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RESUMO

Este estudo abordou as emog6es ambivalentes (positivas e negativas) vivenciadas por usudrias de servicos
obstétricos. Identificar tais emogdes pode auxiliar na definicdo de prioridades e aumento da qualidade dos
servigos prestados, incrementando a satisfagdo das pacientes. Trata-se de uma pesquisa qualitativo-
exploratéria, com a realizacdo de entrevistas individuais, com abordagem semiestruturada. Os dados foram
analisados e interpretados mediante andlise de contetido, observacdo direta e sua triangulagdo. Como
principais resultados, destacam-se a compreensao da incidéncia de emog¢des ambivalentes, principalmente o
medo e a alegria/prazer e a identificacdo de direcionamentos para maximizar as emogdes positivas e
minimizar as emogdes negativas, repercutindo na qualidade percebida dos servicos e na satisfacdo das
clientes.

Palavras- chave: Emocoes; Emocgdes Ambivalentes; Comportamento do Consumidor; Qualidade em
Servicos; Servicos de Saude.

ABSTRACT

This study focuses on the ambivalent emotions (positive and negative) experienced by obstetric services
users. Identifying these emotions can help in setting priorities and improve services quality, increasing
patient satisfaction. It was implemented a qualitative and exploratory research, by means individual
interviews with semi-structured approach. The data were analyzed and interpreted using content analysis,
direct observation and its triangulation. As main results, we highlight the understanding of ambivalent
emotions incidence, especially fear and joy / pleasure and identification of directions for maximizing
positive emotions and minimize negative emotions, reflecting on the perceived services quality and
customer satisfaction.
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INTRODUCAO

Tendo em vista a consolidacdo do
setor de servicos na economia mundial,
estudos que ampliem o entendimento a
respeito da relacdo existente entre os usudrios
e os prestadores de servigos sdo prementes. O
cliente, ao interagir com o provedor de
servicos, neste instante representado pelo seu
pessoal de linha de frente, reage, mental e
fisicamente, avaliando a qualidade dos
servicos (MILAN, 2006). E evidenciado, na
area da sadde, que os hospitais devem adotar
novas politicas, estratégias e técnicas para
mudar seus processos, incrementar a
qualidade dos servigos e suportar outras
mudancas organizacionais necessarias para
uma melhor performance (CACCIA-BAVA;
GUIMARAES; GUIMARAES, 2009;
KLINGER; PRAVEMANN; BECKER, 2015).

Especificamente, cada usudria de
servicos ligados a maternidade terd
experiéncias que irdo variar dependendo do
local para o nascimento do bebé, tipo de
cuidado realizado no acompanhamento pré-
natal, durante o trabalho de parto e no pds-
natal. Para que o servigo obstétrico seja
efetivo é necessario que os profissionais
sejam  responsivos em  relacdo  as
caracteristicas e as necessidades das
parturientes. A gestante ndo é considerada
uma mulher doente e as emocgdes que
vivencia tém um efeito poderoso sobre as
suas expectativas e as suas percepcdes e sua
habilidade de  pensar racionalmente
(TINSON, 2000).

Identificar o que é relevante para elas
é util para descobrir os pontos fortes e as
vulnerabilidades da unidade de trabalho e
para ajustar as estratégias inerentes aos
servigos. Dessa forma, pode-se promover o
servico internamente, obtendo um feedback
motivando-as  ao

para as  equipes,
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melhoramento continuo da qualidade dos
servicos. Determinar as fontes e os niveis das
expectativas e percepcdes e o grau de
satisfacdo ou insatisfacdo destas gestantes
podem ajudar a diagnosticar em que aspectos
a performance estd adequada e em quais
deles deve ser melhorada. Estas informacoes
auxiliam na gestdo dos riscos operacionais,
na minimizagdo das reclamacgbes e do
surgimento de fatores geradores de
insatisfagdo (PROCTOR; WRIGHT, 1998;
OLIVER, 2010, ZEITHAML, BITNER;
GREMLER, 2011).

No estudo, o foco de andlise foi
direcionado as emogbes ambivalentes
intrinsecas ao parto, visto que, durante a
gravidez, a mulher passa por uma série de
transformagdes  fisicas, = emocionais e
psicossociais. A gestacdo se configura como
uma fase em que o organismo se modifica
para receber uma nova vida em um periodo
de, geralmente, quarenta semanas. Muitos
sintomas surgem durante estes nove meses.
Em média, a mulher ganha, nesta fase, de
nove a doze quilos, o que, logicamente
repercute em seu olhar sobre o mundo, sobre
a sua afetividade e o seu comportamento
(PEIXOTO; AMORIM, 2007, CUNHA et al.,
2009; BERGSTROM et al., 2013).

A maioria das mulheres experimenta
uma combinacdo de desamparo, ansiedade e
uma sensacdo de agraddvel expectativa. A
energia que é retirada de suas vidas diarias é
utilizada para solucionar estes conflitos
emocionais. O periodo da gravidez é uma
época em que deve aprender muito sobre si
mesma e sobre o novo papel que serd
exercido no futuro, o de mae (BRAZELTON,
1998, PARKER, 2003). A angustia no
momento do parto é acentuada, pois hd na
mulher um  sentimento de  perda,
esvaziamento e medo do desconhecido, o
bebé e suas necessidades (ALT; BENETTI,
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2008). Com o parto, a imagem idealizada do
bebé se desfaz na medida em que este passa a
se tornar um ser “independente”, recebendo
todo o carinho e atencdo, que antes eram
voltados a gestante. Este momento é quando
a made ird atribuir um novo significado a
maternidade (SAVASTANO; NOVO, 1981;
BORSA; DIAS, 2004). E tal experiéncia
podera ser positiva ou negativa.

Dai a importdncia dos gestores de
servicos de saude em reconhecerem as
emocdes das parturientes e prestar um bom
atendimento, transmitindo-lhes maior
seguranca e satisfagdlo com o parto
(AVORTRL, BEKE; ABEKAH-NKRUMAH,
2011, MARTIN; FLEMING, 2011) e,
consequentemente, com  0s  Servigos
prestados, como um todo, e com o préprio
prestador de servicos, o que esta diretamente
associado ao desempenho dos negocios
(YOO; PARK, 2007; KLINGER;
PRAVEMANN; BECKER, 2015).

As emocdes sentidas, portanto, afetam
a percep¢do cognitiva, sendo consideradas
como filtros que intervém nas experiéncias
do cotidiano e que sdo inerentes a utilizagao
dos servicos (GRC)NROOS, 2009; LIN;
MATTILA, 2010; BIRON; van
VELDOHOVEN, 2012). Sendo assim, o
trabalho teve o intuito de identificar
elementos que possam embasar a resposta a
seguinte questdao central, que traduz o
problema de pesquisa: quais sdo as emogdes,
positivas e negativas, portanto, emocoes
ambivalentes, vivenciadas pelas usuérias dos
servigos de obstetricia no momento do parto?

