UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CAROLINA D’ANGELI SAAD SASSIOTO

FATORES QUE INFLUENCIAM A EXPECTATIVA E A SATISFACAO DAS
GESTANTES DURANTE O PRE-NATAL: ANALISES PRELIMINARES DE
UM ESTUDO TRANSVERSAL

UBERLANDIA
2023



CAROLINA D’ANGELI SAAD SASSIOTO

FATORES QUE INFLUENCIAM A EXPECTATIVA E A SATISFACAO DAS
GESTANTES DURANTE O PRE-NATAL: ANALISES PRELIMINARES DE
UM ESTUDO TRANSVERSAL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade Federal de
Uberlandia como requisito parcial para
obtencdo do titulo de bacharel e

licenciado em Enfermagem.

Orientadora: Prof2 Dr.2 Marceila de

Andrade Fuzissaki.

UBERLANDIA
2023



CAROLINA D’ANGELI SAAD SASSIOTO

FATORES QUE INFLUENCIAM A EXPECTATIVA E A SATISFACAO DAS
GESTANTES DURANTE O PRE-NATAL: ANALISES PRELIMINARES DE
UM ESTUDO TRANSVERSAL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade Federal de
Uberlandia como requisito parcial para
obtencdo do titulo de bacharel, em

Enfermagem.

Uberlandia, data:

Banca Examinadora:

Nome — Titulacdo (sigla da instituigéo)

Nome — Titulacdo (sigla da instituigéo)

Nome — Titulacdo (sigla da instituicéo)

Nome — Titulacdo (sigla da instituigéo)



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por ter me dado forcas e me amparado nos momentos de
estresse e tensao.

A minha familia, em especial a minha avo, por ser a luz da minha vida; ao meu
tio Jorge por ser uma das pessoas mais companheiras e por me apoiar nas minhas
decisbes e segurar minha mao quando preciso de apoio. Ao meu pai por estar presente
como pode e me ajudar sempre que preciso. E a minha mée, que mesmo ndo estando
presente em corpo sempre se fez presente em alma e em espirito; obrigada por ter sido a
mulher mais forte, amorosa e dedicada que eu pude conhecer e ter o privilégio de
chamar de mée.

A minha orientadora que me acolheu e me permitiu desenvolver esse projeto tdo
maravilhoso, que me ensinou e tem me ensinado tanto; espero que ainda possamos
trabalhar juntas e levar esse projeto ainda mais adiante.

A0s meus amigos, por terem me aguentado nos momentos de surto e por tornar

essa trajetoria mais leve e divertida.

Amo voceés!



© a0 bk~ DR

Sumario

INTRODUGAO ......ooiiceeeeeeeeetee e tee e eraes ettt see s 9
OBJIETIVOS ...ttt 13
METODOLOGIA ...ttt 14
RESULTADOS.......ccoeeeeeeee ettt ee et en s n e en s 18
DISCUSSAOD ...ttt sttt ettt n s 22
CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 25
REFERENCIAS. ..ottt nes et een s 26
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ...ttt een s 31
APENDICE B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ................... 33
ANEXO A: VERSAO BRASILEIRA - EXPECTATIVA E SATISFACAO
DO PACIENTE COM O CUIDADO PRE-NATAL ...cooveveeeeeeeeeeeeeerees 39

ANEXO B: FORMl~JLARIO DE IDENTIFICACAO E
CARACTERIZACAO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICO-
OBSTETRICOS. ... 48



RESUMO

O cuidado pré-natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacdo, sem
impacto negativo para a saide materna, considerando fatores psicossociais, educativos e
preventivos. A avaliacdo desse cuidado inclui aspectos como a satisfagdo e a
expectativa da gestante e torna-se primordial, uma vez que permite melhorar a
qualidade da assisténcia materno-infantil, contribuindo para a reducdo dos indices de
mortalidade materna e neonatal. O objetivo deste estudo foi avaliar a expectativa e a
satisfacdo da gestante com o cuidado pré-natal, por meio da aplicacdo da versdo
Brasileira do instrumento Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care
(PESPC) bem como identificar os fatores que influenciam esses dois constructos.
Realizou-se um estudo transversal que incluiu 22 gestantes atendidas em duas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), na area de abrangéncia da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) em Minas Gerais. Inicialmente a normalidade dos dados foi obtida pelo teste de
Kolmogorov—-Smirnov. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias e
porcentagens, enquanto que as variaveis continuas foram descritas por média e desvio-
padrdo. Modelos de regressdo logistica simples foram usados para avaliar a razdo de
chances para variaveis sociodemograficas e obstétricas e os dominios do instrumento
PESPC. Utilizou-se o software SPSS versdo 20.0 e considerou-se um nivel de
significancia (p) < 0,05. A idade média das participantes foi de 27,91 + 6,15 anos, a
maioria era casada ou amasiada (81,8%) e 45,5% possuiam ensino médio completo.
Houve predominio de média salarial de 1 a 3 salarios-minimos (63,3%), 59,1% eram
multigestas, a média de consultas foi de 7,65 + 2,47 e 90,9% das participantes
realizaram a primeira consulta durante o primeiro trimestre. A analise do instrumento
PESPC mostrou que no constructo “Expectativa”, os dominios “Cuidado integral” e
“Cuidado personalizado” apresentaram os maiores escores (16,18 + 5,72 e 13,14 + 6,31,
respectivamente) e um escore total de 41,45 + 13,03. Os dominios do constructo
“Satisfacdo” demonstraram escore maior dentro das subescalas “Caracteristicas do
Sistema” (26,73 + 8,66) e “Informacao do profissional” (17,32 + 7,68). Mulheres com
idade gestacional inferior a 32 semanas apresentaram escores mais altos para as
subescalas “Cuidado personalizado” e “Escore total” do dominio “Expectativa”. Para as
demais analises, ndo foram observados resultados significativos. Conclui-se que a
maioria das gestantes manifestaram-se muito satisfeitas com o cuidado pré-natal e com
baixa expectativa e, que as gestantes com idade gestacional inferior a 32 semanas
apresentaram maior chance de ter baixa expectativa durante o pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal; Satisfacdo do paciente; Motivagéo;

Gravidez; Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Prenatal care aims to ensure the development of pregnancy, without negative impact on
maternal health, considering psychosocial, educational and preventive factors. The
evaluation of this care includes aspects such as the satisfaction and expectation of the
pregnant woman and becomes essential, since it allows improving the quality of
maternal and childcare, contributing to the reduction of maternal and neonatal mortality
rates. The objective of this study was to evaluate the pregnant woman's expectations and
satisfaction with prenatal care, through the application of the Brazilian version of the
Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care (PESPC) instrument, as well as
to identify the factors that influence these two constructs. A cross-sectional study was
carried out that included 22 pregnant women assisted in two Basic Health Units (BHU),
in the area covered by the Federal University of Uberlandia (UFU) in Minas Gerais.
Initially, data normality was obtained using the Kolmogorov-Smirnov test. Categorical
variables were presented in frequencies and percentages, while continuous variables
were described by means and standard deviations. Simple logistic regression models
were used to assess the odds ratio for sociodemographic and obstetric variables and the
domains of the PESPC instrument. The SPSS software version 20.0 was used, and a
significance level (p) < 0.05 was considered. The mean age of participants was 27.91 +
6.15 years, most were married or had a partner (81.8%) and 45.5% had completed high
school. There was a predominance of an average salary of 1 to 3 minimum wages
(63.3%), 59.1% were multiparous, the average number of consultations was 7.65 + 2.47,
and 90.9% of the participants had their first appointment during the first trimester. The
analysis of the PESPC instrument showed that in the construct "Expectation”, the
domains "Complete care” and "Personalized care™ had the highest scores (16.18 + 5.72
and 13.14 + 6.31, respectively) and a score total of 41.45 + 13.03. The domains of the
“Satisfaction” construct showed a higher score within the “System Characteristics”
(26.73 £ 8.66) and “Information from the Professional” (17.32 £ 7.68) subscales.
Women with a gestational age of less than 32 weeks presented higher scores for the
subscales “Personalized care” and “Total score” of the “Expectation” domain. For the
other analyses, no significant results were observed. It was concluded that most
pregnant women were very satisfied with the prenatal care and had low expectations,
and that pregnant women with a gestational age of less than 32 weeks were more likely
to have low expectations during prenatal care.

