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Abstract This article aims to identify factors as-
sociated with full satisfaction with prenatal care
in health services in Porto Alegre (RS), Brazil.
This is a cross-sectional study with 287 women
that attended prenatal care in the state capital.
Women were randomly selected at two large ma-
ternity hospitals (public and private) and inter-
viewed at their homes around 30 days after de-
livery, from January to August 2016. Satisfaction
was measured by a Likert scale (very satisfied to
very unsatisfied). Prevalence ratios (PR) were
estimated by Poisson regression with robust vari-
ance, using a hierarchical model. Factors associat-
ed with greater satisfaction were higher education
(PR=1.49; 95% CI: 1.08-2.06); multiprofession-
al care (PR=1.29; 95% CI: 1.00-1.66); receiving
information about breastfeeding (PR=1.33; 95%
CI: 1.05-1.68) and place of delivery (PR=1.56;
95% CI: 1.12-2.17); and women feeling comfort-
able asking questions and participating in deci-
sions (PR=5.17; 95% CI: 1.79-14.96). The find-
ings suggest that prenatal care services that offer
multiprofessional care, provide guidance, and
make pregnant women feel comfortable asking
and deciding about their care may generate great-
er satisfaction.

Key words Prenatal care, Women’s health, Pa-
tient satisfaction

Resumo O objetivo deste artigo é identificar fa-
tores associados a plena satisfagio com a atengdo
pré-natal em servigos de satide de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Estudo transversal, com 287 mu-
lheres que realizaram pré-natal na capital gaticha.
As mulheres foram selecionadas aleatoriamente
em duas maternidades de grande porte (piiblica e
privada) e entrevistadas nos seus domicilios, cerca
de 30 dias apés o parto, entre janeiro e agosto de
2016. A satisfagao foi aferida por meio de esca-
la Likert (muito satisfeita a muito insatisfeita).
Foram estimadas razdes de prevaléncia (RP) por
regressdo de Poisson com estimagio robusta da
varidncia, utilizando modelo hierarquizado. Os
fatores associados a plena satisfagdo foram: in-
gresso no ensino superior (RP=1,49; 1C95%:1,08-
2,06); atendimento multiprofissional (RP=1,29;
1C95%:1,00-1,66); recebimento de orientagdes so-
bre amamentagio (RP=1,33; 1C95%:1,05-1,68)
e sobre local do parto (RP=1,56; 1C95%:1,12-
2,17); e sentimento da mulher de estar a vonta-
de para fazer perguntas e participar das decisoes
(RP=5,17; IC95%:1,79-14,96). Os achados suge-
rem que servigos de pré-natal que oferecem cui-
dado multiprofissional, que ddo orientagdes, e que
oportunizam ds gestantes o sentimento de estar d
vontade para questionar e decidir sobre seu cuida-
do, proporcionam maior satisfagdo.
Palavras-chave Cuidado pré-natal, Saiide da
mulher, Satisfagdo do paciente
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Introducao

A ateng¢do pré-natal é uma ferramenta importan-
te de vincula¢do da gestante a rede de servigos de
satde. Quando prestada por profissionais capa-
citados, tem potencial para reduzir desfechos ne-
gativos de saiide materna e infantil. A assisténcia
pré-natal é composta por agoes clinicas e educa-
tivas e tem como principais objetivos o acom-
panhamento do desenvolvimento da gestacdo, a
deteccdo e o manejo de condigbes que possam
afetar o bem-estar da gestante e do feto e 0 em-
poderamento da mulher para o autocuidado, o
parto e a prética do aleitamento materno'”.

Tem sido cada vez mais valorizada a experi-
éncia das gestantes e parturientes, o que englo-
ba outras questdes, muito além da capacidade
dos servigos de fornecerem cuidados rotineiros
e protocolares. De acordo com a Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS), uma experiéncia sa-
tisfatéria de gestagdao envolve a manutencao das
condi¢des orgénicas e socioculturais da mulher,
uma gestacdo sauddvel para mie e filho, a transi-
¢do eficaz para o trabalho de parto e nascimento
e o alcance da experiéncia de maternidade com
autonomia, competéncia e autoestima*.

No contexto brasileiro, o pré-natal é reali-
zado prioritariamente na rede publica. Estudo
de abrangéncia nacional identificou que 74,6%
das gestantes, entre os anos de 2011 e 2012, re-
ceberam assisténcia pelo sistema publico, e que
89,6% dos acompanhamentos foram realizados
na Atenc¢do Primadria a Saide (APS)'. Alguns as-
pectos diferenciam a assisténcia pré-natal reali-
zada na APS da rede publica daquela realizada
no setor privado, entre eles a proximidade do
servigo ao domicilio, a provisao de cuidados ba-
seada em protocolos clinicos desenvolvidos pelo
Ministério da Saude e o principio de reducao das
desigualdades regionais e socioecondmicas na as-
sisténcia, pressupostos da APS’.