Em decorréncia disso, foi definido o
objetivo geral desta pesquisa, que foi o de
compreender a incidéncia de emogdes
positivas e negativas simultaneamente
(emogdes ambivalentes), vivenciadas por
usudrias de servicos de obstetricia no
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momento do parto. Além do objetivo geral,
foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos: identificar as principais emogdes,
positivas e negativas, vivenciadas e que
compdem a experiéncia da maternidade no
momento do parto; e verificar a ambivaléncia
emocional (incidéncia de emocdes positivas e
negativas  simultaneamente)  vivenciada
durante o parto a partir da percepcao das
parturientes, no sentido de possibilitar
evidéncias para possiveis direcionamentos
para a qualificacdao dos servigos prestados no
ambiente em estudos.

Para tanto, o estudo foi ambientado
no Centro Obstétrico de um hospital puablico,
o qual tem a totalidade de seus atendimentos
realizados por meio do SUS - Sistema Unico
de Satde. O hospital, localizado no interior
do Estado do Rio Grande do Sul (RS), foi
fundado em 1998 e estd vinculado a uma
universidade, sendo certificado pelo MEC -
Ministério da Educacdo e Cultura e pelo
Ministério da Satide como um hospital de
ensino. Este hospital atende pacientes de 49
cidades da regido. Estd instalado em um
prédio de seis pavimentos, com cerca de 12,5
mil m? com instalagdes para tratamentos
clinicos, cirtargicos e servicos de diagnostico e
de apoio. Sao 236 leitos, 49 na UTI - Unidade
de Tratamento Intensivo, 33 de pediatria e
outros 155 leitos nas diversas dareas de
internagdes clinicas e cirargicas. Sua area de
abrangéncia compreende 48 municipios da
regiao.

Vale destacar que o foco do Centro
Obstétrico é o atendimento as gestantes em
todas as fases da gravidez: pré-natal, trabalho
de parto e pds-parto. Ao ano, sdo realizados
aproximadamente 1.500 partos, sejam partos
cesarianos (42%), sejam partos normais
(58%), o que ilustra a importancia dos
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servicos prestados para a populagdo da
regido.

REVISAO DA LITERATURA
Definigdo e Tipos de Emogdo

As emogoes nao emergem
isoladamente, visto que a cultura, as
interagdes sociais e a forma como a vida é
organizada tém forte influéncia sobre as
emocdes (FIELDS; KLEINMANN, 2006). Por
isso, as emogdes podem surgir a partir de
experiéncias do corpo, ou do inconsciente,
emergindo de um processo interpretativo
inerente a uma situagdo social especifica ou
relacional vivenciada (WHITEMAN;
MULLER; JOHNSON, 2009). As emocgdes,
portanto, podem ser compreendidas como
um tipo de resposta psicolégica afetiva, ndo-
cognitiva, que estd relacionada aos
sentimentos. E sdo vivenciadas em diferentes
niveis de alerta ou de excitacdo corporal,
como, por exemplo, nervosismo, transpiragao
e, até mesmo, com o aumento dos batimentos
cardiacos (PETER; OLSON, 2004;
SALZMAN; FUSI, 2010). Ou seja, incluem
estados de excitacdo e diversas formas de
afeto, as quais podem ser dadas
interpretacdes singulares (OLIVER, 2010).
Sdo como um estado mental de prontidao,
que surge a partir de avaliagdes cognitivas
provenientes de um evento ou do préprio
pensamento da pessoa (LAZARUS, 1991,
BAGOZZI; GOPINATH; NYER, 1999).

As emogdes configuram um conjunto
de reagdes que podem ser publicamente
observaveis (DAMASIO, 2000). Isto significa
dizer que o estado emocional de usuarios de
um servico pode gerar pistas
comportamentais (MILAN, 2006). Conforme
Damasio (2000; 2005), a emogdo €é a
combinacdo de um processo avaliatério
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mental, no qual emergem respostas dirigidas
frequentemente ao corpo e ao cérebro,
produzindo alteracdes mentais adicionais. De
acordo com este autor (2000), as emogdes sdo
padrdes de reagdo complexos e apresentam
uma natureza fundamentalmente
estereotipada  que  incluem

primaérias, ou universais, as quais sdo inatas;

emocoes

emocoes secundarias, ou sociais, e emogdes
de fundo, que fazem parte dos mecanismos
biorreguladores dos seres humanos visando a
sua sobrevivéncia.

Autores como Mehrabian e Russell
(1974), que originaram a escala PAD -
Pleasure-Arousal-Dominance, 1zard (1977), com
a escala DESII - Differential Emotions Scale 1I,
Plutchik (1980), Batra e Holbrook (1990),
Liljander e Strandvik (1997) e Richins (1997),
com a escala CES - Consumption Emotion
Descriptors ~ propuseram  tipologias e
instrumentos para mensurar emogoes
humanas. Todavia, até o momento, tais
instrumentos sdo estudados e questionados
quanto ao seu grau de validade, sendo que a
tipologia / escala desenvolvida por Izard
(1977) ainda é a mais utilizada (RICHINS,
1997; LEITE; ARRUDA, 2007).

Por isso, na presente pesquisa foi
adotada a tipologia proposta por Izard
(1977), como base para a categorizagdo das
emocgoes a serem identificadas e suas
respectivas ambivaléncias. Este autor sugere
dez tipos de emogdes, sendo duas emogdes
positivas (+), uma emogdo neutra (=) e sete
emocgdes negativas (-), que sdo: interesse (+):
considerada uma emocdo fundamental e
relevante em individuos normais e
alegria/prazer (+):
fenomenologicamente caracterizada com o

saudaveis;

sentimento de confianca, contentamento e,
frequentemente, com a afetuosidade.
Psicologicamente o prazer pode incrementar
o nivel de tolerdncia em relacdo a frustracéo;
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surpresa (=): tem importante funcdo, pois
representa o estado da transicdo e como
oposicdo para outras emocgdes. Tem como
utilidade funcional de liberar o sistema
nervoso para agir ou reagir a acoes
eminentes; tristeza (-): tem diversas fungdes,
tais como mostrar quando algo esta errado e
motivar o individuo a reduzir ou a eliminar a
causa de desconforto; raiva (-): é resultante
de frustracdo ou restricdes, ou seja, nestes
casos, 0 sentimento de auto-preservagao se
torna iminente; medo (-): afeta todas as
pessoas em diferentes circunstancias, de
alguma forma. Dependendo de sua
intensidade, o medo ¢é sentido como
preocupacao ou como falta de seguranca;
vergonha (-): tem uma fungdo social e pode
ser ativada em qualquer situagdo na qual o
foco esta direcionado a atencdo sobre atitudes
inadequadas ou inapropriadas de individuos
ou grupos de individuos; culpa (-): estd
relacionada com uma discriminag¢do entre o
que é certo ou o que é errado. Normalmente é
ligada a algo que é consciente e que ndo é
moral; repulsa/desgosto (-): frequentemente
associada a raiva e as situagdes que podem
provocar um sentimento de aversdo e que
estdo ligadas aos cheiros ou gostos ruins.
Neste caso, procura-se eliminar a origem ou o
estimulo que provocou tal aversdo; e
desprezo (-): surge com uma perspectiva
evolucionaria e pode emergir como uma
forma de preparar o individuo face a uma
situacdo perigosa. Acontece em situacOes em
que o individuo precisa se sentir mais forte
ou melhor do que outras pessoas.