KEYWORDS: Prenatal Care; Patient satisfaction; Motivation; Pregnancy; Health Care

Quality, Access, and Evaluation.
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1 INTRODUCAO

O cuidado pré-natal € um aspecto importante das politicas publicas de salde,
sendo a qualidade e a humanizacdo do atendimento metas a serem alcancadas. Seu
objetivo principal é assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto negativo para a salde materna, inclusive
considerando aspectos psicossociais, educativos e preventivos (BRASIL, 2013). Dentre
0s objetivos do acompanhamento pré-natal tem-se a prevencao de resultados adversos, a
deteccdo de condicGes importantes para a saude, além de preparar 0s pais para 0
trabalho de parto, o nascimento e a paternidade (SUTHERLAND et al., 2011).

Sendo assim, a qualidade da atencdo a gestante exige acolhimento, escuta,
envolvimento e compromisso, além da resolucdo de problemas ou disponibilidade de
recursos tecnoldgicos e infraestrutura (VASCONCELOS-MOURA et al., 2014). A
atencdo centrada na gestante contempla atender as suas necessidades e expectativas
sociais, emocionais, fisicas, psicolégicas e culturais, bem como seus direitos,
necessidades, aspiracGes, expectativas e decisfes, no lugar das decisdes das instituicbes
e dos profissionais (BRASIL, 2013).

Neste sentido, compreender como a gestante se sente, em relacdo ao cuidado
recebido, € uma ferramenta fundamental para o planejamento e a implementacdo de
novas estratégias de atencdo visando ao aperfeicoamento do cuidado prestado, uma vez
que a qualidade do cuidado pré-natal se reflete no desfecho da gravidez, do parto e na
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal. Tendo em vista a evidéncia cientifica
que aponta para a importancia do acompanhamento pré-natal na prevencdo e na
identificacdo de riscos maternos e fetais, a busca e a adesdo das gestantes por tais
servicos e para a continuidade do cuidado tém sido um desafio para os servigos de satde
(BRASIL, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2016), € preconizado que a gestante
tenha seis ou mais consultas de pré-natal ao longo da gestacéo, sendo essas mensais até
a 28? semana, quinzenais da 28 a 36 e ap0s, semanais até 0 momento do trabalho de
parto. Dentro da atencdo primaria, é recomendado que haja 0 acompanhamento da
gestante pelo agente comunitario de saide, médico, equipe de enfermagem composta
pelo enfermeiro e técnicos e equipe multiprofissional composta pelo nutricionista,
educador fisico, psicélogo e dentista (WHO, 2016; BRASIL, 2013).



Portanto, o enfermeiro possui papel fundamental na atencdo ao pré-natal. A lei
do Exercicio Profissional de Enfermagem (n° 7.498/86), regulamentada pelo Decreto n°
94.406/87, ressalta que o enfermeiro é habilitado a realizar o pré-natal de baixo risco
nas Unidades Basicas de Saudes (UBSs) e Estratégias Saude da Familia (ESFs), sendo
capacitado para referenciar as gestantes aos servicos de apoio se a gestacdo apresentar
algum risco, enfatizando o cuidado de assisténcia de enfermagem & gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido. Desta forma, é parte do processo de trabalho
do enfermeiro na atencdo primaria, orientar e apoiar as gestantes, esclarecendo as
possiveis duvidas, realizando a promoc¢édo e a prevencdo a saude, contribuindo assim
para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2015; COFEN, 1986).

Percebe-se, portanto, que as atribui¢cbes dos profissionais no atendimento da
gestante sdo de extrema importancia em todo o processo que inclui: territorializacéo,
mapeamento, identificacdo das gestantes, acdes de assisténcia e promocao de saude,
acolhimento, escuta ativa e qualificada, proporcionando atendimento humanizado capaz
de estabelecer um vinculo que contribua com a continuidade do cuidado, a fim de
garantir o bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2013).

Por este angulo, conhecer como esse atendimento é percebido pelas gestantes e
familiares sdo de extrema importancia e inclui aspectos como as expectativas
relacionadas ao atendimento. As expectativas sdo definidas como um conjunto de
expectacdes acerca dos resultados do atendimento, comportamento profissional,
desempenho do servigo, com base na propria experiéncia anterior do usuario e na
interpretacdo dessa experiéncia e necessidades de cuidado (SAMANT et al., 2022). No
pré-natal, refere-se a percepcdo da gestante sobre suas experiéncias, que é influenciada
pela forma como foi acolhida pelos profissionais e/ou unidade de saude onde foi
atendida (MEDEIROS et al., 2020). A importancia de conhecer as expectativas da
paciente com o pré-natal faz parte de uma estratégia que visa melhorar as politicas pré-
natais, procedimentos e praticas de cuidado e de servicos (SAMANT et al., 2022).

Pode-se conceituar satisfagdo como o grau em que as expectativas desejadas do
paciente, objetivos e/ou preferéncias sdo cumpridas pelo profissional e/ou servi¢o de
salde (LARSON et al. ,2019). Desta forma, pode ser descrita como a percepgdo que a
gestante tem sobre a assisténcia pré-natal (SAMANT et al., 2022). Entende-se que as
opinides das mulheres e a satisfacdo com os cuidados de saude séo influenciadas pela
cultura local e pelos sistemas de salde especificos, sendo, portanto, necessario expandir
a investigacao para paises em desenvolvimento (ALANAZY; BROWN, 2020).
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Além da expectativa, tem-se a satisfacdo da mulher com o cuidado pré-natal que
tem sido associada a um melhor acesso a saude materna e a reducdo da morbidade
materna (OKONOFUA et al.,, 2017). Dessa forma, ela proporciona gestagdes com
resultados positivos, estimulo em buscar e dar continuidade do acompanhamento de
pré-natal (OSSAI et al., 2020) e possibilitar a recomendacdo do atendimento a outras
mulheres. E importante ressaltar a estreita correlago entre a satisfacio do paciente e a
adesdo ao servico (OROZCO et al., 2022). Chaves et al., (2020) destacam a importancia
da humanizacdo do atendimento como fator que contribui para 0 aumento da satisfagcdo
da gestante no atendimento de pré-natal. Uma vez que ha diminuicdo da satisfacdo com
esse cuidado, pode ocorrer perda de seguimento pelas pacientes, diminuigdo na
utilizag&o do servico e piora dos resultados relacionados ao nascimento (PRUDENCIO;
MAMEDE, 2018).