A satisfacdo é um indicador de qualidade da
assisténcia que enfatiza o protagonismo do usu-
ario, levando em conta a percep¢do deste sobre
determinados servigos ou produtos®. Ao identifi-
car as mudancas positivas em desfechos de satide
de maes e criangas associadas com a aten¢do pré-
natal, diversos autores estudaram a adequacio
do cuidado prestado as recomendagdes vigentes,
utilizando indicadores diretos de qualidade, tais
como: nimero de consultas, realizacdo de proce-
dimentos e exames padrdo, imuniza¢do em tem-
po oportuno, entre outros™>7”.

No entanto, até o presente, poucos sdo 0s
estudos que avaliam satisfacdo com a atencdo

pré-natal. Aqueles que se preocupam com essa
abordagem s3o majoritariamente qualitativos,
incluem um numero pequeno de mulheres e,
em geral, avaliam o cuidado prestado a gestante
por uma Unica categoria profissional e sdo pouco
abrangentes quanto ao ndmero e a variedade de
servigos estudados'™!. Por essas caracteristicas,
acabam ndo retratando de forma ampla a per-
cepgdo das mulheres sobre o cuidado recebido.
Assim, este estudo tem como objetivo identi-
ficar, por meio da percep¢ao das mulheres, os fa-
tores associados a maior satisfagdo com a aten¢ao
pré-natal, no periodo de janeiro a agosto de 2016.

Métodos
Delineamento e populacao do estudo

Realizou-se um estudo transversal, com mu-
lheres que fizeram pré-natal nas redes publica e
privada de satide de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul. As mulheres foram selecionadas aleato-
riamente, por sorteio, em duas maternidades de
grande porte (uma publica e outra privada, res-
ponsdveis, no total, por aproximadamente 25%
dos 30.268 partos ocorridos na capital gaticha
em 2016), independentemente da classificacdo
do risco gestacional.

Foram excluidas do estudo mulheres ou be-
bés com desfechos desfavoraveis no momento do
parto (6bito ou interna¢do em cuidados intensi-
vos), para evitar interferéncia na aferi¢do da sa-
tisfagdo. Mulheres com alguma contraindica¢ao
para amamentar também foram excluidas em
funcio de outros desfechos medidos na pesquisa,
relacionados ao aleitamento materno, que nio
sdo objeto deste estudo'>®. Mulheres residentes
em dreas de risco para visita domiciliar também
foram excluidas do estudo para preservar a segu-
ranca da equipe de pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado no Pro-
grama Power Sample. Com uma prevaléncia de
plena satisfagdo com o pré-natal igual a 64%" e
erro de estimativa de seis pontos percentuais, o
tamanho da amostra calculado foi de 265 (o que
totaliza 318 com o acréscimo de 20% para even-
tuais perdas).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e
agosto de 2016. Diariamente, todas as mulheres
que tivessem parto nas 24 horas anteriores e que
atendiam aos critérios de inclusdo recebiam uma



numeragio, que foi utilizada para sorteio. Eram
sorteadas, por dia, duas mulheres na materni-
dade publica e uma na privada, até alcancar a
amostra pretendida. Essa proporgdo visou garan-
tir uma representatividade razodvel em relagéo a
utilizagdo dos servigos publicos e privados, des-
crita na literatura como aproximadamente 70% e
30%, respectivamente, no nivel nacional’*'”. No
periodo de 31 a 37 dias apds o parto, realizou-se
uma entrevista no domicilio ou, raras vezes, em
outro local de preferéncia da mulher, para aplica-
¢d0 de um questiondrio estruturado, elaborado
especificamente para este estudo, com base na ex-
periéncia pregressa das pesquisadoras e nos do-
cumentos orientadores da atencido pré-natal no
contexto brasileiro>'®. Foram consideradas per-
das as mulheres que ndo foram encontradas para
realizacdo da entrevista apds pelo menos trés
tentativas de contato telefénico e uma presencial.

As entrevistas foram realizadas apds proje-
to piloto que apontou necessidade de pequenos
ajustes de natureza semantica no questionario. A
equipe de campo foi composta por 12 entrevista-
doras treinadas.

