, editada na verséo
online. Quando o trabalho for aprovado para publicacédo, a traducdo devera ser providenciada
de acordo com as orientacdes da Revista, sendo o custo financeiro de responsabilidade dos
autores.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, os autores deverdo enviar uma cépia de aprovacao
emitida pelo Comité de Etica, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), segundo as normas da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude - CNS 196/96 ou
Orgao equivalente no pais de origem da pesquisa.

A REEUSP apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informac&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O
numero de identificacdo devera ser registrado no final do resumo.

O(s) autor(es) dos textos sdo por eles inteiramente responsaveis, devendo assinar e
encaminhar a Declaracdo de Responsabilidade e de Cessdo de Direitos Autorais.

Categorias de manuscritos aceitos pela Revista

e Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados ineditos e que agreguem valores
a ciéncia Enfermagem. Limitado a 15 paginas. Sua estrutura deve conter:

- Introducao: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua importancia e as
lacunas do conhecimento.

- Método: os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os
critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir o
numero do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e informar que a
pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

- Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente
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os dados encontrados sem interpretacbes ou comentarios, podendo para maior
facilidade de compreensdo serem acompanhados por tabelas, quadros e figuras. O
texto deve complementar e ndo repetir 0 que esta descrito nas ilustracoes.

- Discussd@o: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados,
enfatizando os novos e importantes aspectos observados no estudo e discutindo as
concordancias e divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

- Concluséo: deve corresponder aos objetivos ou hipdteses do estudo, fundamentada
nos resultados e discussdo, coerente com o titulo, proposicao e método.

« Estudo tedrico: analise de construtos tedricos, levando ao questionamento de modelos
existentes e a elaboracdo de hipoteses para futuras pesquisas. Limitado a 15 paginas.

« Relato de experiéncia profissional: estudo de caso, contendo analise de implicacdes
conceituais, ou descricdo de procedimentos com estratégias de intervencdo, evidéncia
metodoldgica apropriada de avaliacdo de eficacia, de interesse para a atuacao de
enfermeiros em diferentes areas. Limitado a 10 paginas.

o Reflexdo: apreciacbes criticas sobre temas atuais de interesse para a pratica
profissional da enfermagem nos seus diversos ambitos, de modo a propiciar
interlocucdo nacional e internacional. Limitada a 10 paginas.

o Carta ao editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na
revista, expressando concordancia ou ndo sobre o assunto abordado. Limitada a meia
pagina.

Descrigdo dos procedimentos

Cada artigo submetido a Revista é inicialmente analisado quanto ao cumprimento das normas
estabelecidas nas Instrugdes aos Autores, sendo sumariamente devolvido em caso de ndo
atendimento. Se aprovado, é encaminhado para avaliacdo de dois relatores, que o analisam
com base no Instrumento de Analise e Parecer elaborado especificamente para tal finalidade,
bem como, opinam sobre o rigor metodoldgico da abordagem utilizada. Havendo discordancia
nos pareceres, 0 manuscrito € encaminhado a um terceiro relator. O anonimato é garantido
durante todo o processo de julgamento. Os pareceres dos relatores sdo analisados pelo
Conselho Editorial que, se necessario, indica as alteragdes a serem efetuadas. Os trabalhos
seguem para publicacdo somente ap0s a aprovacao final dos pareceristas e do Conselho
Editorial.

Relacbes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos €asos em que nao
ocorra, devem ser esclarecidas

Forma e preparacédo de manuscritos

Os textos devem ser digitados na ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com
espaco entrelinhas de 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, e as margens inferior,
laterais e superior de 2,5 cm.

Pagina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (méximo de 16 palavras) em
portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no
rodapé da pégina a funcéo que exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formacéo
profissional, endereco (cidade, estado e pais) para troca de correspondéncia, incluindo e-
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mail e telefone. Se o artigo for baseado em tese ou dissertacdo, indicar o titulo, 0 nome da
instituicdo e o ano de defesa.

o CitacOes - deve ser utilizado o sistema numérico na identificacdo dos autores
mencionados, de acordo com a ordem em que forem citados no texto. Os nimeros que
identificam os autores devem ser indicados sobrescritos e entre parénteses. Se forem
sequienciais, deverdo ser indicados o primeiro e o Gltimo, separados por hifen, ex.: @
quando intercalados, os niimeros deverao ser separados por virgula, ex.; 9.

o Notas de rodapé - deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e
restritas ao minimo indispensavel.

« Depoimentos - frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a
mesma regra de citacfes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das margens), porém em
italico, e com sua identificacdo codificada a critério do autor, entre parénteses.

o llustracGes — as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que forem
inseridas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as
ilustracGes devem ser designadas como figuras. As tabelas devem incluir apenas 0s
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, ndo utilizar tracos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Quando a tabela ou figura forem extraidas de
outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada.

o Figuras (fotos, desenhos, graficos etc) - serdo publicadas exclusivamente em P&B,
sem identificacdo dos sujeitos, a menos que acompanhadas de permisséo por escrito de
divulgacdo para fins cientificos. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em
tabelas.

o Apéndices e anexos - devem ser evitados.

e Agradecimentos - contribui¢cdes de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao
trabalho como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre
outras, mas que ndo preencham os requisitos para participar de autoria, devem constar
dos "Agradecimentos”, no final do trabalho, desde que haja permissdo expressa dos
nomeados. Também poderdo ser mencionadas, as instituices que deram apoio,
assisténcia técnica e outros auxilios.

o Errata: apds a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de
errata, deverdo envia-la imediatamente a Secretaria da Revista, por e-mail.

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol
(resumen), com até 150 palavras (maximo de 900 caracteres), com espagamento (entre
linhas) simples explicitando o objetivo da pesquisa, método, resultados e conclusdes.

Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o assunto
do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés
(Descriptors) e espanhol (Descriptores), extraidos do vocabuldrio DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME e/ou (MeSH) Medical Subject Headings,
elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletronicos devem ser normalizadas
de acordo com o Estilo “Vancouver”, elaborado pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, disponivel no endereco eletrénico
(http://www.icmje.org) e os titulos dos periodicos abreviados de acordo com a List of Journals
Indexed for MEDLINE (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). O ndmero de referéncias
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ndo deve ultrapassar 22. Incluir aquelas estritamente pertinentes ao assunto abordado,
atualizadas (5 anos), de abrangéncia nacional e internacional e evitar a inclusdo de nimero
excessivo de referéncias na mesma citacdo. A lista apresentada no final do trabalho deve ser
numerada de forma consecutiva e 0s autores mencionados de acordo com a sequiéncia em que
foram citados no texto. A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Os
artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés, na versdo online, a partir de 2009.

ANEXO B
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Universidade

=i= FEsiadual de Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

Parecer CEP/UEL: 240/2011

CAAE: 0222.0.268.000-11

Processo: 26892/2011

Folha de Rosto: 454328

Pesquisador(a): Tai-Li Marrero

Unidade/Orgao: CCS - Departamento de Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as
orientacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“REPRESENTAGAO DA USUARIA SOBRE A ASSISTENCIA PRE-NATAL NO
MUNICIPIO DE LONDRINA-PR”

Situacio do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacio que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério
final da pesquisa.

Londrina, 03 de outubro de 2011.
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Profa. Dra. Alexandrma Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Universidade Estadual de Londrina