No Brasil, a avaliacdo da expectativa e da satisfacdo da gestante com o cuidado
pré-natal ainda é novo. As pesquisas relacionadas a essa tematica estdo associadas a
avaliacdo da assisténcia prestada seguindo os pardmetros dos processos assistenciais
definidos pelo Ministério da Saude (VIELLAS et al., 2014) e pela Organiza¢do Mundial
da Salde (TEKELAB et al., 2019), envolvendo aspectos como o cumprimento de
protocolos, a avaliacdo da qualidade e o modelo assistencial.

Pesquisa realizada na Turquia encontrou maior satisfacdo entre as gestantes que
realizaram o pré-natal em unidade de saude publicas de atencdo primaria, sendo o
acesso geografico mais facil e o relacionamento interpessoal especializado os fatores
responsaveis pela maior satisfagdo. Livramento (2019) aponta que, um dos principais
fatores que contribuem para o aumento da satisfacdo das gestantes é referente ao
acolhimento, escuta ativa e o sentimento das gestantes em se sentirem privilegiadas pela
assisténcia do enfermeiro no atendimento de pré-natal. Outro estudo ressalta que a
qualidade da consulta (solicitacdo de exames, realizacdo de procedimentos,
esclarecimento de duvidas e fornecimento de orientagcdes) pode ser um fator que
interfira na satisfacdo da paciente (TOMASSI et al., 2017; PAIZ et al., 2021).

Sendo assim, compreender as experiéncias das usuarias, incluindo as suas
percepcdes, preferéncias e os niveis de satisfacdo, pode melhorar substancialmente o
grau em que as mulheres aceitam essa intervencdo e continuam utilizando os servicos
prestados (JALLOW et al., 2012).

Evidencia-se, portanto, que estudos nesta area impactam diretamente na Agenda

Global de 2030 auxiliando no cumprimento das metas estabelecidas pelo Terceiro
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Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3). Os ODS fazem parte de um pacto
global assinado durante a Cuapula das Nagdes Unidas em 2015 pelos 193 paises
membros.

A Agenda Global é composta por metas focadas na superacdo dos principais
desafios no desenvolvimento da populagdo no Brasil e no mundo, promovendo o
crescimento global sustentavel até 2030, tendo como exemplo a reducdo na taxa de
morbimortalidade materna global para menos de 30 mortes por 100.000 nascidos. A¢Ges
especificas de pré-natal e puericultura tém como foco a populacdo materno-infantil,
gerando impacto na saude coletiva (VIEIRA, 2020).

No Brasil, ao longo das ultimas décadas, o Ministério da Saude vem
implementando um conjunto de politicas que visam o alcance dessas metas
estabelecidas na Agenda Global, podendo citar os programas de Humanizacao do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), no ano 2000, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), em 2004 e a Rede Cegonha, em 2011. Todos esses
programas tém como objetivo a promocdo da assisténcia pré-natal, o acesso ao
planejamento reprodutivo, a aten¢do humanizada e o atendimento seguro ao ciclo
gravidico-puerperal (MOTTA, C.T.; MOREIRA, M.R., 2021).

Entretanto, mesmo com os diversos avangos em termos de cobertura do pré-natal
e da captacdo precoce das gestantes, ha evidéncias de que a qualidade da atencdo deve
ser melhorada (BRASIL, 2010). Considerando a relevancia desta tematica para a
qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil, e o0 incentivo do Ministério da Saude para
pesquisas com o enfoque de avaliacdo da satisfacdo do usuéario com atendimento
recebido nos servicos de salde (BRASIL, 2013), despertou-se 0 interesse em

desenvolver este estudo.

12



OBJETIVOS

Caracterizar o perfil clinico, obstétrico e sociodemogréafico das gestantes.
Avaliar a expectativa e a satisfacdo da gestante com o cuidado pré-natal, por
meio da aplicacdo da versdo Brasileira do instrumento Patient Expectations and
Satisfaction with Prenatal Care (PESPC).

Identificar os fatores que influenciam na expectativa e na satisfacdo das

gestantes durante o pré-natal.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal (FLETCHER et al., 2014) que contou com
uma amostra por conveniéncia de 22 gestantes acompanhadas em duas Unidades
Basicas de Saude (UBS) (UBS A e UBS B) pertencentes a area de abrangéncia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) em Minas Gerais.

Este estudo faz parte de um projeto intitulado: “Efeito de uma intervencéo
educativa na satisfacdo e na expectativa da gestante durante o pré-natal”, cujo objetivo
foi avaliar a expectativa e a satisfacdo da gestante com o cuidado pré-natal, apos
intervengdo educativa, por meio da aplicagdo da versdo brasileira do instrumento
PESPC (Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care) (anexo A).

As participantes foram recrutadas por meio da lista de gestantes de cada unidade,
sendo abordadas na sala de espera das Unidades Bésicas de Salde e realizada entrevista
com a utilizacdo dos questionarios. A amostra foi estabelecida mediante os critérios de
inclusdo: 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 servico
avaliado. Em relacdo ao critério de exclusdo, foram desconsideradas as gestantes que
apresentavam registros em prontuarios de diagnostico de déficit cognitivo de memoria;
gestantes com alta probabilidade de abandonarem a pesquisa; e, gestantes incapazes de
fornecer dados confiaveis devido alguma desorientacdo, relatada no prontuario da

paciente ou barreira linguistica.

Pacientes recrutadas
(n=25)

Exclusdes (n=3):
Dificuldade na linguagem (n=1)
Auséncia de dados (n=2)

Pacientes elegiveis
(n=22)

Figura 1 — Fluxograma das gestantes incluidas no estudo.
Fonte: Proprio autor (2022)
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Utilizou-se a versdo brasileira do instrumento PESPC, apds autorizacdo da
autora, com o objetivo de avaliar a expectativa e a satisfacdo da gestante com o cuidado
pré-natal. O instrumento é composto por 41 questbes divididas em dois dominios,
expectativa e satisfacdo, e em oito subescalas, sendo que cada questdo possui como
resposta, a escala do tipo Likert, que varia de um (concordo totalmente) a seis (discordo
totalmente), sem opc&o de resposta neutra (SANTOS PRUDENCIO et al., 2016).

O dominio expectativa contempla as subescalas: cuidado integral, seguimento
com o mesmo profissional, cuidado personalizado, outros servicos. O dominio
satisfacdo contempla as subescalas: informacgdo do profissional, cuidado profissional,
interesse da equipe, caracteristicas dos sistemas (SANTOS PRUDENCIO et al., 2016).
A interpretacdo dos escores do instrumento consta no quadro 1.

Quadro 1 — Pontuacdo dos escores dos dominios, expectativa e satisfacdo da versao

brasileira do instrumento PESPC.

Escore
) ) Alta Baixa
Expectativa Minimo e ) )
o Expectativa Expectativ
Maximo
a
Cuidado Integral 4-24 04-12 13-24
Seguimento com 0 mesmo
o 2-12 02 - 06 07 -12
profissional
Cuidado Personalizado 4-24 04 -12 13-24
Outros Servicos 2-12 02 - 06 07-12
Total 12-72 12 - 36 37-72
Escore
] ] Alta Muito
Satisfacéo Minimo e _ o
o Satisfacdo Insatisfeita
Maximo
Informacé&o 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 (2016)
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A versdo original do instrumento PESPC foi desenvolvida por Omar, Schiffman
e Bingham (2001) e sua construcao foi baseada na crenga de que, além das percepcoes e
atitudes, as expectativas das pacientes quanto aos servigos precisavam ser consideradas
nos processos de avaliacdo da sua satisfacdo, visto que ela é influenciada pelas
expectativas em relacdo ao tipo, ao conteldo e a qualidade dos cuidados que a pessoa
recebe, como identificado em alguns estudos (ORRANTIA et al., 2010; SANTOS;
RADOVANOVIC; MARCON, 2010).