As varidveis de exposicao (fatores preditores)
foram divididas em: sociodemogrificas (idade,
escolaridade, ocupagdo, cor da pele autorreferi-
da, nivel socioecondmico de acordo com a As-
sociagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa®
e situagdo conjugal da mulher); antecedentes
obstétricos (gestacoes prévias e planejamento da
gestagdo em questdo); e atencdo pré-natal (local
de realiza¢io, numero de consultas, inicio do
acompanhamento, acompanhada pelo parcei-
ro, atendimento multiprofissional, participacdo
em curso ou grupo de gestantes, recebimento de
orienta¢des sobre direitos, local do parto, plano
de parto e aleitamento materno, busca de in-
formagdes e sentimento de estar & vontade para
fazer questionamentos e participar das decisdes,
esta ultima sendo classificada em trés categorias:
sim, completamente; mais ou menos; € ndo).

O desfecho - satisfacio da mulher com o
atendimento no pré-natal - foi aferido ao final
do questiondrio, apds o relato de todos os cui-
dados e orientagdes realizados na gestacao pelos
profissionais de saide, com a pergunta: “Qual a
sua satisfagdo em rela¢do aos cuidados recebidos
ao longo da gestagdao?” A resposta foi avaliada por
meio de escala Likert com cinco opgdes: muito
satisfeita, satisfeita, nem satisfeita/nem insatisfei-
ta, insatisfeita e muito insatisfeita. Devido ao alto
percentual de respostas nas categorias “satisfeita”
e “muito satisfeita” encontrado no estudo, bem
como a escolha das pesquisadoras por investigar

os aspectos relacionados com o maior grau de
satisfagdo, o desfecho foi considerado de forma
bindria: plena satisfacio (muito satisfeita), “sim”
ou “nio”.

Aspectos estatisticos e éticos

A associa¢do entre os fatores preditores e o
desfecho “plena satisfacao” foi avaliada por meio
da regressio de Poisson com estimag¢io robusta da
variancia, que fornece estimativas para razao de
prevaléncias, segundo modelo hierarquizado®*..
De acordo com os pressupostos do modelo, os
fatores foram hierarquizados conforme nivel de
proximidade com o desfecho: distal (caracteris-
ticas sociodemogréficas); intermedidrio (ante-
cedentes obstétricos) e proximal (caracteristicas
do cuidado pré-natal). Tomando a regra de dez
eventos por fator, o tamanho amostral calculado
(n: 318) permite a inclusdo de 13 fatores em um
modelo multivaridvel*.

A Figura 1 apresenta a estrutura do modelo
multivaridvel utilizado neste estudo.
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Figura 1. Modelo hierarquizado dos fatores associados
a satisfagao das mulheres com a atengao pré-natal em
Porto Alegre, RS, em 2015-2016.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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As estimativas foram ajustadas por todos os
fatores que compdem o mesmo nivel, indepen-
dentemente do p-valor. Aqueles fatores que, em
seu nivel, apresentaram associa¢do com o desfe-
cho, considerando p<0,20, foram incluidos nos
niveis seguintes para ajuste de fatores de con-
fusdo. No modelo final, o nivel de significancia
adotado foi p<0,05, e os resultados foram ex-
pressos em razdes de prevaléncia (RP) com seus
respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% e
p-valor. O fator idade (continua) atendeu a supo-
si¢do de linearidade. A anilise estatistica foi rea-
lizada com auxilio do software SPSS versio 18.0.

Este estudo encontra-se em conformidade
com as normas que regem pesquisas com seres
humanos® e foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa das instituicoes envolvidas. Todas
as puérperas que aceitaram participar do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Das mulheres sorteadas neste estudo, 379 foram
elegiveis, sendo 287 efetivamente entrevistadas.
Houve 25 recusas (6,6%), e 67 mulheres (17,7%)
foram perdidas por falha no contato para agenda-

mento das entrevistas. As mulheres ndo entrevis-
tadas diferiram em rela¢o a escolaridade e cor da
pele, apresentando menor escolaridade (nenhu-
ma mulher havia ingressado no ensino superior
versus 43,2%; p<0,01) e maior prevaléncia de cor
da pele branca (87,7% versus 75,3%; p = 0,032)
em comparag¢ao com aquelas entrevistadas.

A prevaléncia de plena satisfagdo na amostra
foi de 46,3% (1C95%:40,5-50,3). Nas demais ca-
tegorias, 38,0% disseram estar satisfeitas, 9,8%
se consideraram nem satisfeitas nem insatisfeitas
com o cuidado, 4,9% estavam insatisfeitas e 1,0%
estava muito insatisfeita com a aten¢ao pré-natal.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demograficas, os antecedentes obstétricos e os
cuidados recebidos no pré-natal de acordo com a
satisfagdo das mulheres participantes.

