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Resumo

Objetivo: Avaliar a expectativa e a satisfagdo da gestante com o cuidado pré-natal por
meio da aplicagdo da versao Brasileira do instrumento Patient Expectations and
Satisfaction with Prenatal Care (PESPC).

Método: Estudo transversal composto por 22 gestantes atendidas em duas unidades
basicas de saude. O calculo amostral foi realizado a posteriori pelo software G*Power
versao 3.1, obtendo-se um tamanho do efeito esperado de 0.03, nivel alfa de 0.05, 96%
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de poder. Realizou-se analises descritivas para a caracterizacdo da amostra e também,
para identificar a porcentagem de resposta quanto aos itens do instrumento PESPC. Para
identificar a satisfagdo e a expectativa das gestantes, em relacdo ao cuidado pré-natal,

realizou-se o Fisher’s Exact Test, por meio do Programa SPSS 20.0.

Resultados: Identificou-se que ndo houve diferenga significativa (p> 0.05) na expectativa
e na satisfacdo observada e a esperada entre as duas unidades de saude. Porém,
observou-se uma tendéncia nos dados denotando que as gestantes estavam muito

satisfeitas (86%, n=19) e com uma baixa expectativa (59%, n=13).

Conclusao: Evidencia-se, portanto, que houve uma baixa expectativa na medida em que
as gestantes estavam muito satisfeitas, embora n&o tenha havido significancia estatistica.
Espera-se divulgar os resultados preliminares dessa pesquisa para os profissionais de
saude e coordenadores dos servigos, com vistas a refletir sobre os aspectos que podem

ser melhorados para proporcionar uma assisténcia humanizada e de qualidade.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Satisfacao do paciente; Motivacao; Gravidez; Qualidade,

acesso e avaliacado da assisténcia a saude.

Introducgao

A expectativa é definida como percepgdes da gestante quanto a assisténcia pré-
natal antes da experiéncia.! Oberst? define expectativas do cuidado como um conjunto de
expectativas sobre os resultados da assisténcia, comportamento do profissional, atuagao
do servigo, a partir das proprias experiéncias passadas do usuario, necessidades de
cuidados e interpretacdo da experiéncia. A importancia de se conhecer as expectativas da
paciente com o pré-natal esta no fato de permitir melhorar as politicas pré-natais,
procedimentos e praticas de cuidado e servigos.'

Quanto ao conceito de satisfagdo, tem-se o grau em que as expectativas desejadas
do paciente, objetivos e/ou preferéncias sdo cumpridas pelo profissional e/ou servigo de
salde.® Sendo assim, ela pode ser descrita como a percepgdo da mulher gravida sobre a
assisténcia pré-natal durante esta experiéncia.’ Sabe-se que as opinides das mulheres e
a satisfacdo com os cuidados de saude sao fortemente influenciados pela cultural local e
pelos sistemas de saude especificos, sendo, portanto, necessario expandir esta
investigacao para paises em desenvolvimento. 4

No Brasil, a avaliagdo da expectativa e da satisfagdo da gestante com o cuidado

pré-natal ainda € incipiente. As pesquisas relacionadas ao cuidado pré-natal comumente
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estdo associadas a avaliagdo da assisténcia pré-natal prestada segundo parametros dos
processos assistenciais definidos pelo Ministério da Saude® e pela Organizagdo Mundial
da Saude®, o que envolve aspectos como o cumprimento de protocolos, avaliagdo da
qualidade, modelo assistencial (grupo ou individual), dentre outros aspectos.

Estudos comprovam que a satisfagdo da mulher com o cuidado pré-natal esta
associada a um melhor acesso a salde materna e a redugdo da morbidade materna.” Ou
seja, proporciona gestagbes com resultados positivos,® estimulo em buscar e dar
continuidade do acompanhamento de pré-natal,® além de possibilitar a recomendagédo do
atendimento a outras mulheres. '© Ressalta-se, portanto, a estreita correlagdo entre a
satisfacdo do paciente e a ades&o ao servigo.' Quando ha diminuicdo da satisfacdo com
o cuidado pré-natal, pode haver perda de seguimento pelas pacientes, diminuicdo na
utilizagéo do servigo, piora dos resultados relacionados ao nascimento.?