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo do instrumento PESPC pelo
pesquisador principal. Além disso, utilizou-se um formulario de caracteriza¢do, com
variaveis sociodemogréaficas e clinico-obstétricas (SANTOS PRUDENCIO et al., 2016)
(anexo B). Abordou-se as gestantes nas Unidades de Salde Bésicas, na sala de espera,
no dia da consulta com o obstetra. Uma lista das gestantes marcadas naquele dia era
obtida e, a partir dela, o pesquisador selecionava as gestantes que que atendiam aos
critérios de incluséo.

Quanto a analise estatistica, inicialmente, a normalidade dos dados foi obtida
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis categoricas foram apresentadas em
frequéncias e porcentagens, enquanto que as variaveis continuas foram descritas por
média e desvio-padrao.

Modelos de regressao logistica simples foram usados para avaliar a razdo de
chances para variaveis sociodemograficas e obstétricas e os dominios do instrumento
PESPC. As variaveis dependentes referentes aos dados socioeconémicos foram idade (<
ou > que a mediana; mediana = 27,5 anos), estado civil (casada/amasiada vs.
solteira/viava), cor (branca vs. outras), nivel de escolaridade (até ensino médio
completo vs. ensino superior completo e incompleto), renda (até 2 salarios vs. maior
que 2 saléarios), situacdo profissional (remunerada vs. ndo remunerada) e religido
(catdlica vs. outras). Para as variaveis dependentes referentes aos dados obstétricos,
foram incluidas a idade gestacional (< ou > que a mediana; mediana = 32 semanas),
paridade (primigesta vs. multigesta), complicacdo da gestacdo atual (ndo vs. sim) e o
namero de consultas de pré-natal na gestagdo atual (< ou > que a mediana; mediana = 8
consultas).

As analises estatisticas foram realizadas no software SPSS versdo 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA), e p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Visando garantir que todos os aspectos éticos e legais acerca da pesquisa

envolvendo seres humanos fossem cumpridos, as gestantes foram esclarecidas sobre as
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informacbes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice A) e apds o aceite em participar da pesquisa, assinaram o termo em duas vias,
sendo que uma das vias foi entregue as participantes. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia — UFU, sob o
Certificado de  Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) de n°
28078919.7.0000.5152, sendo aprovada com o parecer n® 4.171.547 (apéndice B).

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 Resolucdo 516/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
assim como respeitou a Declaragdo de Helsinki.
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4 RESULTADOS

Os dados sociodemogréaficos das participantes sdo apresentados na tabela 1. A
idade média foi de 27,91 + 6,15 anos, a maioria era casada ou amasiada (81,8%) e
45,5% relatou ter ensino médio completo. A renda familiar predominante foi entre 1 e 3

salarios-minimos (63,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico de gestantes durante o pré-natal, Uberlandia-MG,
2022 (n=22).

Variaveis Média = DP ou n (%)
Idade, anos 27,91 £ 6,15
Estado civil, %
Casada ou amasiada 18 (81,8)
Solteira ou vilva 4 (18,2)
Cor, %
Branca 11 (50,0)
Negra 2(9,1)
Parda 8 (36,4)
Outra 1(4,5)
Nivel de escolaridade, %
Ensino Fundamental Incompleto 1(4,5)
Ensino Fundamental Completo 3 (13,6)
Ensino Médio Incompleto 1(4,5)
Ensino Médio Completo 10 (45,5)
Ensino Superior Incompleto 5(22,7)
Ensino Superior Completo 2(9,1)
Renda familiar mensal, %
Até 2 salarios-minimos 10 (45,5)
Mais de 2 salarios-minimos 12 (54,5)
Situacgao profissional, %
Remunerada 13 (59,1)
N&o remunerada 9 (40,9)
Religido, %
Catolica 10 (45,5)
Evangélica 9 (40,9)
Espirita 1(4,5)
Nenhuma 2(9,1)

Nota: DP: desvio-padréo. %: porcentagem.
Fonte: Proprio autor (2022)

Quanto aos dados obstétricos das participantes, a maioria das gestantes era
multigesta (59,1%) e dessas, 22,7% relataram ter tido parto via vaginal e 54,5% ter

realizado pre-natal nas gestacdes anteriores. A média do numero de consultas de pré-
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natal realizadas na gestacéo atual foi de 7,65 + 2,47, sendo que a maioria das voluntarias

(90,9%) realizaram a consulta inicial no primeiro trimestre. Além disso, a maior parte

relatou nédo ter complicacOes na gravidez atual e referiu o uso de algum medicamento

(77,3% e 95,5%, respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados obstétricos das gestantes durante o pré-natal, Uberlandia-MG, 2022

(n=22).

Variaveis

Media £ DP ou n (%)

Peso atual, kg 79,91 +£17,02
Peso pré-gestacional, kg 71,10+ 17,30
PA atual, mmHg

Sistolica 107,41 £ 8,16

Diastdlica 67,95 £ 5,90
PA inicio da gravidez, mmHg

Sistdlica 109,09 £ 7,50

Diastolica 70,91 + 6,83
Idade gestacional DUM, semanas 33,45 + 3,50
Idade gestacional USG, semanas 32,14 + 3,83
Paridade, n

Primigesta 9 (40,9)

Multigesta 13 (59,1)
Tipo de partos, n

Vaginal 5(22,7)

Cesérea 4(18,2)

Vaginal e cesarea 3 (13,6)

N&o se aplica (primigesta) 10 (45,5)
Realizou Pré-Natal nas gestacdes anteriores, %

Sim 12 (54,5)

N&o se aplica (primigesta) 10 (45,5)
Ndmero de consultas de pré-natal realizadas na gestacao atual 7,65+ 247
Data da primeira consulta pré-natal, %

Primeiro trimestre 20 (90,9)

Segundo trimestre 2(9,1)
Apresentou alguma complicacéo nessa gravidez, %

N&o 17 (77,3)

Sim 5 (22,7)
Usa algum medicamento nessa gravidez, %

Né&o 1(4,5)

Sim 21 (95,5)

Nota: DP: desvio-padrdo; DUM: Data da ultima menstruacdo; USG: ultrassonografia; n

(ndmero); % (porcentagem); Kg (quilograma); mmHg (milimetros de mercurio).

Fonte: Proprio autor (2022)

19



Considerando o instrumento PESPC, os dominios referentes ao constructo
“Expectativa”, “Cuidado integral” e “Cuidado personalizado” apresentaram os maiores
escores (16,18 £ 5,72 e 13,14 + 6,31, respectivamente). J& nos dominios do constructo
“Satisfacao”, “Caracteristicas do sistema” apresentaram o maior escore (média: 26,73 +
8,60), seguido pelo dominio “Informagao do profissional” que atingiu média de 17,32 +
7,68. Em relacdo ao escore total para cada dominio, encontramos uma média de 41,45 +
13,03 para os dominios da “Expectativas” e 69,90 + 22,71 para a “Satisfacdo” (Tabela
3).

Tabela 3. Avaliacdo dos dominios do instrumento PESPC, Uberlandia-MG, 2022
(n=22).