A Influéncia das Emogdes nas Percepgoes de
Qualidade e de Satisfacdo de Clientes
Respostas emocionais sao

particularmente influenciadoras nas
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avaliacbes de servicos de alto contato
(JOHNSON; ZINKHAN, 1991; JAYANTI,
1996; FOX, 2001; SILVESTRO, 2005; MILAN,
2006), como ¢é o caso dos servicos da area da
satde. Nestes servicos, a proximidade fisica,
psicolégica e emocional dos profissionais
com os clientes os torna, normalmente, aptos
a perceberem e a predizerem as expectativas
de qualidade dos clientes (MATTILA; ENZ,
2002; LIN; MATTILA, 2010).

Um dos pré-requisitos para gerar um
nivel de qualidade elevado é ter
colaboradores  que  compreendem  as
necessidades e os desejos, as preferéncias e os
habitos e as expectativas e as percepcoes dos
clientes. Para individualizar o atendimento, o
pessoal de linha de frente precisa estar apto
para adaptar a execucdo dos servicos em
tempo real ao perfil e comportamento dos
clientes (BITNER; BROWN; MEUTER, 2000;
NAIDU, 2009; NARANG, 2010, OWUSU-
FRIMPONG; NWANKWO; DASON, 2010). A
atengdo extra dada pelos profissionais ajuda a
criar emogdes positivas nos usudrios do
servico e vinculos sociais e afetivos entre as
partes. Ja as emocOes negativas emergem
mais facilmente em situagbes com falhas no
padrdo minimo de qualidade esperado
(PRICE; ARNOULD; DEIBLER, 1995; LIN;
LIANG, 2011; BIRON; van VELDOHOVEN,
2012).

Neste horizonte, Baker, Choi e
Henshaw (2005) destacam trés caracteristicas
como essenciais para a satisfacao de

mulheres no  Ambito dos  servicos

relacionados a maternidade: a escolha, a
continuidade e o controle sobre o que pode
acontecer no parto. Esta tltima é apontada
como um aspecto central no processo de
nascimento da crianca e um vetor essencial
para o nivel de satisfacdo das pacientes

(GREEN; COUPLAND; KITZINGER, 1990;
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WALDENSTROM, 1999; WALDENSTROM
et al., 2000; BERGSTROM et al., 2013). Além
disso, a sensacdo de controle é apontada por
Dencker et al. (2010) como um fator
determinante relacionado as emocgoes
positivas, principalmente nas primiparas, ou
seja, as mulheres gravidas e em trabalho de
parto do primeiro filho.

Resultados de pesquisas indicam que
as percepgdes de qualidade dos servigos de
sadde estdo fortemente relacionadas a
competéncia dos profissionais, ao seu
elevado nivel de conhecimento, a confianca
depositada pelos clientes, ao
profissionalismo, a empatia, a cortesia e aos
aspectos tangiveis, que sdo cruciais na
avaliacdo qualidade dos servigos e que
repercutem diretamente na satisfagdo das
pacientes (HALLIDAY; HOGARTH-SCOTT,
2000; BADRIL ATTIA; USTADI 2009;
VINAGRE; NEVES, 2008; 2010). E tais
relacdes, por sua vez, também sado
influenciadas pelas emogdes vivenciadas
nestes momentos (JAYANT], 1996;
LILJANDER; STRANDVIK, 1997, WATSON;
SPENCE, 2007; MARTIN et al., 2008; LIN;
LIANG, 2011).

METODO DE PESQUISA

O estudo pode ser caracterizado como
uma pesquisa qualitativa de carater
exploratério (ALVESSON; KARREMAN
2011; HENNINK; HUTTER; BAILEY, 2011;
SCOTT;, GARNER, 2013), a qual foi
operacionalizada por meio da condugao de
entrevistas individuais, com uma abordagem
semiestruturada, mediante a aplicacdo de um
roteiro basico de questdes (RIBEIRO;
MILAN, 2004; KING; HORROCKS, 2010;
GUBRIUM et al., 2012), elaborado a partir da
literatura (COSTA, 2001; TUCKER III, 2002;
MILAN; DE TONI, BARAZETTI, 2005;
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SILVA; CAETANO; SILVA, 2006; LARSSON;
WILDE-LARSSON, 2009; 2010; DRENNAN
et al., 2011). Apds a aprovagdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica da Instituigao,
para a validacdo de contetdo, o roteiro basico
de questdes foi submetido a apreciacao de
dois  experts da area (docentes e
pesquisadores), finalizando-se o instrumento
de coleta de dados a ser utilizado na
conducio das entrevistas, conforme
recomendacdes encontradas na literatura
(REMLER; VAN RYZIN, 2011; MALHOTRA;
BIRKS; WILLS, 2012).

Tendo em vista o julgamento dos
pesquisadores, o nimero pré-estabelecido de
entrevistadas que compreenderiam a
pesquisa foi de cinquenta pacientes
(parturientes), acreditando-se que este
conjunto de participantes geraria um volume
razoavel de dados para posterior andlise e
interpretacdo. A partir desta definicdo, as
entrevistas foram conduzidas na instituicdo
hospitalar em sessdo tunica, em datas
acordadas, no pds-parto, com a autorizacao
formal das pacientes, as quais assinaram o
Termo de Consentimento Informado
Individual, e sem prejuizos a sua
recuperacdo. Todas as entrevistas foram
gravadas em meio magnético e transcritas
para facilitar, posteriormente, o processo de
andlise e interpretacdo dos dados (RIBEIRO;
MILAN, 2004; KVALE; BRINKMANN , 2009;
GUBRIUM et al., 2012).

Em acréscimo a conducdo das
entrevistas, foi utilizada a observacdo direta
(HENNINK; HUTTER; BAILEY, 2011;
REMLER; VAN RYZIN, 2011), no sentido de
compreender a formagdo dos grupos de
trabalho e relacionamentos entre as equipes e
os profissionais, a presenca de familiares,
horario de visitas e o ambiente na Sala de
Espera do  Centro  Obstétrico, o

relacionamento dos profissionais com as
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parturientes e outras pacientes com recém
nascidos e a realizagdo de reunides peridédicas
entre as equipes de trabalho. Além disso,
procedeu-se uma pesquisa documental
(HENNINK; HUTTER; BAILEY, 2011;
MALHOTRA;  BIRKS; WILLS, 2012),
acessando-se relatérios provenientes ao
funcionamento (operagdo) dos servigos
prestados, os quais foram disponibilizados
pela responsavel do Centro Obstétrico.