Neste sentido, evidencia-se, portanto, que estudos nesta area impactam
diretamente na Agenda Global de 2030 ao auxiliar no cumprimento de metas
estabelecidas pelo Terceiro Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel,’® como, por
exemplo, na redugao da taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos.'®

Apesar dos avancos em termos de cobertura do pré-natal e da captagao precoce
das gestantes, ha evidéncias de que a qualidade da atengdo deve ser melhorada.' Ao
considerar a relevancia desta tematica para a qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil,
e o incentivo do Ministério da Saude para pesquisas com o enfoque de avaliacdo da
satisfacao do usuario com atendimento recebido nos servigos de saude,'® despertou-se o
interesse em desenvolver este estudo, cujo objetivo foi avaliar a expectativa e a satisfacao
da gestante com o cuidado pré-natal, por meio da aplicagdo da versao brasileira do
instrumento Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care (PESPC).'® Neste
contexto, a hipétese do presente estudo refere-se a existéncia de uma baixa expectativa e

uma alta satisfagdo em relagédo a consulta realizada em ambas as unidades de saude.

Método

Trata-se de um estudo transversal que incluiu 22 gestantes acompanhadas em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) pertencentes a area de abrangéncia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) em Minas Gerais: a UBS Santa Rosa e a UBS
Custodio Pereira.



Este estudo faz parte de um projeto intitulado: “Efeito de uma intervencgéo educativa
na satisfagdo e expectativa da gestante durante o pré-natal”’, cujo objetivo foi avaliar a
expectativa e a satisfagcdo da gestante com o cuidado pré-natal, apds intervencao
educativa, por meio da aplicagao da versao brasileira do instrumento PESPC. O calculo
amostral foi realizado a posteriori, por meio do software G*Power verséo 3.1.'7 Para uma
amostra de 22 gestantes e, baseado no teste qui-quadrado, obteve-se um tamanho do

efeito esperado de 0.03, nivel alfa de 0.05, 96% de poder.

Realizou-se analises descritivas para a caracterizacao da amostra, por meio de
frequéncias e porcentagens para as variaveis categéricas e, o calculo de média, mediana
e desvio padrao para as variaveis numericas. Ao considerar a avaliagao da expectativa e
da satisfagdo das gestantes de acordo com a UBS, realizou-se o Fisher’s Exact Test e
considerou-se p< 0,05 como sendo estatisticamente significativo. As analises foram
realizadas pelo software IBM SPSS® 20.0, apos tabulagdo dos dados, em planilha do
Excel e, dupla digitagao.

As participantes foram recrutadas por meio da lista de gestantes de cada unidade e
a amostra foi estabelecida mediante os critérios de inclusao: aquelas com idade igual ou
maior que 20 anos; idade gestacional referente ao terceiro trimestre; ter realizado no
minimo quatro consultas de pré-natal no servigo avaliado. Em relagédo ao critério de
exclusdao, foram desconsideradas as gestantes que apresentavam registros em
prontuarios de diagndstico de déficit cognitivo, de memdria; gestantes com alta
probabilidade de abandonarem a pesquisa; e, gestantes incapazes de fornecer dados
confiaveis devido alguma desorientagao, relatada no prontuario da paciente, ou barreira
linguistica. A seguir, tem-se o fluxograma que descreve a selecdo das participantes no

estudo (Figura 1).

Pacientes recrutadas
(N=25)

| Exclusdes (n=3):
| * | Dificuldade na

linguagem (n=1)
Auséncia de dados
(n=2)

Pacientes elegiveis
(n=22)

UBS Santa UBS Custodio
Rosa Pereira
(n=8) (n=14)




Figura 1 — Fluxograma das gestantes incluidas no estudo, 2020.

Utilizou-se a versao brasileira do instrumento PESPC, apds autorizagdo da autora,
com o objetivo de avaliar a expectativa e a satisfacdo da gestante com o cuidado pré-
natal. O instrumento € composto por 41 questdes divididas em dois dominios, expectativa
e satisfacdo, e em oito subescalas, sendo que cada questido possui como resposta, a
escala do tipo Likert, que varia de um (concordo totalmente) a seis (discordo totalmente),
sem opgao de resposta neutra.®

O dominio expectativa contempla as subescalas: cuidado integral, seguimento com
o mesmo profissional, cuidado personalizado, outros servicos. O dominio satisfagao
contempla as subescalas: informagao do profissional, cuidado profissional, interesse da
equipe, caracteristicas dos sistemas.® A interpretagédo dos escores do instrumento consta

no quadro 1.