A amostra estudada foi composta majorita-
riamente por mulheres com idade entre 20 e 34
anos, brancas, em relacionamento estdvel e com
ao menos uma gravidez anterior aquela que foi
objeto de estudo. Das mulheres plenamente sa-
tisfeitas, a maioria pertencia as classes sociais
A-B, tinha ensino superior completo e planejou a
gestacdo, enquanto a maioria das ndo plenamen-
te satisfeitas pertencia as classes sociais C-D-E,
tinha ensino médio completo e nio planejou a
gestacdo. (Tabela 1)

Tabela 1. Anilise de caracteristicas sociodemograficas, antecedentes obstétricos e cuidado no pré-natal de acordo

com a satisfacdo das mulheres de Porto Alegre, 2015-2016.

Fatores Amostran(%) Plena satisfagao n(%)
n=287 Sim 133 (46,3%) Nio 154 (53,7%)

Distais: sociodemogrificos
Idade (anos)

Média + DP 29,1 (6,6) 30,3 (6,6) 28,0 (6,4)

<19 anos 23 (8,0) 8 (6,0) 15(9,7)

20-34 anos 199 (69,3) 84 (63,2) 115 (74,7)

>35 anos 65 (22,6) 41 (30,8) 24 (15,6)
Cor da pele

Branca 216 (75,3) 108 (81,2) 108 (70,1)

Preta ou parda 71 (24,7) 25 (18,8) 46 (29,9)
Nivel socioecondémico*

A-B 163 (57,2) 93 (70,5) 70 (45,8)

C-D-E 122 (42,8) 39 (29,5) 83 (54,2)
Escolaridade

Superior (completo ou incompleto) 124 (43,2) 78 (58,6) 46 (29,9)

Fundamental e Médio 163 (56,8) 55 (41,4) 108 (70,1)
Situagao conjugal*

Com companheiro 188 (65,7) 100 (75,8) 88 (57,1)

continua



Tabela 1. Andlise de caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes obstétricos e cuidado no pré-natal de acordo

com a satisfagao das mulheres de Porto Alegre, 2015-2016.

Fatores Amostra n(%) Plena satisfa¢ao n(%)
n=287 Sim 133 (46,3%) Nao 154 (53,7%)

Intermedidrios: antecedentes obstétricos
Gestagdo prévia

Sim 163 (56,8) 69 (51,9) 94 (61,0)
Gestagdo planejada

Sim 154 (53,7) 83 (62,4) 71 (46,1)
Proximais: aten¢ao pré-natal
Tipo de servigo

Publico 147 (51,2) 50 (37,6) 97 (63,0)

Privado ou misto 140 (48,8) 83 (62,4) 57 (37,0)
Idade gestacional de inicio*

< 6 semanas** 102 (36,4) 58 (45,0) 44 (29,1)

7 semanas ou mais 178 (63,6) 71 (55,0) 107 (70,9)
Numero de consultas*

<7 consultas** 46 (16,3) 13 (10,0) 33(21,7)

8 ou mais 236 (83,7) 117 (90,0) 119 (78,3)
Atendimento multiprofissional *

Sim 62 (21,7) 43 (32,3) 19 (12,4)
Buscou informagdes

Sim 221 (77,0) 109 (82,0) 112 (72,7)
Acompanhada pelo parceiro

Sim, a0 menos em uma consulta 218 (76,0) 115 (86,5) 103 (66,9)
Informada sobre seus direitos*

Sim, plenamente 152 (53,9) 80 (61,5) 72 (47,4)
Informada sobre local do parto*

Sim 194 (67,8) 105 (78,9) 89 (58,2)
Informada sobre aleitamento materno*

Sim, plenamente 88 (30,9) 55 (42,0) 33 (21,4)

Nio ou parcialmente 197 (69,1) 76 (58,0) 121 (78,6)
Participou de grupo/curso de gestante

Sim 52 (18,1) 27 (20,3) 25 (16,2)
Informada sobre plano de parto*

Sim 37 (13,2) 23 (17,7) 14 (9,3)
Sentiu-se a vontade para perguntar

Sim, plenamente 241 (84,0) 130 (97,7) 111 (72,1)

Nio ou parcialmente 46 (16,0) 3(2,3) 43 (27,9)