Para o tratamento, andlise e
interpretacdo dos dados, foi utilizado o
método da analise de conteado (SCHREIER,
2012; KRIPPENDOREFF, 2013), separando-se
os dados e as informagbes obtidas em
categorias de andlise (GIBBS, 2008;
BERNARD; RYAN , 2010; SCOTT; GARNER,
2013). As  categorias de  analise
compreenderam, basicamente, dados
relativos ao perfil de cada participante e as
emogdes vivenciadas (positivas, neutras,
negativas e as ambivaléncias identificadas),
as quais foram categorizadas a partir da
tipologia proposta por Izard, com a escala
DESII (IZARD, 1977).
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Com o intuito de aumentar a
validacao dos resultados, a categorizagao das
emogdes identificadas passou pelo método
dos juizes, com a participacdo de trés experts
(docentes e pesquisadores) da area e pela
técnica da triangulagdo dos resultados
(MALHOTRA; BIRKS; WILLS, 2012; SCOTT;
GARNER, 2013), implementada por meio de
uma entrevista individual realizada junto a
obstetra com mais tempo de trabalho
(experiéncia) no Centro Obstétrico do
Hospital, estando na Instituicio ha mais de
dez anos.

PRINCIPAIS RESULTADOS E
DISCUSSAO

Perfil das Entrevistadas

Ao todo, foram entrevistadas
cinquenta pacientes. O Quadro 1 caracteriza
as parturientes entrevistadas, destacando-se
os aspectos que definem detalhadamente o
perfil de cada uma delas.

Quadro 1 - Perfil das entrevistadas

Entrevistadas liekits (an(')s). Cr.e d? Partos Anteriores Pré-Natal Parto Atual
e Estado Civil (Religido)
E1l 21, casada Evanggélica 2 cesarianas sim Cesariana
E2 36, casada Testemun,ha 2 cesarianas sim Cesariana
de Jeova
E3 31, solteira Evanggélica 1 normal sim Normal
E4 30, solteira Evanggélica primipara sim Normal
E5 34, casada Catolica 2 normais sim Normal
E6 19, solteira Luterana primipara sim Cesariana
E7 31, solteira Catdlica 1 normal nao Normal
E8 27, casada Evanggélica 2 normais sim Normal
E9 35, casada Catolica 3 cesarianas sim Cesariana
E10 22, unido estavel Evanggélica primipara sim Cesariana
E11 25, unido estavel Sem credo primipara sim Normal
E12 34, unido estavel Umbanda 4 cesarianas sim Cesariana
E13 26, casada Sem credo 1 cesariana sim Cesariana
E14 42, casada Catoélica 2 cesarianas sim Cesariana
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Quadro 1 - Perfil das entrevistadas (continuagéo...)
Entrevistadas el (an(-)s)' Cr.e d? Partos Anteriores Pré-Natal | Parto Atual
e Estado Civil (Religido)
E15 23, 1{n1a0 Catdlica 3 cesarianas sim Cesariana
estavel
E16 18, unido estavel Catolica primipara sim Normal
E17 19, unido estavel Catolica primipara sim Cesariana
E18 33, unido estavel Evangélica 6 normais sim Normal
E19 25, solteira Evanggélica 2 normais sim Normal
E20 40, uniao estavel Catoélica 5 normais sim Normal
E21 27, uniao estavel Sem credo 2 normais sim Normal
E22 29, unido estavel Evangélica 4 normais sim Normal
E23 39, separada Sem credo primipara sim Cesariana
E24 14, solteira Evanggélica primipara sim Normal
E25 28, solteira Catolica 2 normais sim Normal
E26 30, casada Catolica 1 normal sim Normal
E27 26, casada Catolica 1 cesariana sim Cesariana
E28 30, uniao estavel Catoélica 1 cesariana sim Cesariana
E29 27, uniao estavel Catoélica 1 cesariana sim Cesariana
E30 31, casada Moérmon 1 cesariana sim Cesariana
E31 26, casada Evangélica 2 cesarianas sim Cesariana
E32 21, unido estavel Sem credo 1 cesariana sim Cesariana
E33 15, unido estavel Sem credo primipara sim Cesariana
E34 15, solteira Catolica primipara sim Normal
E35 21, unido estavel Sem credo primipara sim Cesariana
E36 21, unido estavel Catolica primipara sim Normal
E37 18, unido estavel Evanggélica primipara sim normal
E38 41, unido estavel Catolica 4 normais sim Normal
E30 31, casada Evanggélica primipara sim Normal
E40 19, unido estavel Catdlica primipara sim Normal
E41 33, casada Catolica 1 normal sim Normal
E42 22, unido estavel Budista 1 normal sim Normal
E43 34, unido estavel Evanggélica 4 norm.als N sim Normal
1 cesariana
E44 25, unido estavel Evanggélica primipara sim Cesariana
E45 24, unido estavel Evanggélica primipara sim Cesariana
E46 33, casada Catolica primipara sim Cesariana
E47 38, unido estavel Catdlica 5 normais sim Normal
E48 34, unido estavel Catolica 1 normal sim Normal
E49 34, unido estavel Sem credo 1 cesariana sim Cesariana
E50 42, casada Catolica 3 normais sim Normal

Fonte: Dados provenientes da pesquisa.

De acordo com o Quadro 1, é possivel
verificar que a maior parte das entrevistadas
sdo mulheres casadas ou vivendo em unido
estavel, entre 18 a 42 anos, de diversas
embora

religides ou credos,

predominantemente catolicas, e muitas delas

com experiéncias (partos) anteriores. Um
aspecto positivo é que somente uma das
entrevistadas ndo passou por um

acompanhamento pré-natal. Nota-se,
também, que o tipo de parto mais frequente é

a cesariana e nao o parto normal.
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Principais Emocgoes Vivenciadas e

Ambivaléncias Emocionais Identificadas

Com o objetivo de ilustrar e fortalecer
a argumentacdo sobre a ambivaléncia
emocional durante o parto, sdo apresentados
relatos (excertos) provenientes das
entrevistas. Evidenciou-se que a raiva e o
desprezo, caracterizadas como emocdes
negativas, ndo foram identificadas junto as
entrevistadas. Tais emog¢des sdo mais
frequentes em casos de nascimentos de
natimortos e em casos de partos oriundos de
violéncia sexual, de acordo com o relato dos
profissionais que atuam no setor. Neste
estudo, especialmente, ndo houve a
incidéncia de tais fatos durante o periodo de
coleta de dados.

Em cada um dos relatos, verificou-se
que a simultaneidade ou ambivaléncia
emocional se apresentou. Emogdes positivas
e negativas emergiram a partir das
lembrancas recém vividas pelas parturientes.
Os excertos a seguir sao elucidativos:

Parto é o nascimento do nené, é ter
mais um filho, trazer mais uma
crianca pro mundo, cuidar de mais
um bebé [...] fiquei nervosa, bastante
nervosa, depois feliz, curiosa, mais é
ansiedade mesmo (E1).