Quadro 1 — Pontuagdo dos escores dos dominios, expectativa e satisfagcdo da versao

brasileira do instrumento PESPC.

Escore
Expectativa Minimo e Alta Baixa

Maximo Expectativa Expectativa
Cuidado Integral 4-24 04 -12 13-24
Segylmento com 0 mesmo 5_12 02 - 06 07 - 12
profissional
Cuidado Personalizado 4-24 04-12 13-24
Outros Servigos 2-12 02 -06 07 -12
Total 12-72 12 - 36 37-72

o Escore Alta Muito

Satisfacao Minimo e Sati = s .

Maximo atisfacao Insatisfeita
Informagao do profissional 7-42 07 -21 22 -42
Cuidado profissional 6 - 36 06-18 19 - 36
Interesse da Equipe 6 - 36 06-18 19 - 36
Caracteristicas do Sistema 10 - 60 10 - 30 31-60
Total 29-174 29 - 87 88 -174

Fonte: Prudéncio®

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo do instrumento PESPC pelo
pesquisador principal, com o auxilio de dois entrevistadores que foram previamente
treinados pela pesquisadora principal, a fim de reduzir o viés de selecdo e do
entrevistador. Além disso, foi utilizado um formulario de caracterizagdo, com variaveis

sociodemograficas e clinico-obstétricas.'® As gestantes foram esclarecidas sobre as
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informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds o
aceite em participar da pesquisa, assinaram o termo em duas vias, sendo que uma das
vias foi entregue as participantes.

O desenvolvimento desse estudo seguiu as recomendacdes éticas das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas que envolvem seres humanos, obedecendo a
Resolucdo n° 466/12 e da Resolugdo 516/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS),

assim como respeitou a Declaragéo de Helsinki.

Resultados

Participaram do estudo 22 gestantes, das quais 36,4% (n=8) pertenciam a UBS
Santa Rosa e 63,6% (n=14) a UBS Custddio. A idade média foi de 27,5 anos (x 5,6),
81,9% (n=18) eram casadas ou amasiadas, 50% brancas (n= 11) e 68,2% (n=15) com
escolaridade menor ou igual ao ensino meédio. Em relagdo aos dados clinicos e
obstétricos, 63,6% (n=14) das gestantes foram classificadas com risco habitual, 59,1%
(n=13) das gestantes eram multigestas, 40,9% (n=9) tiveram trés ou mais gestagdes e o
numero médio de consultas foi de 7,65 (£ 0,55). Considerando a avaliagao da satisfacao e
da expectativa das gestantes em relagdo ao cuidado pré-natal, a Tabela 1 apresenta a
descricao da frequéncia das respostas aos itens das subescalas da versao brasileira do
instrumento PESPC.

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens das subescalas do
instrumento PESPC, versao brasileira. Uberlandia, MG, Brasil, 2020. (n=22).

Escore das respostas

PESPClltens
1 2 3 4 5 6 NR
Dominio Expectativa n
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) (%)
0
Subescala: Cuidado Integral
1.Eu esperava ter realizado minha primeira 3 2 1 0 7 9 0 (0)
consulta de pré-natal mais cedo. (13,6) (9,1) (4,5 (0,00 (31,8) (40,9
2.Eu esperava que minhas consultas de pré-natal 3 2 2 0 9 6 0(0)
durassem um tempo maior. (13,6) (9,1) (9,1) (0,0) (40,9 (27,3)
3.Eu esperava mais das minhas consultas de pré-
natal do que somente ser pesada e terem ouvido 5 2 0 1 9 5 0 (0)
0 coragao do meu bebé. (227) 1 00 @5 409) (227
4.Eu esperava receber informagbes durante as 5 4 3 0 7 3 0
consultas sem ter que fazer muitas perguntas. (22,7) (18,2) (13,6) (0,0) (31,8) (13,6) (0,0)




Subescala: Seguimento com o mesmo profissional

5.Eu esperava ter um mesmo profissional para
todas as minhas consultas de pré-natal.