* N diferente de 287 devido a dados faltantes ** Pontos de corte diferem das recomendagdes do MS devido a concentragio de
mulheres que realizaram a primeira consulta até a 122 semana de gestagao (82,5%) e que realizaram 6 ou + consultas (94,3%).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a atengdo pré-natal, observa-se um
elevado numero de mulheres que realizou a pri-
meira consulta até a sexta semana de gestacdo
(36,4%) e que teve um ntimero total de consultas
maior do que oito (83,7%). Apenas 21,7% das
mulheres foram atendidas por outros profissio-
nais além daquele responsivel pelo pré-natal
(médico generalista, ginecologista-obstetra, mé-

dico de familia e comunidade ou enfermeiro). A
presenca de acompanhante em ao menos uma
consulta de pré-natal ocorreu com 76% das ges-
tantes. A maioria das mulheres (84%) afirmou
sentir-se plenamente a vontade para fazer per-
guntas. Quanto ao recebimento de orientagdes/
informagdes, 67,8% foram orientadas sobre o
local de realizagdo do parto, 53,9% sobre seus di-
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reitos, 30,9% sentiram-se plenamente orientadas
sobre aleitamento materno e 13,2% receberam
informacdes sobre plano de parto. (Tabela 1)

A Tabela 2 apresenta a andlise multivaridvel
para identificacdo dos fatores associados a satis-
fagdo das mulheres com o cuidado no pré-natal,
segundo modelo hierarquizado.

No nivel distal, apenas a escolaridade da
mulher mostrou-se associada a satisfacio com a
atengdo pré-natal ap6s ajuste. O ingresso no en-
sino superior, mesmo que sem conclusdo do cur-
s0, esteve associado a plena satisfacio (RP=1,49;
1C95%:1,08-2,06; p=0,015). Os fatores interme-
didrios ndo apresentaram significAncia estatistica
na andlise ajustada. (Tabela 2)

No nivel proximal, quatro fatores se mostra-
ram associados com plena satisfagdo: ter rece-
bido atendimento multiprofissional (RP=1,29;
1C95%:1,00-1,66; p=0,049); ter sido informada
sobre local do parto (RP=1,56; 1C95%:1,12-2,17;
p=0,008); ter recebido orientagdes sobre alei-
tamento materno (RP=1,33; 1C95%:1,05-1,68;
p=0,017); e sentir-se & vontade para fazer per-

guntas (RP=5,17; 1C95%:1,79-14,96; p=0,002).
Dos profissionais que compartilharam o cuidado
das gestantes com os pré-natalistas, 50% foram
de especialidades médicas (endocrinologia e
psiquiatria, prioritariamente), 43,5% de outras
profissdes da drea da saide (nutricionistas, psi-
cblogos, dentistas e/ou fisioterapeutas) e 6,5%
tiveram atendimento com ambas anteriores.

Discussao

Este estudo identificou cinco fatores associados
a plena satisfagdo com a ateng¢do pré-natal: alta
escolaridade (ingresso no ensino superior), aten-
dimento por equipe multiprofissional, recebi-
mento de orientagdes sobre aleitamento materno
e sobre local do parto e sentimento da mulher de
estar a vontade para fazer perguntas e participar
das decisdes nas consultas.

A satisfagdo com a assisténcia pré-natal, se-
gundo a literatura, varia de acordo com a or-
ganizacdo dos servigos e dos quesitos avaliados

Tabela 2. Analise multivaridvel dos fatores associados com a satisfagao das mulheres com o cuidado no pré-natal,
segundo modelo hierarquizado, em Porto Alegre, 2015-2016.

Plena Satisfagao RP RP *
Fatores B A
n (%) (IC95%) (IC95%) P-valor

Distais: sociodemogrificos
Idade (anos)

Média + DP 30,3 (6,6) 1,03 (1,01-1,05) 1,00 (0,97-1,02) 0,970
Cor da pele

Branca 108 (50,0) 1,42 (1,01-2,00) 1,09 (0,77-1,55) 0,596

Preta ou parda 25 (35,2) 1,00 1,00

Nivel socioecondmico

A-B 93 (57,1) 1,78 (1,33-2,39) 1,25 (0,87-1,82) 0,220

C-D-E 39 (32,0) 1,00 1,00
Escolaridade

Superior (completo ou incompleto) 78 (62,9) 1,86 (1,44-2,40) 1,49 (1,08-2,06) 0,015

Fundamental e Médio 55 (33,7) 1,00 1,00
Situagdo conjugal

Com companheiro 100 (53,2) 1,63 (1,19-2,23) 1,31 (0,92-1,86) 0,130

Sem companheiro 32 (32,7) 1,00 1,00

Intermedidrias: antecedentes obstétricos
Gestagdo prévia

Sim 69 (42,3)

0,82 (0,64-1,05) 0,90 (0,71-1,15) 0,418

Nao 64 (51,6) 1,00 1,00

Gestagdo planejada

Sim 83 (53,9)

1,43 (1,10-1,86) 1,16 (0,88-1,53) 0,283

Nao 50 (37,6) 1,00 1,00

continua



Tabela 2. Analise multivaridvel dos fatores associados com a satisfagao das mulheres com o cuidado no pré-natal,

segundo modelo hierarquizado, em Porto Alegre, 2015-2016.