Meu filho é o primeiro que me vem
na cabeca, é dificil, mas tem
recompensa [...] ele vai me ajudar a
crescer, talvez [...] vamos ver daqui a
uns tempos o que eu vou pensar (E6).

Para outras parturientes,
independentemente de serem primiparas ou
multiparas, as emocgoes negativas
prevaleceram e foram observadas, tornando
0 parto uma experiéncia mais temerosa do
que poderia realmente ser. Para ilustrar tal
situagdo, seguem algumas percepgdes das
entrevistadas:

Patira [medo em italiano], minha mae
teve doze filhos. A gente da valor pra

155

mde, a gente tem que ser mae, depois
que eu tive o primeiro passou, o parto
é importante, é sofrido, ndo é facil,
mas é bom (E3).

O parto é muito pesado, sofrido. A
gente ndo lembra de quase nada de
coisas boas, assim, dor, a gente s6
lembra das dores, isso [...] o parto é o
ser ali, que ndo tem mais o que..
muitas pessoas se tivessem como
voltar atrds ndo teriam, voltava atras,
ndo teriam o parto. E uma palavra
forte, depende s6 de ti ali mesmo
(E5).

A primeira coisa que vem na cabega é
o risco de vida, pode se sair bem ou
nao [...] a dor é o significado do parto
pra mim [..] me senti sozinha e
também com medo (E12).

Medo, medo, foi muito estranho, uma
sensagdo ruim parecia que o ar ndo
vinha, que vai estourar o peito, e af tu
ndo entende o que estd acontecendo
dentro da tua barriga e isso da muito
medo e af quando o bebé saiu eu nao
ouvi o choro e me deu medo de néo
ver o bebé e elas fazendo, eu ndo sei o
que com o nené, e dd muito medo,
tipo, o que estd acontecendo? Tem
alguma coisa errada, é ruim [..] a
palavra medo tu vai ouvir muito da
minha boca (E23).

S6 tinha um cuidado que era o que
desde o comeco eu ja tive com
pressdo alta e eu tive medo, bastante
medo em relagdo a isso, de dar algum
problema, alguma complicagdo,
porque a doutora disse que caso eu
nado tivesse cuidado com tudo, ndo
era sO 0 nené, era eu e 0 nené que
corriam risco. E eu tinha medo, que
assim teve uma amiga minha que ela
teve que escolher entre ela e o nené
(E43).

A culpa é outra das emocgdes
negativas que foi exprimida quando da
intercorréncia médica, ou seja, o parto
aconteceu de forma inesperada, por
problemas de satide, risco de morte ou algum
incidente que antecipasse o nascimento do
bebé. Usualmente, mae e filho sdo separados
em virtude da necessidade de tratamentos
especificos, por exemplo, internacdo na UTI
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Neonatal. Desse modo, os excertos a seguir
ilustram tal ocorréncia:

Ah, entdo, quando eu engravidei
desse daqui, a gente ndo pode levar
para o lado negativo, quem perdeu
um filho sabe o que déi, mas antes
que venha mais um do que ndo
venha, a gente tem expectativa, serd
que é uma menina ou menino [..] a
parte boa: a vida e a ruim: dor que
passa e a gente nem lembra mais (E2).
Vida, amor, carinho, dor [...] eu acho
que a vida é tudo né?!? Ainda mais de
um filho [...] dependendo, eu acho
que as vezes a gente se sente um
pouco culpada, mas a gente sabe que
nao é culpa da gente, porque é coisa
do destino, quem sabe se eu ndo
tivesse feito forca demais, se meu
parto podia ter sido normal, mas na
medida do possivel [..] a médica
disse que ndo, mas eu nao sei, no
momento, as vezes passa que é culpa,
depois passa, mas fazer o que, a vida
é assim [...] (E11).

A incidéncia de emocdes positivas
também foi percebida, bem verdade, com
menor frequéncia, visto que a ocorréncia
simultinea com o medo (ambivaléncia)
emergiu na maioria absoluta dos relatos.
Entretanto, algumas pacientes fazem do
parto um momento de realizacdo da
capacidade de serem maes e de darem vida a
outro ser humano.

Eu me senti bem bonita, bem feliz.
Fora a dor, eu senti que foi normal,
que ¢é a natureza seguindo o curso (E7
- usudria de crack e outras substancias
quimicas. Caso de baixa social para o
bebé que nasceu. Conforme os
profissionais do Centro Obstétrico, a
crianca nasceu abaixo do peso e em
estado de abstinéncia quimica).

Dor. S6 dor e depois a alegria de ver
meu filho [..] ndo tem explicagdo.
Fico muito feliz, foi no meu
aniversdrio, foi um presente e tanto
(E17 - trabalho de parto de 14 horas).

Ai, aquela alegria, aquela emocdo,
embora tu tenhas muita dor, tu estas
ansiosa ali, esperando pra ver, afinal
foram nove meses que tu espera ali,
né?! (E21).
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Eu senti que ia valer a pena aquela
dor que eu que tava sentindo. Valeu
muito a pena [..] agora estou me
sentindo muito feliz, realizada (E41).
Nascer uma crianca, é a coisa mais
importante prd mim hoje [..] uma
surpresa, como ele vai ser? Sera que
ele vai ser parecido comigo? Sera que
vai ser parecido com o pai? Ele esta
vindo saudavel? E um negécio que é
muito forte, que vem dentro de ti, até
a minha pressao arterial ficou elevava
durante o parto de tdo [....] e tu chora,
tu chora que é uma alegria que é
muito boa, as vezes tu nem sente a
dor, nossa, é muito bom (E45).
Sensacdo de poder, porque a gente
faz isso, ninguém mais pode fazer
isso. Entdo, é uma sensagdo naquele
momento que tu és a mais importante
[...] ninguém mais pode fazer isso por
vocé [...] no coragdo tinha o amor [...]
na mente davidas de como vai ser a
tua vida, tua trajetéria [...] no corpo o
medo de ndo saber se tu vais poder
chegar até o fim, se tu vai poder
trazer essa vida com satdde, se tu vai
poder fazer o servigo certo, se tu vai
poder ajudar. E entdo, sdo trés coisas:
amor, medo e duvida de como vai ser
o futuro, de como vai fazer para dar
uma vida melhor [..] te da aquela
alegria mas te d4 a0 mesmo tempo
aquele medo, tu ndo sabe o que te
espera, o novo [...] (E25).

O medo e a alegria/prazer foram
emocdes que caracterizaram a maioria dos
partos acompanhados durante o estudo,
independente do perfil da parturiente, tipo
de parto ou condigdes de nascimento do
bebé. Tais emoc¢des foram as mais incidentes,
e identificdveis, como pode ser observado
pelos relatos a seguir:

Eu senti medo, eu senti amor pelo
meu nené, nossa, eu sabia, ndo via a
hora de quando ela nascesse de ouvir
o chorinho dela e ver o rostinho dela
[...] foi 0 melhor momento da minha
vida, é isso (E9).