6.Eu esperava que o profissional que faz o meu
pré-natal fizesse o meu parto.

Subescala: Cuidado personalizado

7.Eu esperava que o profissional que faz o meu
pré-natal se preocupasse com o0 meu estado
mental da mesma forma que com o meu estado
fisico.

8.Eu esperava que o profissional que me atende
fosse cuidadoso durante o exame fisico.

9.Eu esperava que alguém ouvisse 0s meus
problemas.

10.Eu esperava um encaminhamento quando eu
falasse ao profissional/equipe sobre um problema.

Subescala: Outros servigos

11.Eu esperava que um assistente social
fornecesse parte do meu cuidado pré-natal.

12.Eu esperava que o servigo de uma nutricionista
fizesse parte do pré-natal.

Dominio Satisfagcao
Subescala: Informagao do profissional

13.Eu estou satisfeita com os servicos de uma
enfermeira de saude publica fagam parte da
atencao pré-natal.

14.Eu estou satisfeita com as explicagbes que o
meu profissional me dava sobre o que iria
acontecer nas minhas consultas de pré-natal.

15.Eu estou satisfeita com as explicagdes que
meu profissional me dava sobre os procedimentos
médicos.

16.Eu estou satisfeita com as informacgbes que o
meu profissional me dava sobre como a minha
gravidez estava indo.

17.Eu estou satisfeita com os assuntos que meu
profissional discutia durante as minhas consultas
de pré-natal.

18.Eu estou satisfeita com as explicagbes que o
meu profissional me dava sobre o que eu posso
esperar de ser mae de um recém-nascido.

6
(27,3)

11
(50,0)

(27,3)

(27,3)

(18,2)

(31,8)

(18,2)

(36,4)

(13,6)

(27,3)

(36,4)

(40,9)

(36,4)

(18,2)

(13,6)

(18,2)

(13,6)

(22,7)

(22,7)

(36,4)

12
(54.5)

11
(50,0)

8
(36,4)

8
(36,4)

8
(36,4)

7
(31,8)

2
(9.1)

3
(13,6)

3
(13,6)

2
(9.1)

2
(9.1)

2
(9.1)

(4.5)

(4.5)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(0,0)

(9.1)

(4.5)

(4.9)

(0,0)

(4,9)

(9.1)

3
(13,6)

3

(13,6) (13,6) (13,6)

(40,9)
(27,3)
11
(50,0)
10
(45,5)
11

(50)

(36,4)

10
(45,5)

(18,2)

(4,5)

1
(4.5)

3

(4.5)

(9.1)

(0,0)

(9.1)

(9.1)

(0,0)

(4.5)

(0,0)

(0,0)

(4,9)

(0,0)

3
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19.Eu estou satisfeita com a maneira como o meu
profissional tem me preparado para o trabalho de
parto e parto.

Subescala: Cuidado profissional

20.Eu estou satisfeita com a forma como o meu
profissional me trata.

21.Eu estou satisfeita com o respeito que o meu
profissional tem por mim.

22.Eu estou satisfeita com a qualidade do cuidado
que eu recebo do meu profissional.

23.Eu estou satisfeita com a sensacgao que eu nao
estou desperdicando o tempo do meu profissional.

24.Eu estou satisfeita em poder fazer perguntas
sem constrangimento (sem sentir vergonha).

25.Eu estou satisfeita com nado ter que repetir a
minha histéria cada vez que eu venho para uma
consulta.

Subescala: Interesse da equipe

26.Eu estou satisfeita com a forma como os
membros da equipe demonstram preocupagao
sobre mim.

27.Eu estou satisfeita com o tempo que a equipe
gasta falando sobre coisas de meu interesse.

28.Eu estou satisfeita com a forma como a equipe
me trata.

29.Eu estou satisfeita com o tempo que a equipe
dedica a mim, mesmo eu ndo tendo problemas
nesta gravidez.

30.Eu estou satisfeita com o interesse e
preocupacdo que a equipe demonstra ter comigo.