Dominios Meédia + DP
Expectativas
Cuidado integral 16,18 £ 5,72
Seguimento com o mesmo profissional 6,00 £ 2,92
Cuidado personalizado 13,41 +£6,31
Outros servigos 5,86 + 2,66
Escore total Expectativas 41,45 + 13,03
Satisfacéo
Informacé&o do profissional 17,32 + 7,68
Cuidado profissional 11,00 £5,13
Interesse da equipe 14,32 £ 4,62
Caracteristicas do sistema 26,73 + 8,66
Escore total Satisfacdo 69,90 £ 22,71

Nota: DP: desvio-padréo.
Fonte: Proprio autor (2022)

Em relacéo as analises de regressdo logistica, observou-se que as mulheres com
idade gestacional inferior a 32 semanas apresentaram maior chance de apresentarem
escores mais altos para os dominios “Cuidado personalizado” e “Escore total” do
dominio “Expectativa”. Para todas as demais analises, ndo foram observados resultados

significativos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Regressao logistica entre dados sociodemogréficos e obstétricos com os dominios do instrumento PESPC. Uberlandia, 2022 (n=22).

Dominios - Expectativa

Variaveis

Cuidado integral Seguimento com o Cuidado Outros servigos Score total
mesmo profissional personalizado
OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%

Idade

Estado civil

Cor

Nivel de escolaridade
Renda

Remuneracéo
Religido

Idade gestacional
Paridade
Complicacéo na gestacdo atual
NUmero de consultas

1,05 0,90-1,23
1,02 0,84-1,25
097 083-1,13
0,85 0,69-1,06
09 083-1,12
1,06 091-1,24
092 0,78-1,08
169  1,09-2,63
1,22 1,00-1,49
1,10 0,89-1,36
126 099-1,61

0,76 0,55-1,06
1,22 0,80 - 1,87
1,09 0,81-1,47
131 0,92 - 1,86
1,27 0,92-1,76
1,44 1,00 - 2,06
1,04 0,78 -1,40
1,20 0,88 - 1,64
0,93 0,69 - 1,26
1,10 0,77-1,58
1,27 091-1,76

0,97 0,85-1,11
1,02 0,85-1,22
0,95 0,83-1,09
1,07 0,92-1,24
1,07 0,93-1,24
1,10 0,95-1,27
0,98 0,86 -1,13
1,18 1,01-1,39
1,09 0,94 - 1,26
0,99 0,85-1,17
1,12 0,96-1,31

1,01 0,73-1,39
1,49 0,87 - 2,56
0,93 0,67 -1,29
1,01 0,71-1,41
1,06 0,77 - 1,47
1,02 0,73-1,41
1,07 0,77 -1,48
1,16 0,83-1,62
1,25 0,88 -1,78
0,87 0,59-1,30
1,12 0,81-1,57

0,99 0,93 -1,05
1,03 0,94-1,13
0,98 0,92 -1,05
0,97 0,94 -1,07
1,02 0,96 - 1,09
1,05 0,98-1,13
0,96 0,92 -1,05
1,13 1,03-1,25
1,06 0,98-1,14
1,01 0,94 -1,09
1,08 0,99-1,18

Dominios

- Satisfacéo

Variaveis

Informacéo do Cuidado profissional Interesse da equipe Caracteristicas do Score total
profissional sistema
OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%

Idade

Estado civil

Cor

Nivel de escolaridade
Renda

Remuneracdo
Religido

Idade gestacional
Paridade
Complicacéao na gestacéo atual
NUmero de consultas

096 0,86-1,08
1,02 0,88-1,17
1,03 092-1,16
095 0,85-1,07
1,03 0,92-1,15
099 089-112
098 0,87-1,09
090 0,78-1,03
0,88 0,76-1,02
098 086-1,13
095 084-1,08

0,93 0,78-1,11
0,97 0,77-1,22
1,07 0,89-1,27
1,06 0,87-1,29
1,18 0,96 - 1,45
1,08 0,89-1,30
1,08 0,90-1,29
0,93 0,78-1,11
0,89 0,74 - 1,07
1,00 0,82-1,22
0,96 0,80-1,16

0,97 0,81-1,17
1,18 0,90 - 1,56
0,97 0,81-1,17
0,97 0,79-1,18
1,09 0,90-1,33
1,05 0,87-1,28
0,97 0,81-1,17
1,07 0,88 -1,29
1,01 0,84-1,22
0,85 0,66 - 1,09

1,09 0,87 -1,35

0,98 0,89 -1,08
1,01 0,88-1,14
0,98 0,88 -1,08
1,01 0,89-111
1,04 0,94 -1,15
1,01 091-111
0,96 0,87 -1,07
0,94 0,84 -1,05
0,97 0,87 - 1,07
0,99 0,88-1,12
0,97 0,87 -1,07

0,98 0,95-1,02
1,01 0,96 - 1,05
1,01 0,96 - 1,04
0,99 0,95-1,04
1,02 0,97 - 1,06
1,01 0,96 - 1,04
0,99 0,96 - 1,03
0,98 0,94 -1,02
0,97 0,93-1,02
0,99 0,94 -1,04
0,99 0,95-1,03

Nota: IC: intervalo de confianca; OR: Odds Ratio.

Fonte: Proprio autor (2022)
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5. DISCUSSAO

Ao tracar o perfil sociodemografico, observou-se que a idade média das
participantes foi de 27,91 £ 6,15 anos, sendo a maioria casada ou amasiada (81,8%) e
77,3% relatou ter ensino medio completo ou maior escolaridade. Em relacdo a renda,
houve predominio de uma média salarial de 1 a 3 salarios-minimos (63,3%).

Os dados obstétricos mostraram predominio de gestantes multigestas (59,1%).
Relacionado ao numero de consultas, a media foi de 7,65 = 2,47, e 90,9% das
participantes relataram ter realizado a primeira consulta durante o primeiro trimestre.
Tal achado entra em conformidade com os resultados da pesquisa Nascer no Brasil, que
foi realizada entre os anos 2011 e 2012. Este estudo destacou que a cobertura das
gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal foi de 98,7%, com 89,6% sendo
realizados na atencdo primaria, 73,1% do total compareceu a seis consultas minimas
conforme recomendado pelo Ministério da Saude. O estudo mostra também que 60,6%
das gestantes deram inicio ao pré-natal até a 122 semana de gestacdo, de acordo com o
que é preconizado pela Rede Cegonha (LIVRAMENTO et al., 2019; LEAL, M. C,;
GAMA, S. G. N,, 2014; BRASIL, 2013).

Quanto ao predominio de gestantes multigestas, o estudo de De Lima Santos et
al., (2010) destaca que pacientes multigestas, por terem uma experiéncia pregressa em
relacdo ao pré-natal, apresentaram maior seguranca e conhecimento o que pode
influenciar positivamente na relacdo entre profissional de salde e paciente.
Considerando o numero de consultas de pré-natal, um estudo demonstrou que quanto
maior o nivel de escolaridade, maior as chances da gestante comparecer a seis ou mais
consultas, o que pode estar relacionado a maior percepcao sobre o cuidado de saude
(GIOVANELLA et al., 2021; LEAL et al., 2020).