Ser mde é a melhor coisa que tem,
apesar de ter um, ter dois [filhos],
mas a emogdo sempre é a mesma,
sempre a mesma [...] s6 senti emocao
e aquela ansiedade [...] tinha medo de

fazer a anestesia (E15).
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Tive medo, ndo sabia como fazer a
forca, fiquei um pouco assustada, a
minha méae segurava meu braco e
dizia para fazer forca, o coragdo tava
a mil [...] eu tava preparada para ter
ele (E24 - longo periodo de trabalho
de parto, teve a inversdo total do
utero, permaneceu mais de 24 horas
na UTI).

Medo, eu tinha medo do parto
normal, preferia uma cesarea. O
parto? Acho que ndo tem coisa
melhor no mundo, a felicidade de
ficar tendo um pedacinho teu ali,
acho que é isso... foi bem tranquilo, eu
ndo me senti, claro que eu senti medo,
mas ndo me senti nada que me
deixasse angustiada, agoniada nada
[...] fiquei ansiosa, a gente sempre fica
um pouquinho mas ndo assim aquela
coisa de ter medo de alguma coisa,
bem tranquilo (E28).

Tudo, coisas boas e coisas ruins, a
gente fica preocupada, mas mais foi
coisas boas, de ver o rostinho, de ver
com que é que é parecido, tudo de
bom, os médicos foram bem
atenciosos. O doutor ouvindo os
meus gritos, ele dizia calma que ja vai
passar e eu dizia: Nao vai [...] mas foi
bom. Eu senti como eu imaginava,
como eu tinha medo, eu chorava, eu
fazia bagunca (E29).

E uma das coisas mais importantes,
esta nascendo uma nova vida. E uma
sensagdo mais bonita que deve existir
na vida da gente [...] eu tava com um
pouco de medo, ndo sabia bem como
ia ser, mas eu estava tranquila, deu
tudo certo, ndo correu nada de
imprevisto e foi bem tranquilo, bem
planejado, correu tudo bem mesmo
(E31).

Senti um pouco de medo, ndo é bom,
mas depois tudo fica, corre tudo bem
[..] sentia assim: alegria, medo,
davida de como ia ser (E33).

Eu fiquei bem angustiada, bem
nervosa, ¢ uma sensagao tipo assim,
de felicidade de ver que a minha filha
nasceu, mas bem nervosa (E36).
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Nossa é inexplicivel o que passa,
tudo, no mesmo momento que tu ri,
tu chora, tu sente né?! E nado é facil, as
dores, as contrag¢des sdo fortes, mas tu
ndo vé a hora de receber teu
bebezinho é bem tnico (E39).

Medo, nervosismo, felicidade, muito
s6 de emocgdes. Tava ansiosa, tava
nervosa, eu ndo sou daqui, tava num
lugar completamente estranho, nada
era da minha rotina, entdo até por
iSsoO um pouco mais nervosa, um
pouco mais (E46 - parto prematuro,
bebé na UTI).

Ao mesmo tempo é ruim e é bom, tu
estd dando a vida, é emocionante,
depois do nascimento é emocionante.
[...] No coragdo passe o que passar,
mas espero que compense depois, s6
pensava isso (E47).

Eu ndo via a hora dela nascer, pra eu
ver a carinha dela, é muita dor, nossa,
insuportavel, mas depois tudo
compensa, nasceu, tirou com a mao
[...] tava muito ansiosa, muito mesmo,
até achei que ela ia nascer, até pelo
fato de ter entrado em trabalho de
parto prematura, eu achei que ia
nascer bem antes, eu tava desde o
inicio do més esperando pra ver ela,
eu tava muito ansiosa, agora ela esta
ai (E48).

Parto é vida. Durante o parto eu s6
senti medo do meu filho ndo estar
bem, eu s6 queria que ele estivesse
bem, em mim eu ndo conseguia
pensar, eu s6 queria ouvir ele chorar,
a partir do momento que eu ouvi ele
chorar, a dor, tudo que eu tava
sentindo passou (E49 - teve dois
abortos, portadora do virus HIV (soro
positivo), ultima gravidez de alto
risco para a mae e para o bebé).

De forma resumida, tendo como base
os relatos transcritos, os Quadros 2 e 3,
respectivamente, resgatam as principais
emocdes vivenciadas pelas parturientes, bem
como as ambivaléncias emocionais
identificadas:
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Quadro 2 - Incidéncia das emogdes vivenciadas durante o parto

Emocoes Vivenciadas

Incidéncia das Emogoes na Percepcao das Entrevistadas

Interesse (+) Entrevistadas 6, 9, 13, 15, 16, 21, 24, 26, 29, 30, 32,
36,38, 39, 41,47, 48 e 49
Entrevistadas 1,2, 7,9, 14, 15,17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27,

Alegria/Prazer (+)

28, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 39, 41, 45, 46, 47, 48 e 49

Surpresa (=)

Entrevistadas 12, 34 e 45

Tristeza (-)

Entrevistadas 11, 13 e 46

Raiva (-)

Nao houve incidéncia.

Medo (-)

Entrevistadas 3, 5, 9, 10, 12, 14, 15, 18, 20, 23, 24, 25, 27, 28, 29,

30, 31, 33, 34, 37, 38, 39, 40, 43, 46, 47, 49 e 50

Vergonha (-)

Entrevistada 6

Culpa (-)

Entrevistadas 2 e 11

Repulsa/Desgosto (-)

Entrevistadas1e5

Nao houve incidéncia

Desprezo (-)

Fonte: Elaborada pelos autores a partir da tipologia das emocdes proposta por Izard (1977).
Obs.: (+) emocdes positivas, (=) emocdo neutra e (-) emogdes negativas.

2 2

Conforme ¢é possivel verificar pelo
Quadro 2, houve uma maior incidéncia de
certas emogdes em relagdo a outras. Por
exemplo, o medo (emocdo negativa), a
alegria/prazer (emocao positiva) e o interesse
(emogao positiva) foram emogdes mais
frequentemente relatadas pelas parturientes
em sua experiéncia. Embora com baixa

incidéncia, chama atencdo relatos que
caracterizam algumas emocdes negativas, tais
como a tristeza, a culpa e a repulsa/desgosto.
Vale ressaltar, também, que ndo foram
identificados  contettidos  associados  a
incidéncia de duas emocdes negativas, a
raiva e o desprezo.