Plena Satisfagao RP, RP*
Fatores
n (%) (IC 95%) (IC95%) P-valor

Proximais: atengdo pré-natal
Tipo de servigo

Publico 50 (34,0) 0,57 (0,44-0,74) 1,02 (0,72-1,45) 0,904

Privado ou misto 83 (59,3) 1,00 1,00
Idade gestacional

< 6 semanas 58 (56,9) 1,42 (1,11-1,82) 1,05(0,83-1,34) 0,649

7 semanas ou mais 71 (39,9) 1,00 1,00
Numero de consultas

8 ou mais 117 (49,6) 1,75 (1,09-2,83) 1,12 (0,69-1,82) 0,643

<7 consultas 13 (28,3) 1,00 1,00
Atendimento multiprofissional

Sim 43 (69,4) 1,72 (1,37-2,17) 1,29 (1,00-1,66) 0,049

Nio 90 (40,2) 1,00 1,00
Buscou informagdes

Sim 109 (49,3) 1,35 (0,96-1,91) 1,27 (0,87-1,85) 0,201

Nao 24 (36,4) 1,00 1,00
Acompanhada pelo parceiro

Sim 115 (52,8) 2,02 (1,33-3,06) 1,37 (0,89-2,10) 0,143

Nio 18 (26,1) 1,00 1,00
Informada sobre direitos

Sim, plenamente 80 (52,6) 1,36 (1,05-1,78) 1,07 (0,83-1,39) 0,577

Nao 50 (38,5) 1,00 1,00
Informada sobre local do parto

Sim 105 (54,1) 1,78 (1,27-2,48) 1,56 (1,12-2,17) 0,008

Nio 28 (30,4) 1,00 1,00
Informada sobre aleitamento materno

Sim, plenamente 55 (62,5) 1,62 (1,27-2,04) 1,33 (1,05-1,68) 0,017

Nio ou parcialmente 76 (38,6) 1,00 1,00
Informada sobre plano de parto

Sim 23 (62,2) 2,10 (1,03-4,28) 0,89 (0,69-1,15) 0,378

Nao 107 (43,9) 1,00 1,00
Sentiu-se a vontade para perguntar

Sim, plenamente 130 (53,9) 8,29 (2,75-24,85) 5,17 (1,79-14,96) 0,002

Nao ou parcialmente 3(6,5) 1,00 1,00

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; RPb: razdo de prevaléncia bruta; RPa: razdo de prevaléncia ajustada. * Ajustado para fatores
do mesmo nivel e fatores significativos (p<0,20) dos niveis anteriores, segundo metodologia do modelo hierarquizado.

Fonte: Elaborada pelos autores.

(estrutura, recursos humanos, disponibilidade
de insumos e exames)*. Pesquisa desenvolvida
no Nordeste brasileiro mostrou que 59,6% das
mulheres estavam satisfeitas com os cuidados
recebidos®. Propor¢do muito similar foi encon-
trada em um municipio do Sudeste brasileiro, em
que 58,8% das mulheres disseram estar satisfeitas
com a assisténcia®. O presente estudo, desenvol-

vido na capital gaticha, encontrou um percentual
de 46,3% de plena satisfagdo com a ateng¢do pré-
natal. Essa menor prevaléncia pode ser explica-
da pela distin¢io feita as mulheres plenamente
satisfeitas, em fun¢do do objetivo deste estudo.
Quando somadas as categorias satisfeita e plena-
mente satisfeita, o presente estudo encontrou um
percentual de 84,3% de satisfagao, propor¢ao si-
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milar a demonstrada em 4mbito internacional?®.
Nio foram encontradas pesquisas, no contexto
brasileiro ou no Ambito internacional, com ava-
liagdo do desfecho “plena satisfacao”.

A preocupagao em investigar os fatores as-
sociados a plena satisfagdo condizem com as
recomendag¢des nacionais e internacionais que
visam proporcionar a mulher uma experiéncia
positiva de gestagdo e maternidade. A atencio
no ciclo gravidico-puerperal, costumeiramente
avaliada por meio das a¢des e servigos realizados
(ndmero de consultas, exames e procedimentos),
pode ser vista de outros 4ngulos, que valorizem a
percepg¢do da mulher e inspirem a busca de no-
vos conceitos e praticas no pré-natal. O desafio
de proporcionar a mulher a plena satisfagdio com
os cuidados deve constituir um dos objetivos de
qualidade do servico de saide, lado a lado com
a execugdo de técnicas e procedimentos necessa-
rios para uma gravidez segura®*.