31.Eu estou satisfeita com a forma como a equipe
lida com todos os meus problemas de saude.

Subescala: Caracteristicas do sistema

32.Eu estou satisfeita com a quantidade de tempo
que eu espero para ser atendida pelo meu
profissional.

33.Eu estou satisfeita com o tempo total que eu
gasto no servigo de saude.

34.Eu estou satisfeita com as facilidades de
estacionamento do servigco de saude.

35.Eu estou satisfeita com as condi¢cbes da sala
de espera do servigo de saude.

36.Eu estou satisfeita com a sala de exames do
consultério do servigo de saude.

5
(22,7)

11
(50,0)

(40,9)

10
(45,5)

10
(45,5)

10
(45,5)

(36,4)

5
(22,7)

9
(40,9)

12
(54.5)

8
(36,4)

9
(40,9)

8
(36,4)

10
(45,5)

(40,9)

(40,9)

10
(45,5)

(40,9)

(40,9)

12
(54.5)

5
(22,7)

6
(27,3)

8
(36,4)

4
(18,2)

7
(31,8)

3

3

3

3

(13,6) (13,6) (13,6) (13,6)

2
(9.1)

1
(4,9)

3
(13,6)

0
(0,0)

1
(4.5)

1(4,5)

4
(18,2)

7
(31,8)
7
(31,8)

7
(31,8)

7
(31,8)

3
(13,6)

4
(18,2)

4
(18,2)

4
(18,2)

2
(9.1)

5
(22,7)

0
(0,0)

0
(0,0)

1
(4.5)

2
(9.1)

1
(4.5)

1(4,5)

(13,6)

(9.1)
5

0
(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

1
(4.5)

0
(0,0)

1(4,5)

0
(0,0)

(9.1)

(0,0)

(4.5)

(4,9)

(4,5)

2
(9.1)

2
(9.1)

2
(9.1)

3

0
(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

2
(9.1)

1(4,5)

6
(27,3)

5
(22,7)

2
(9.1)

3

(22,7) (13,6) (13,6)

3
(13,6)

1
(4.5)

1
(4.5)

0
(0,0)

(0,0)

0
(0,0)

2
(9.1)

1
(4.5)

0
(0,0)
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37.Eu estou satisfeita com a possibilidade de
agendar as consultas de pré-natal de acordo com
a minha disponibilidade.

38.Eu estou satisfeita com facilidade que foi 6
reagendar as minhas consultas de pré-natal. (27,3)

39.Eu estou satisfeita com a facilidade com que
consegui agendar o meu pré-natal no inicio da
minha gravidez (isto &, antes do quarto més).

40.Eu estou satisfeita com receber todos os 7
exames recomendados. (31,8)

41.Eu estou satisfeita com o nimero de consultas
de pré-natal que eu fiz durante os primeiros seis a
sete meses de gravidez.

4
(18,2)

11
(50,0)

(50,0)

11
(50,0)

13
(59,1)

9
(40,9)

8
(36,4)

9
(40,9)

0
(0,0)

3

2 0

(0,0) (13,6) (9.1) (0,0)

(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

1
(4,9)

1
(4.)

1 0
(4,5) (0,0
1 0
(4,5) (0,0)
4 0
(18,2) (0,0)
1 0
(4,5) (0,0

Legenda: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) concordo um pouco; (4) discordo um pouco; (5) discordo; (6) discordo
totalmente. NR = n&o respondeu. Numero de participantes; %= porcentagem.

Além disso, nao houve diferenga significativa entre a expectativa e a satisfagcéo

observada e a esperada entre as duas UBS. Entretanto, existe uma tendéncia nos dados

denotando que as gestantes apresentaram-se muito satisfeitas e com uma baixa

expectativa. Ou seja, 59% das gestantes (n= 13) apresentaram uma baixa expectativa e

86% (n= 19) das gestantes estavam muito satisfeitas com o cuidado pré-natal (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo do nivel de expectativa e satisfacdo total e das subescalas do
instrumento PESPC por Unidade Basica de Saude. Uberlandia, MG, Brasil, 2020. (n=22).