Quadro 3 - Incidéncia da ambivaléncia emocional

Ambivaléncias Emocionais Identificadas

Incidéncia da Ambivaléncia Emocional

Interesse (+) e Vergonha (-)

Entrevistada 6

Interesse (+), Alegria/Prazer (+) e Medo (-)

Entrevistadas 9, 15, 24, 39, 47 e 49

Interesse (+) e Medo (-)

Entrevistadas 29, 30 e 38

Interesse (+) e Tristeza (-)

Entrevistada 13

Alegria/Prazer (+) e Culpa (-)

Entrevistada 2

Alegria/Prazer (+) e Medo (-)

Entrevistadas 14, 18, 20, 25, 27, 28, 31, 33, 37

Alegria/Prazer (+), Surpresa (=) e Medo (-)

Entrevistada 34

Alegria/Prazer (+), Tristeza (-) e Medo (-)

Entrevistada 46

Alegria/Prazer (+) e Repulsa/Desgosto (-)

Entrevistada 1

Fonte: Elaborada pelos autores a partir da tipologia das emogdes proposta por Izard (1977).

Obs. 1: (+) emogdes positivas, (=) emogdo neutra e (-) emogdes negativas.

Obs. 2: Embora néo se caracterize com uma ambivaléncia, também foram registradas, junto as Entrevistadas
45 e 13, respectivamente, a incidéncia de Alegria/Prazer (+) e Surpresa (=) e de Surpresa (=) e Medo (-).

Das emocoes ambivalentes
identificadas, houve maior incidéncia das
ambivaléncias: (i) a alegria/prazer (emocao
positiva) e o medo (emogdo negativa); (ii) o
interesse e a alegria/prazer (emocoes
positivas) e o medo (emogdo negativa); e (iii)

o interesse (emocdo positiva) e o medo
(emogao negativa). Percebe-se, portanto, que
mesmo que para a maioria das parturientes, o
parto seja um momento esperado, desejado,
hd uma forte ambivaléncia pelo medo, o
medo de sentirem dor, o medo de acontecer
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algo a elas ou aos bebés. Dai a importancia
dos profissionais que prestam o servigo
transmitirem seguranga, informarem as
pacientes (usudrias dos servigos) sobre a
evolucdo do parto, focando mais nas emocdes
positivas do que nas emocgdes negativas,
dissipando as ambivaléncias, para evitar
algum tipo de sofrimento emocional, e até

mesmo fisico, para as parturientes.

Validagdo dos Resultados

159

Para a validacdo dos resultados,
mediante a técnica da triangulacdo, foi
conduzida uma entrevista com a médica
obstetra mais experiente do setor, o que
propiciou evidéncias para a consolidacao dos
dados obtidos nas entrevistas realizadas
junto as parturientes. As percepgdes foram
congruentes no que diz respeito as emogoes
vivenciadas, o que fica constatado a partir da
leitura de alguns excertos da entrevista
apresentados no Quadro 4:

Quadro 4 - Excertos da entrevista com a responséavel pelo Centro Obstétrico

Principais Questionamentos Realizados

Respostas da Profissional Entrevistada

Das parturientes atendidas no Centro
Obstétrico, fica evidente a ambivaléncia
emocional durante o parto?

“Eu acho que desde a entrada, desde a admissao delas,
sim, sempre”.

Das emocg0des positivas e negativas, quais
sdo as mais observadas?

“Eu acho que das negativas é a inseguranca pelo que
vai acontecer... talvez os medos sdo reforcados pelo
que elas ja ouviram [...]".

As  experiéncias  anteriores
influenciar os futuros partos?

podem

“Sim, com certeza, até porque a gente nunca sabe se a
paciente passou pelo mesmo servico, ela pode vir de
outros servicos e ai a gente ndo tem como saber qual
foi a conduta... as vezes até uma palavra mal dita de
alguém, influencia a pessoa... a gente tenta verificar o
que teve de bom, se foi rapido, se ndo teve cirurgia,
incisdo de tutero, a gente tenta levar o lado positivo,
tenta priorizar isso para desmitificar um pouco daquilo
que elas trazem, mas ndo é facil”.

Como as emogdes positivas sdo
percebidas durante o parto?

“As positivas a gente percebe mais, principalmente,
quando elas ndo estdo sozinhas, quando tem outras
pacientes que estdo em trabalho de parto ao mesmo
tempo, elas se ajudam, reforcando que toda a dor logo
vai passar, que € assim mesmo [...]".

O tipo de parto, normal ou cesariano,
influencia nas emogdes positivas ou
negativas das parturientes?

“Sim, a gente batalha pelo parto normal, mas a
sociedade, de um modo geral, ndo aceita muito bem.
Aceita isso mais como uma obrigacdo do que como
uma coisa boa que tem que acontecer, que é normal
para a mulher. De um modo geral, sempre que elas
vém pensando ja que vai ser um parto normal, elas ja
vém com coisas negativas, é uma estatistica daqui, se
fizermos um levantamento de dados, de todas elas, se a
gente ficar um més analisando, a grande maioria que
vem e sabe que vai ser parto normal, j& vem com coisas
negativas [medo, davidas e inseguranga]”.

O perfil socioeconémico da parturiente
pode influenciar na experiéncia do parto?

“Na admissdo até sim, mas a partir do momento que
elas estdo vivenciando fisiologicamente o parto isso
zera [...] podemos comparar com as pacientes que a
gente faz parto normal 14 no privado, a reagdo é a
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mesma. A reacado de dor é a mesma, se elas vao gritar é
a mesma coisa, a vontade de fazer uma cesarea é a
mesma [...] é igual para todo mundo, eu acho que sim,
isso é bem bacana”.

mais amparada?

O que os profissionais podem fazer para | “Primeiro teria que saber que temos que conversar. Eu
minimizar o impacto negativo das | tento dialogar o maximo possivel, me fazer presente,
emogdes e potencializar o impacto | me apresentar [...] olha eu sou a plantonista da noite,
positivo? Que tipo de preparo os | vou passar a noite com vocés, qualquer coisa me
profissionais precisariam ter para que a | chama, isso ja é um alento, as vezes as pacientes
parturiente se sinta mais protegida ou | relatam que ninguém veio falar com elas, a conversa
com a paciente ja é meio caminho andado”.

Z

Fonte: Dados provenientes da pesquisa.

As emogbes e as ambivaléncias
emocionais identificadas (vide Quadros 2 e 3)
também foram apresentadas a esta
profissional, que concordou plenamente com
os resultados obtidos. Com tal procedimento,
buscou-se validar a andlise de contetido
realizada, verificando-se, na perspectiva de
uma profissional experiente, ligada ao
ambiente em estudo, se as emogdes positivas
ou negativas, bem como as emogdes
ambivalentes identificadas, de fato, sdo
pertinentes a vivéncia emocional das
usudrias dos servigos e que sdo percebidas
pelos profissionais da area, trazendo maior
fidedignidade na identificacdo e na
categorizagdo das emogdes.

CONCLUSAO

As ambivaléncias emocionais
vivenciadas se tornam indicios de que a
ligacdo entre maes e seus bebés é marcada
pelas histérias de vida, experiéncias
passadas, informacdes e nivel de
conhecimento (VERISSIMO, 2009). Ainda
mais para as mdes de primeiro filho
(primiparas), ha uma perplexidade com a
contradicdo emocional: alegria, medo, culpa,
tudo acontecendo sem  harmonia e
(ROSENBERG,  2004).