Das caracteristicas sociodemograficas avalia-
das, apenas a escolaridade da mulher esteve signi-
ficativamente associada a satisfacio com os cui-
dados no pré-natal. Mulheres que ingressaram
no ensino superior, mesmo que nao o tenham
concluido, tiveram prevaléncia 49% maior de
plena satisfagdo. Pesquisa de avaliacdo do pré-na-
tal no extremo Sul do Brasil identificou a escola-
ridade, a renda e a coabitacdo com companheiro
como aspectos associados com a adequagido na
assisténcia (numero de consultas, inicio preco-
ce do pré-natal, realizagdo de exames em tempo
oportuno, de acordo com Takeda, Coimbra et al.
e Silveira et al.), porém esta avaliagdo ndo aborda
a satifacdo?. Em pesquisa realizada na regido Su-
deste do Brasil, cujo desfecho foi satisfagdo com
a atencdo pré-natal, os autores nio identificaram
associacio de satisfacio com renda, escolaridade
ou cor da pele da mulher®.

Os achados da pesquisa Nascer no Brasil for-
necem possiveis explicacdes para a maior satis-
fagdo com a aten¢do pré-natal entre mulheres
com maior escolaridade. Nessa pesquisa, com a
ressalva de que foram avaliadas variaveis relativas
ao atendimento ao parto, a percep¢ao de menor
tempo de espera no atendimento, o tratamento
respeitoso por parte dos profissionais de saide, a
privacidade nos exames e no parto, a clareza nas
explicacoes e a possibilidade de fazer perguntas
foi significativamente maior em mulheres com
elevada escolaridade®.

Esses achados ocorrem, possivelmente, por-
que mulheres com maior escolaridade sentem-se
mais seguras e a vontade para questionarem os
profissionais, envolverem-se nas decises sobre

seu cuidado, buscarem informagdes em outras
fontes além do profissional que as acompanha, e
participarem ativamente no processo de cuidado,
recebendo orienta¢des importantes e envolvendo
seus parceiros. Vale ressaltar que, na amostra, a
propor¢io de mulheres que ingressaram no ensi-
no superior foi alta (43,2%), assim como aquela
de estudo realizado no Sul do Brasil, onde 31,1%
das mulheres tinham 12 ou mais anos de estudo?.

Esta pesquisa demonstrou que apenas 67,8%
das gestantes foram orientadas sobre o local de
realizacdo do parto, 53,9% sentiram-se plena-
mente orientadas sobre seus direitos e apenas
30,9% receberam orientagdes que julgaram su-
ficientes sobre aleitamento materno. A baixa
propor¢do de mulheres efetivamente orientadas
no pré-natal esteve presente em outros estudos
nacionais, como em pesquisa realizada na rede de
assisténcia pré-natal do Rio de Janeiro, em que
apenas 28,7% receberam informacdes sobre o
parto e o aleitamento materno®.

O empoderamento da mulher, por meio de
orientag¢des para o reconhecimento de seus direi-
tos, da seguranca e da indicagdo clinica de cada
prética realizada é fundamental para melhorar
a experiéncia de parto e nascimento. Além dis-
$0, a assisténcia pré-natal deve ser um espaco de
compartilhamento de informacdes em relacido
aos beneficios, técnicas e manejo de situacdes re-
correntes no aleitamento materno. Cabe destacar
pesquisa realizada na regido Nordeste brasileira,
em que 89,8% das mulheres foram orientadas
sobre o aleitamento materno no pré-natal, sen-
do que o recebimento dessas informagdes esteve
associado com maior prevaléncia do aleitamento
(RP: 5,44; p-valor: 0,003)*.

A preocupacio dos profissionais com a apli-
cagdo de procedimentos de rotina, tais como
verificagdo de tensdo arterial, medida de altura
uterina e batimentos cardiofetais despende aten-
¢do prioritaria do pré-natalista, muitas vezes em
detrimento de compartilhar orienta¢des impor-
tantes com a mulher, que poderiam reforgar o
seu conhecimento para vivenciar a gestagdo e a
maternidade com autonomia e confianga*>.

O numero de consultas de pré-natal, assim
como demonstrado em outras pesquisas, nio
esteve associado com a satisfagdio no presente
estudo®. A qualidade da consulta, em termos de
solicitacdo de exames, realizacdo de procedimen-
tos, esclarecimento de davidas e fornecimento de
orientagdes, pode ser um fator que interfira na sa-
tisfacdo, para além do nimero de atendimentos’'.

Também niao foi encontrada associac¢do en-
tre o local de realizagdo do pré-natal (servico



publico ou privado/misto) e a satisfagio com os
cuidados. Pesquisa realizada na Turquia iden-
tificou maior satisfagdo das mulheres que reali-
zaram pré-natal em centros publicos de atencio
primdria, sendo o acesso geografico facilitado e
a relacdo interpessoal qualificada os fatores res-
ponséveis pela maior satisfacdo®. Pesquisas na-
cionais sobre a temdtica evidenciam melhores in-
dicadores de qualidade do pré-natal em servicos
privados; no entanto, nio discutem a satisfacdo
da gestante com o cuidado recebido®.