Ainda sobre os dados obstétricos, 77,3% das gestantes relataram ndo ter
apresentado nenhuma complicacdo na gravidez atual e 95,5% relataram ter feito uso de
algum medicamento durante a gravidez. Uma analise realizada por Perivolaris et al.
(2021) identificou que, no periodo de 2014 a 2019, houve diminui¢do das morbidades
gestacionais no Brasil, sendo relacionada ao aumento de a¢des pelo Ministério da Saude
que visam o acompanhamento do pré-natal, como a adogdo de medidas preventivas,
educacionais e psicossociais. Um exemplo é o Programa de Humanizacgdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) que proporciona melhor acessibilidade e qualidade da assisténcia a

gestante durante o pré-natal, parto e pds-parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2015). Em
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relacdo ao uso de medicacdes durante a gravidez, a literatura aponta que com excecao
do éacido fdlico, a maioria das gestantes utilizou pelo menos um medicamento, sendo
estes antibioticos, analgésicos, fitoterapicos e antimicrobianos em sua maioria (SILVA;
MARQUES, 2019).

Os resultados em relacdo instrumento PESPC mostraram que no constructo
“Expectativa”, os dominios “Cuidado integral”’, que destaca a abordagem do
profissional que realiza o atendimento pré-natal e o tempo de consulta e “Cuidado
personalizado™, apresentaram maiores escores (16,18 + 572 e 13,14 * 6,31,
respectivamente) obtendo um escore total de 41,45 + 13,03. Desta forma, levando em
consideracdo os valores de referéncias apresentados no quadro de pontuagdo dos escores
dos dominios, expectativa e satisfacio do instrumento PESPC (SANTOS PRUDENCIO
et al. 2016), identificou-se que as gestantes tiveram uma baixa expectativa dentro das
subescalas “Cuidado integral”, “Cuidado personalizado” e escore total.

Analisando os dominios do constructo “Satisfagdo”, encontramos um escore
maior dentro das subescalas “Caracteristicas do Sistema” (26,73 + 8,66) e “Informagao
do profissional” (17,32 £ 7,68). A primeira subescala engloba tempo de espera no
atendimento, estrutura fisica da unidade de salde, organizacdo da equipe, agendamento
de consultas e exames e numero de consultas de pré-natal. Considerando a subescala
“Informacdo do profissional”, que se relaciona ao atendimento prestado pelo
profissional, explicacdes, informacGes e modo com que o profissional conduzia o
atendimento. Essas pontuac@es mais altas contribuiram para o aumento do escore total
(69,90 + 22,71) o que indica uma alta satisfacdo de acordo com Prudéncio et al. (2016).

Um estudo realizado na Nigéria demonstrou resultados semelhantes em relagéo a
uma alta satisfacdo das gestantes com o cuidado pré-natal. Tal resultado se relaciona
com fatores identificados pelos pesquisadores, como a interacdo com o profissional
durante o atendimento, custos, infraestrutura da instalacdo de satde, atendimento rapido
e eficiente e privacidade durante a consulta (ONYEAJAM et al., 2018). Somando-se a
Isso, outro estudo demostrou que o profissional de enfermagem tem papel importante no
nivel de satisfacdo da gestante, sendo ressaltado o tempo destinado para a consulta, a
facilidade de agendamento das consultas, acesso a realizacdo e resultado dos exames
laboratoriais e informacdes fornecidas durante a consulta de enfermagem (GOMES et
al., 2019).

Pode-se identificar que houve uma relagdo inversa associada a expectativa e a

satisfagdo total das gestantes que participaram da pesquisa 0 que estd em concordancia
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com evidéncias da literatura. A medida que a as gestantes apresentaram uma expectativa
muito elevada com o cuidado pré-natal, a percep¢do do atendimento pode ser alterada,
diminuindo a satisfacdo. Desta forma, se a gestante mantem os niveis de expectativa
mais baixos, existe uma tendéncia em haver uma percepcdo do atendimento melhor, a
levando a apresentar alta satisfacdo (PRUDENCIO, P.S.; MAMEDE, F.V., 2018).
Notou-se que a medida que houve uma baixa expectativa, as gestantes estavam muito
satisfeitas.

Fishbein e Ajzen (2011), propdem uma teoria que pode auxiliar na explicacéo da
relacdo de um indice de satisfacdo mais alto. Mulheres que fazem uso do sistema
publico de salude, muitas vezes por apresentar uma situacdo econdmica e educacional
mais baixa, ttm expectativas mais baixas sobre os cuidados que receberdo, sendo estas
mais faceis de cumprir €, como consequéncia, as mulheres estdo mais satisfeitas com os
cuidados que recebem.

Em relagdo aos testes de regressao logistica, para o dominio de “Expectativa”,
observou-se que dentre as varidveis analisadas, mulheres com idade gestacional inferior
a 32 semanas apresentaram maior chance de escores maiores para as subescalas
“Cuidado Personalizado” (corresponde a expectativa da gestante de que o profissional
que realizou seu pré-natal se preocupasse com sua saude mental, fosse cuidadoso
durante o exame fisico; que houvesse escuta ativa na presenca de um problema, além da
sua resolugdo) e “Escore total”. Isso significa que as gestantes com idade gestacional
inferior a 32 semanas, apresentaram mais chances de terem uma baixa expectativa
relacionada ao atendimento de pré-natal (OR= 1,18; 1C95% = 1,01-1,39). Para todas as
demais anélises, ndo foram observados resultados significativos.

Estudo apontam que mulheres com idade gestacional de até 7 semanas,
apresentaram um nivel de conhecimento menor em comparagdo com o Ultimo trimestre,
principalmente em primigestas, o que pode ser um fator que justifique a baixa
expectativa relacionada ao atendimento de pre-natal (GALLE et al., 2015).

Dentre as limitagGes do estudo estd a amostra pequena, uma vez que a coleta de
dados ocorreu no periodo da pandemia de COVID-19 impossibilitando a ida e
permanéncia nas unidades de salde. Relacionado a esse estudo, temos como perspectiva
futura a realizacdo de uma intervencdo educativa cujo objetivo é avaliar o seu impacto

na satisfacdo e expectativa das gestantes em relacéo ao cuidado pré-natal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que a maioria das gestantes que participaram da
pesquisa apresentam-se muito satisfeitas com o cuidado pré-natal e com baixa
expectativa. Houve predominio de gestantes multigestas, a média de consultas de pré-
natal foi de 7,65 £ 2,47, e a maioria das gestantes realizaram a consulta inicial no
primeiro trimestre. Gestantes com idade gestacional inferior a 32 semanas apresentam
maior chance de obter baixa expectativa durante o pré-natal. Ndo houve diferenca
significativa entre as demais varidveis sociodemograficas e obstétricas no dominio
“Satisfacao”.

E esperado que os resultados dessa pesquisa sejam divulgados para o0s
profissionais de salde e coordenadores das UBS, visando contribuir para a melhoria da
assisténcia, buscando uma assisténcia mais humanizada e de qualidade.