Penetrar no universo emocional de uma

simultaneamente

gestante e identificar os elementos psiquicos

intrinsecos é uma atividade pertinente aos
profissionais que cuidardo dela (TEDESCO,
1999). E isto pode influenciar sobremaneira
na defini¢do das estratégias dos servigos, em
sua infraestrutura e mna qualidade do
atendimento  prestado (MILAN, 2006;
JAYANTI, 1996; BERGSTROM et al., 2013),
bem como no cuidado com os aspectos
comportamentais e emocionais intrinsecos
aos profissionais envolvidos (FOX, 2001; LIN;
MATTILA, 2010; LIN; LIANG, 2011; BIRON;
van VELDOHOVEN, 2012).

O comportamento do pessoal de linha
de frente da instituigdo prestadora de
servicos de satude é crucial para a avaliagdo
do servico por parte de seu respectivo
usuédrio (PRICE; ARNOULD; DEIBLER, 1995;
MATTILA; ENZ, 2002; LIN; MATTILA,
2010). Em relacdo ao contexto pesquisado,
verificou-se que, entre as primiparas
entrevistadas, incidiu uma ansiedade maior,
em comparacdo as multiparas (mulheres que
passaram pela experiéncia de mais de um
parto). Tal constatagdo foi possivel também
pela observagao direta do comportamento
destas mulheres durante o trabalho de parto
e pela linguagem corporal (linguagem nao
verbal), o interesse maior sobre as rotinas e
procedimentos e uma “pressa” declarada
para que a dor cessasse com mais veeméncia
do que no caso das multiparas). E isto
corrobora as evidéncias de Rosenberg (2004).
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A maternidade, embora considerada
como sendo uma fase “romantizada” pela
mulher, trata-se de uma experiéncia de vida
complexa e carregada de ambivaléncias
(VERISSIMO, 2009), pois as questdes sociais,
nivel econdmico, opcdo sexual, forma de
engravidar e organizagdo da familia
contribuem para a maneira como a mulher
passa pela experiéncia da maternidade.
Entretanto, neste estudo, ndo foi possivel
inferir ou determinar a relacdo entre o perfil
socioecondmico das parturientes e a
influéncia sobre as emogoes vivenciadas. Nao
houve evidéncia empirica suficiente para
comprovar que a religiosidade, a ocupacao, o
nivel renda, a idade ou grau de instrucao
(escolaridade) das parturientes pudessem
influenciar, potencializar ou variar a
ambivaléncia emocional declarada ou
implicita das entrevistadas no que diz
respeito as emocoes intrinsecas ao parto.

No ambito da gestdo deste tipo de
servicos e a decisdo por estratégias mais
efetivas; a qualidade dos servigos e a
satisfacdo do cliente (paciente) sdo as maiores
conquistas almejadas (VINAGRE; NEVES,
2008; 2010) e os servigos publicos ndo se
excluem deste contexto. A qualidade em
servicos de saude esta relacionada ao nivel de
humanizagao dos servicos e da competéncia
dos profissionais envolvidos na execugdo dos
servigos e, se estes fatores sdo percebidos em
elevados niveis pelos usudrios, o grau de
satisfacdo com os servicos tende a aumentar
(TUCKER III; ADAMS, 2001; TUCKER III,
2002; AVORTRL,  BEKE;  ABEKAH-
NKRUMAH, 2011, CHAHAL; KUMARI,
2011, GAUR et al, 2011). Além disso, a
qualidade nos servicos de satude é
representada  por  quatro
relacionadas a atributos tangiveis (fisicos), a

dimensoes,

atencdo e empatia pessoal, a competéncia,
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conhecimento, credibilidade e veracidade das
informagdes prestadas e ao profissionalismo
e cortesia, sendo responsaveis pela avaliacdo
global dos servicos prestados (BADRI
ATTIA; USTADI, 2009; LARSSON, G,
WILDE-LARSSON, 2009; LIN; LIANG, 2011).

Mais do que em outros servigos,
como, por exemplo, em servigos financeiros
ou ligados ao turismo, a qualidade é mais
complexa de ser definida na satide por levar
em conta a vida das pessoas e que as
principais influéncias para a analise do
usuario dos servicos pairam sobre a
cordialidade dos profissionais da é&rea, a
competéncia, o tempo despendido (atengdo)
com o paciente e o volume de informagao
provido. Os pacientes procuram por
comportamentos de suporte, afetividade,
cuidado, ajuda e atengdo por parte dos
prestadores de servicos na area da sadde
(NAIDU, 2009; BERGSTROM et al., 2013),
impactando diretamente sobre o seu nivel de
satisfagdo com o0s servicos (LARSSON;
WILDE-LARSSON, 2010).

A partir da observacdo direta e da
entrevista realizada com a médica obstetra do
Centro de Obstetricia, constatou-se que
diversas mudancas na infraestrutura, nos
processos operacionais e na gestdo de pessoas
poderiam influenciar positivamente no nivel
percebido de qualidade dos servigos
prestados e, consequentemente, no nivel de
satisfacio das usudrias dos servicos
obstétricos, as parturientes. = Algumas
consideracdes sobre o layout e as instalagdes
fisicas do Centro Obstétrico; interacdo das
pacientes com fisioterapeutas, durante o
trabalho de parto; equipamentos em pleno
funcionamento; o pronto atendimento, ou
seja, um atendimento mais rdpido nas
consultas médicas e no processo de triagem;
salas de pré-parto mais amplas e que as
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parturientes pudessem contar com o
acompanhamento de um familiar; o
treinamento dos profissionais, bem como o
acompanhamento psicolégico e social dos
mesmos; um plano de carreira e remuneragao
adequados e ginastica laboral, para aliviar as
tensGes relativas a natureza dos servicos
prestados, poderiam repercutir em um nivel
aumentado da qualidade percebida dos
servicos.

Certamente, tais aspectos  estao
relacionados com o nivel de satisfacdo das
usudrias dos servicos, mas, também, levam
em  consideracio a  atividade  dos
profissionais envolvidos, exige-lhes uma
maior flexibilidade comportamental e auto
controle emocional (BIRON; van
VELDOHOVEN, 2012). E relevante ressaltar
que as emogoes vivenciadas durante o parto
ndo evidenciam um julgamento direto ou
completo sobre a qualidade percebida ou a
satisfacdo com os servicos. Todavia, uma
melhor estrutura de atendimento mais
adequada  influenciard fortemente na
minimizagdo das emogdes negativas,
permitindo a maximizacdo das emogdes
positivas, fazendo desta uma experiéncia nao
traumatica.

Como limitagdes do estudo é possivel
destacar o possivel viés no processo de
analise e interpretacdo dos dados, e na
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