Baixa Alta
Dominio Expectativa Expectativa
expectativa

n (%) n (%)
Subescala: Cuidado integral
UBS Santa Rosa 6 (33,3) 2 (50,0)
UBS Custodio 12 (66,7) 2 (50,0)
Total 18 (100,0) 4 (100,0)
Subescala: Seguimento com o mesmo profissional
UBS Santa Rosa 5 (45,5) 3(27,3)
UBS Custodio 6 (54,5) 8(72,7)
Total 11 (100,0) 11 (100,0)
Subescala: Cuidado personalizado
UBS Santa Rosa 4 (33,3) 4 (40,0)
UBS Custodio 8 (66,7) 6 (60,0)
Total 12 (100,0) 10 (100,0)

Total

8 (36,4)
14 (63,6)
22 (100,0)

8 (36,4)
14 (63,6)
22 (100,0)

8 (36,4)
14 (63,6)
22 (100,0)

X2

0,37

0,75

0,10

gl p-valor
1 0,54
1

1 0,38
1

1 0,75
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Subescala: Outros servigos

UBS Santa Rosa 6 (54,5) 2(18,2) 8 (36,4) 3,0 1 0,08
UBS Custodio 5 (45,5) 9(81,8) 14 (63,6)
Total 11 (100,0) 11 (100,0) 22 (100,0) 1
Total expectativa
UBS Santa Rosa 5(38,5) 3 (33,3) 8 (36,5) 0,05 1 0,81
UBS Custodio 8 (61,5) 6 (66,7) 14 (63,6)
Total 13 (100,0) 9 (100,0) 22 (100,0)
Muito satisfeita Insatisfeita
Dominio satisfagao Total X? gl p
n (%) n (%)
Subescala: Informagao do profissional
UBS Santa Rosa 6 (35,3) 2 (40) 8 (36,4) 0,03 1 0,85
UBS Custodio 11 (64,7) 3 (60) 14 (63,6)
Total 17 (100,0) 5(100,0) 22 (100,0)
Subescala: Cuidado profissional
UBS Santa Rosa 8 (40,0) 0 (0,0) 8 (36,4) 1,20 1 0,27
UBS Custodio 12 (60,0) 2 (100,0) 14 (63,6)
Total 20 (100,0) 2 (100,0) 22 (100,0)
Subescala: Interesse da equipe
UBS Santa Rosa 6 (33,3) 2 (50,0) 8 (36,4) 0,37 1 0,54
UBS Custodio 12 (66,7) 2 (50,0) 14 (63,6)
Total 18 (100,0) 4 (100,0) 22 (100,0) 1
Subescala: Caracteristicas do sistema
UBS Santa Rosa 7 (41,2) 1(20,0) 8 (36,4) 0,71 1 0,71
UBS Custodio 10 (58,8) 4 (80,0) 14 (63,6)
Total 17 (100,0) 5(100,0) 22 (100,0)
Total Satisfagcao
UBS Santa Rosa 7 (36,8) 1(33,3) 8 (36,4)
UBS Custodio 12 (63,2) 2 (66,7) 14 (63,6)
Total 19 (100,0) 3 (100,0) 22 (100,0)
Legenda: (n) = niimero de participantes; (%) = frequéncia. X2= Fisher’s Exact Test. gl= graus de liberdade; p=
significancia estatistica.
Discussao
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Nao houve diferenga significativa entre a expectativa e a satisfagdo observada e a
esperada entre as duas UBS. Porém, observou-se uma tendéncia nos dados denotando
que as gestantes apresentaram-se muito satisfeitas e com uma baixa expectativa.

Essa tendéncia em haver uma associagao inversa quanto a expectativa e a
satisfacao total das gestantes, ou seja, a medida em que houve uma baixa expectativa,
identificou-se que as gestantes estavam muito satisfeitas corrobora com as evidéncias
encontradas na literatura. 121618

Quanto a expectativa, a porcentagem de gestantes que apresentaram baixa
expectativa (59%) assemelha-se aos dados encontrados na literatura.'® Dentre os fatores
de risco para uma baixa expectativa estdo: baixa renda, baixo nivel educacional, idade
inferior a 26 anos, mulheres solteiras ou divorciadas e estrangeiras. Tais fatores podem
se justificar em decorréncia de experiéncias prévias das mulheres, aspectos sociais e
culturais e, sobretudo, quanto ao conhecimento sobre o que elas devem esperar do
sistema de saude.’®