Por fim, espera-se que haja continuidade na realiza¢&o da coleta de dados, com o
objetivo de alcangar uma amostra mais representativa, e a execucdo da proposta
educativa visando analisar seu impacto nesses dois constructos (satisfacdo e

expectativa).
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Efeito de
uma intervengdo educativa na satisfacdo e na expectativa da gestante durante o
pré-natal”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Dr2 Efigenia Aparecida Maciel
de Freitas, Marceila de Andrade Fuzissaki e Tatiany Calegari. Nesta pesquisa nds
estamos buscando avaliar a expectativa e a satisfacdo da gestante com o cuidado
pré-natal, apos intervencdo educativa, por meio da aplicacdo da versdo Brasileira
do instrumento Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care (PESPC).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Marceila
de Andrade Fuzissaki, antes da aplicacdo dos questionarios nas Unidades Basicas de
Saude: Na sua participacdo vocé respondera a um questionario que contém os seguintes
itens: dados de caracterizacdo socio demografica, e clinico-obstétricos. Além disso, sera
aplicado o questionario PESPC com itens referentes ao cuidado personalizado,
seguimento com o mesmo profissional, outros servi¢os. O dominio satisfacdo contempla
os itens: informacdo do profissional, cuidado profissional, interesse da equipe,
caracteristicas dos sistemas. Ressalta-se que 0s questionarios serdo enviados via online
a fim de se evitar o contato fisico. Alguns dados poderdo ser coletados pelos
pesquisadores a partir de consulta ao prontuario médico, como dados clinicos (pressdo
arterial, altura uterina, peso), dados obstétricos (medicamento em uso, complicacdes na
gestacdo atual ou nas anteriores, idade da gestacdo atual, data da Gltima menstruacéo, se
houve gestacGes anteriores, partos normais e/ou cesareas, abortos, data da primeira
consulta de pré-natal) e identificacdo pessoal (data de nascimento, escolaridade e tipo de
servigo). Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa seréo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto
e ganho financeiro por participar na pesquisa. A pesquisa nao apresentara risco para as
participantes, pois seré realizada apenas coleta de dados no prontuério e aplicacdo de
questionario. Porém, um possivel risco sera a possibilidade de identificagdo das
participantes. Ressalta-se que se dispensard todo o cuidado para que tal risco seja
minimizado, o que inclui a identificacdo das participantes por meio de um numero.
Outro risco refere-se a possibilidade de transmissdao do COVID-19. Entretanto, medidas
de distanciamento e a adocdo de cuidados por meio da utilizagdo de maéscara e

higienizacdo correta das maos visara reduzir esse risco de transmissao nesse periodo de
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pandemia. Desta forma, o contato se dara apenas para obter a assinatura do TCLE e
fornecimento de esclarecimentos sobre a pesquisa, caso seja necessario. Os beneficios
consistem no fato de que a realizacdo da pesquisa permitird a obtencéo de informagdes
fundamentais para a melhora da qualidade da assisténcia prestada a mulher. VVocé é livre
para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com
vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, entrar em contato com: Marceila de
Andrade. Tel: (34) 32367249. Efigénia Aparecida Maciel de Freitas. Tel: (34)3255-
6942. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia. Avenida Para, n 1720, Bairro: Umuarama, CEP: 38405-322, Uberlandia-
MG. Caixa Postal: 38405320. Telefone: (34) 32182234. Fax: (34) 32182169. Podera
também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121,
bloco A, sala 224, Campus Santa Moénica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone:
34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos conforme resolugbes do
Conselho Nacional de Saude.
Uberlandia, ....... de ........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecida.

Participante da pesquisa
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APENDICE B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
UBERLANDIA/MG %uﬂ

Comité de Etica oo Porquisa

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADDOS DA EMENDA
Titule da Pesquisa: EFEITO DE UMA |NTERUEN§;EDI EDUCATIVA NA SATIS-F.M;;ED E EXPECTATIVA
DA GESTANTE DURANTE O PRE-MATAL
Pesquisador: EFIGENIA APARECIDA MACIEL DE FREITAS
Area Temaitica:
Versio: 4
CAAE: 28078218.7.0000.5152

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Uberdandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4198494

Apresentagic do Projeto:
Trata-se de uma emenda ao projeto aprovado pelo CEPUFU segundo Parecer Consubstanciado Nimeno
3.811.708, de 11 de margo de 2020.

A justificativa apresentada & a seguinte: "Diante da atual pandemia do COVID-19 e da n3o viabilidade do
encontro presencial com as gestantes visto que se presa pelo distanciamento secial nesse momento,
identificamos a necessidade de adotar recursos atualmente disponiveis para a viabilizag3o da execugio do
projeto, como & ufilizagde de acesso remoto cu via aplicativo de celular. Os instrumentos de coleta de dados
serdo enviados via online por meio da utilizagdo do aplicativo "Google Forms®. Tais alteragies s3o
necessarias visto que & um estudo imprescindivel, principalmente nesse momento de pandemia & que
contribuird com a assisténcia as gestantes. A execucdo desse estudo permitird que as mesmas continuem
tendo acesso de qualidade a informagdes importantes referentes ac periode gestacional, parto e pos parto,
além de possibilitar reflex3o sobre tais aspectos. Além disso, permitird que questdes relacionados ao COVID
-18 sejam esclarecidas e possibilitara a manutengio do distanciamento social, fundamental nesse momento
de alta transmizsibilidade. Por fim, também sera possivel avaliar 3 expectativa e a satisfagio da gestante

quanto & assisténcia que esta sendo dispensada nesse momento tio singular™

Endarego: Av. JO30 Naves de Avila 2121- Bloco “1A", 5ala 224 - Campus Sta. Mdnka

Ballro: Sania Moni:a CEP: 33408144
UF: MG Municiplo: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3233-4131 E-mall: CEp@progp.uRLor

Pigira 01 da 08

33



@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plaboforma
7 . UBERLANDIA/MG %uﬂ

Continuagio do Parecer 4.158.454

Objetive da Pesquisa:
Segundo descrito no projeto:

Primario: Avaliar a expectativa e a satisfacdo da gestante com o cuidado pré-natal. apds intervengio
educativa, por meio da aplicagic da versdo Brasileira do instrumento Patient Expectations and Satisfaction
with Prenatal Care (FESPC).

Secundaros: Caracterizar o perfil clinico, obstétrico e socicdemaografico das gestantes; Analisar o efeito da
intervengdo educativa sobre a satisfagdo e expectativa das gestantes em relagio ao pré-natal; Comparar a
satisfagio & a expectativa das gestantes em relagdo ao pré-natal do grupo intervengdo (que foram
submetidas & intervengdo educativa) em relagic ao grupo controle.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: Riscos de identificagdo das gestantes, uma vez que sera realizada coleta de dados nos prontuarios,
além da aplicagio de guestionarios. Destaca-se gue a equipe executora compromete-se a manter sigilo
absoluto da identidade do sujeite. Outro rfisco se refere ao incdmaodo que a aplicagio do questionario podera
causar. Entretante, a equipe acredita que a aplicagdo dos instrumentos sob a forma online permitira que

eles sejam preenchidos no momento mais adequado para a gestante. amenizando assim esse incémodo.

Beneficios: Diretos as participantes ao possibilitar o conhecimento da expectativa e satisfagio das
gestantes, o que impactarad diretamente na assisténcia. Os resultados cbtidos poderdo direcicnar a pratica

profissional, pautando-a em evidéncias cientificas, resultando em uma assisténcia de melhor qualidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Respondendo os questionamentos do CEP/UFU no Parecer Consubstanciado nimero 4.171.547, de 23 de
Julho de 2020, a equipe de pesquisa apreseniouw os seguintes esclarecimentos, conforme a Lista de

Pendéncias abaixo descritas:

1- Na pagina 15 do Projete Detalhado consta "... recrutamento das pacientes para participar da pesquisa
nos servigos de atendimento pré-estabelecidos via re telefinico com a enfermeira da unidade. O CEF/UFU

destaca que nio & permitide obter o nimers de celular da paricipants pela

Endersgo:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco ™A”, 53la 224 - Campus S, Manika

Balmo: Sania Manica CEP: 38406144
UF: MG Munlciplo: UBERLANDIA
Telefone: (34)3233-4131 Fax: (34)3232-2131 E-mall: Cep@oropp.uhLor
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Contiruacic do Parecer 4.158.454

equipe da pesquisa junto & unidade de atendimento. A enfermeira da unidade pode fazer o contato inicial
informando &s gestantes gue esta sendo feita a pesquisa e, caso elas tenham interesse, informar-lhes o
contato telefénico das pesquisadoras para que entrem em contato com elas.” Esclarecer como e quem fara

o convite para a parficipac3o na pesquisa.