A auséncia de diferenca no grau de satisfagao
com a atengdo pré-natal em servicos publicos e
privados pode estar relacionada com o impor-
tante avanco na APS brasileira, em especial na
drea de saude materno-infantil, marcado pelo
desenvolvimento de agdes direcionadas a redu-
¢d0 da morbimortalidade, com implementacio
em larga escala de documentos norteadores e
protocolos assistenciais que discutem, além dos
procedimentos clinicos de rotina, a importancia
da humaniza¢io do cuidado, do acolhimento e
da corresponsabilizacio da mulher no pré-natal,
parto e puerpério®***.

Este estudo identificou uma associagdo po-
sitiva entre atendimento multiprofissional e sa-
tisfagdo, achado que é controverso na literatura,
apesar de ndo existirem dados especificos do cui-
dado pré-natal. Revisdo sistemdtica que incluiu
26 estudos de boa qualidade metodolégica, com
amostra de 15.526 participantes, demonstrou
efeitos positivos da aten¢do multiprofissional na
satisfagdo do paciente em dez estudos®. Porém,
no udnico estudo dessa revisio conduzido em
ambiente de atenc¢do a saude materna, o cuidado
multiprofissional ndo esteve associado a satisfa-
¢do das mulheres®*.

Os resultados mostram uma importante as-
sociagdo entre satisfacio plena com os cuidados
no pré-natal e o sentimento de estar a vontade
para fazer perguntas e participar das decisdes.
Esses achados corroboram outras pesquisas na-
cionais e internacionais, em diferentes cendrios
de cuidado, que demostram o impacto positivo
da relacdo interpessoal harmoniosa e de respeito
entre usudrio e profissional na satisfacio com os
cuidados recebidos'®*. Nesse sentido, profissio-
nais que possibilitam a gestante expressar seus
medos e insegurangas e construir o processo de
maternidade com corresponsabiliza¢io, respeito
e conflanga parecem promover maior satisfacio

na aten¢do pré-natal, pois permitem que a mu-
lher esclareca suas davidas, conhega seus direitos
e atue proativamente nos seus cuidados.

Este estudo apresenta algumas limita¢des. Va-
riacdes individuais nas respostas autorreferidas e
constrangimento na entrevista face a face podem
ter limitado em algum grau a confiabilidade dos
resultados. Eventual viés de memoria foi mini-
mizado pela realizacdo da entrevista pouco tem-
po apds o parto. A diferenga entre as mulheres
perdidas (17,7%) e aquelas participantes, em ter-
mos de escolaridade e cor da pele, pode limitar a
utiliza¢do do valor encontrado como estimativa
da prevaléncia de plena satisfa¢dao, mas ndo tem
influéncia sobre a verificagdo das associagdes.
Por fim, a exclusio de mulheres que residem em
regides de extrema violéncia, bem como o eleva-
do nivel socioecondmico e a alta escolaridade da
amostra, devem ser considerados como aspectos
que possivelmente interferem na capacidade de
generalizacdo dos resultados.

Dentre os pontos fortes deste estudo, desta-
ca-se 0 seu ineditismo, por buscar entender as-
pectos de qualidade da assisténcia a saide ainda
pouco explorados no contexto especifico do pré-
natal, com énfase na satisfagdo, sempre por meio
da percep¢do das mulheres. Merecem destaque,
também, a aleatoriedade da amostra e as entre-
vistas presenciais realizadas no domicilio, o que
diminui a chance de hesitagdo em criticar o ser-
vico de satide, minimizando um eventual viés de
gratidao. Ressalta-se que a avalia¢do do desfecho
foi feita ao final da entrevista, o que permitiu que
a mulher refletisse sobre aspectos especificos do
contato com o servigo de saude antes de avalid-lo.

Conclusoes

Este estudo evidenciou, de forma inédita, a as-
sociagdo entre plena satisfacio com a atenc¢do
pré-natal e escolaridade elevada, atendimento
multiprofissional e relacdo profissional-gestante
favorédvel a troca de informagdes/orientagdes e
empoderamento da mulher. Esses achados repre-
sentam novos conhecimentos, relevantes e espe-
cificos, tteis no contexto das politicas que visam
implementar boas praticas no cuidado a gestante
e fortalecer as premissas de experiéncia positiva
de gestacdo, parto e nascimento propostas inter-
nacionalmente pela OMS.
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