Além disso, a identificacdo no presente estudo de aproximadamente 90% das
gestantes estarem muito satisfeitas com o cuidado pré-natal estd em consonancia com os
dados encontrados na literatura.'® Dentre os aspectos que podem estar relacionados a
isso e que foram identificados nesse estudo realizado na Africa, tem-se: a interagéo com o
profissional responsavel pelo cuidado pré-natal, processos de atendimento, custos diretos
e a qualidade da infraestrutura da instalagcdo. Além disso, a satisfacdo da paciente foi
associada ao servigo responsivo, ou seja, ao atendimento rapido, com privacidade
durante a consulta e com horario conveniente da clinica.

O estudo?® também constatou que a satisfagdo das gestantes quanto ao cuidado
pré-natal estava relacionada ao atendimento da enfermeira, a informacdo dada pelo
profissional durante a consulta de pré-natal, tempo destinado para a consulta, a facilidade
de agendamento das consultas, acesso a realizagao dos exames laboratoriais, o que
também foi identificado no presente estudo. Em relacdo as dificuldades que impactaram
na satisfagdo, os autores? identificaram aspectos relacionados ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia, realizagao e recebimento dos exames de ultrassom, demora em iniciar
o atendimento, mau humor e falta de educacgdo de alguns funcionarios integrantes da
equipe.

Somando-se a isso, outro estudo!' também apontou que os componentes que
influenciaram a satisfacdo das gestantes com os servigos de cuidado pré-natal estavam
relacionados a: competéncia técnica e relagdes interpessoais dos profissionais de saude,
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curto tempo de espera para o atendimento, comunicagcdo e informacao deficientes,
servico despersonalizado, auséncia de relagdes interpessoais e falta de organizagao do
servico de saude.

Por fim, o estudo?' identificou que houve influéncia das variaveis
sociodemograficas na satisfagdo das mulheres com relagcdo ao cuidado pré-natal e
perinatal, ou seja, a satisfagdo das mulheres aumentou com a idade, com destaque entre
as mulheres estrangeiras de paises orientais e entre mulheres com alto nivel de
escolaridade. Somando-se a isso, os autores enfatizaram que a expectativa das mulheres
afetou a satisfacdo de maneiras diferentes, em varios grupos sociodemograficos. Além
disso, outro estudo ?? determinou que as mulheres que receberam uma proporgao maior
de cuidados em grupo apresentaram niveis elevados de satisfagdo com o cuidado. Os
autores concluiram que futuras pesquisas devem explorar a implementagao de agdes que
visem prestar a maior quantidade possivel de cuidados pré-natais em ambientes de
grupos.

Diante disso, dentre as perspectivas futuras relacionadas a esse estudo esta a
realizacdo de uma intervengao educativa objetivando avaliar o seu impacto na satisfagcao
e expectativa das gestantes em relagédo ao cuidado pré-natal. Além disso, ha necessidade
de incluir as caracteristicas clinicas e sociodemograficas nas analises, a fim de se
identificar aquelas que possam influenciar na expectativa e na satisfagdo das gestantes
em relagédo ao cuidado pré-natal. Dentre as limitagbes do estudo esta a amostra pequena
e a auséncia de analise quanto a diferencga estatistica entre os grupos de expectativa total
(baixa e alta) e satisfacdo total (muito satisfeita e pouco satisfeita), assim como das suas

subescalas, considerando inclusive a escala tipo likert como variavel ordinal.

Concluséo

Evidencia-se, portanto, que ndo houve diferenga significativa entre a expectativa e
a satisfacdo observada e a esperada entre as duas UBS. Entretanto, notou-se que as
gestantes apresentaram uma baixa expectativa e estavam muito satisfeitas.

Espera-se divulgar os resultados dessa pesquisa para os profissionais de saude e
coordenadores das UBS, com vistas a contribuir para uma assisténcia humanizada e de
qualidade. Por fim, pretende-se continuar a realizagdo da coleta de dados, objetivando
obter uma amostra mais representativa, além da execucao da proposta educativa com

vistas a analisar seu impacto nesses dois constructos (satisfacdo e expectativa).
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