RESPOSTA: alterado escrita da pagina 15. "... & enfermeira de cada unidade de salde fard o contato inicial
com as gestantes da drea de abrangéncia e explicard que estd sendo realizada uma pesguisa & seu
objetive. Esse contato ocorrerd no dia em que a gestante estiver na unidade para consulta de pré-natal.
Apos esse esclareciments, para as gestantes que tiverem interesse em participar, sera fomecido o contato
telefdnico da pesquisadora principal. ... 1* Etapa: A enfermeira da unidade entrard em contato com as
gestantes durante a consulta de pré-natal e explicara que a pesquisa estd sendo realizada. Aquelas que
tiverem interesse em paricipar receberdo o nimero de telefone da pesquisadora principal e entrar3o em
contato com ela."

Alterado escrita da pagina 13: "... O recrutamento das gestantes para participar da pesquisa sera realizado
nas UBS: Brasil, Martins, Santa Rosa e Custodio Pereira. A enfermeira de cada unidade de salde fara o
contato inicial com as gestantes da area de abrangéncia & explicard que esta sendo realizada uma pesquisa
e seu objetivo. Esse contato ccorrera no dia em que a gestante estiver na unidade para consulta de pre-
natal. Apds esse esclarecimento, para as gestantes que tiverem interesse em paricipar, serd fomecido o

contato telefdnico da pesquisadora principal.”
AMALISE D0 CEP/UFL: Atendida.

2- De acordo com o cronograma apresentado no Projeto Detalhado, o Recrutamento das participantes e a
Aplicagio da intervengio aconteceram no periodo de 02/03 a 23/03 e 24/03 a 29/05, respectivamente, e a
Coleta de Dados no periodo de 20007 a 01/08. O cronograma apresentado no Formuldric Plataforma Brasil
contém outros periodes. Atualizar e adequar o cronggrama no Projeto Detalhado e no Formuléric Plataforma

Brasil.

RESPOSTA: Informo que as alteragdes (destague em amarelo) foram realizadas no projeto detalhado & no

formulario da plataforma brasil.

AMALISE DO CEPMUFU: atendida.

Enderego: Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco ™47, 53la 224 - Campus S, Mdnkca

Balrmo:  Sania Mdnica CEP: 33408144
UF: M& Municiplo: UEERLANDIA
Telafone: (324)3233-413 Fax: (34)3239-4131 E-mall: cen@oroopoustu br
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Consideragies sobre os Termos de apresentagio cbrigatdria:

Todos os Termes foram apresentadoes incluindo:

a) Oficio encaminhando a justificativa da emenda e as mudangas no projeto original.
b} Projeto detalhado com as mudangas propostas na emenda em destague.

c) Termo de Consentimento Livre & Esclarecide com as mudangas referentes & emenda em destaque.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado ndmero 4.171.547, de 23 de Julho de 2020, foram

atendidas.
Mao foram ocbservados dbices aticos.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CHS 486/12, Resclugdo 510/16 e suas
complementares, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redagdo e da metodologia apresentadas.
Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Junho de 2021,

* Tolerdncia maxima de 06 meses para atraso na entrega do relatdrio final.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

OBS.: O CEF/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AOQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APRDVAI;AD DA MESMA.

O CEP/UFU lembra gue:

a- segundo as Resolugies CNS 466/12 e 510/16, o pesquisador deverd manter os dados da pesquisa em
arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periode minimo de 5 (cinco) anos apés
o término da pesquisa;

b- podera, por escolha aleataria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdric e documentagio
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagie do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decoméncia do atendimento as

Endersgo:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco “A”, sala 224 - Campus S13. Manika

Balmo: Santa Mdnica CEP: 33408144
UF: ME Municiplo: UBERLANDIA
Telsfone: (34)3230-2131 Fax: (3432394131 E-mall: cepi@oropp.ilbn
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Resolugies CMS 4686/12, 510/16 & suas complementares, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Crientagies ao pesquisador :

= O participante da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimentos em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidade (Res. CNS 466/12
510116 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocols aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razfes da descontinuidade pelo CEF que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante cu quando
constatar a superioridade de regime oferecide a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdc imediata.
= 1 CEP deve ser informade de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nomal do
estudo (Res. CNS 488/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ccorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ac CEF e &
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagies cu emendas ao protocole devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e swas justificativas. Em caso de projetos do
Grupe | ou |l apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
4 mesma, junto com o parecer aprobatdric do CEP, para serem juntadas aoc protocolo inicial (Res 25107,

item 11122}

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo FPostagem Autor Situagso
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_158732 28/07/2020 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 15:389:05
Cutros respostapendencias.doc 28/07/2020 |marceila de andrade | Aceito

1538158  |fuzissaki
Projeto Detalhado ! | Projetodetalhado.doc 2B/OT2020 |marceila de andrade | Aceito
Brochura 15:37:37  |fuzissaki
Investigador

Endersgo:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A7, sala 224 - Campus S, Manka

Balmo:  Santa Mdnica CEP: 35405144
UF: MG Municiplo: UBERLANDIA
Telefone: [34)3233-4131 Fax: (3432394131 E-mall: cep@propp.utuor
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Outros emenda.doc 01/07/2020 |marceila de andrade | Aceito
16:03:11  |fuzissaki
TCLE ! Termos de TCLEemenda.doc 01/07/2020 |marceila de andrade | Aceito
Assentimento | 16:02:08 |fuzissaki
Justificativa de
Auséncia
Outros respostagoparecer.doc 02/03/2020 |marceila de andrade | Aceito
14:17:13 | fuzissaki
Projeto Detalhado ! | Projetoemrespostaaoparecer.doc 02/03/2020 |marceila de andrade | Aceito
Brochura 08:03:27  |fuzissaki
] or
TCLE ! Termos de | TCLEemrespostaaspendencias.doc 01/03/2020 |marceila de andrade | Aceito
Assentimento | 08:51:56 |fuzissaki
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de TERMOeqguipeexecutora.pdf 16/01/2020 |marceila de andrade | Aceito
Pesguisadores 14:12:20  |fuzissaki
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 14/01/2020 |marceila de andrade | Aceito
16:50:25  |fuzissaki
Outros Linksdoscumiculos.doc 16M10/2019 | marceila de andrade | Aceito
09:10:48  |fuzissaki
Outros instrumentodecoletadedadosAMEXOB.d | 16M10/2019 |marceila de andrade | Aceito
oc 08:45:23 |fuzissaki
Outros instrumentodecaletadeados ANEXOA da | 16/10/2019 |marceila de andrade | Aceito
[+ 08:45:01  |fuzissaki
Declaragio de Dieclaracacdalnstituicaccoapriicipante.p 1110/2019 | marceila de andrade | Aceito
Instituigdo & df 16:08:06 |fuzissaki
Infraestruturs

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

UBERLANDIA, 06 de Agosto de 2020

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
[(Coordenador{a))

Enderego: Av. Jod0 Naves de Avila 2121- Bloco ™1A", sala 224 - Campus S13. Manka

Balrmo:  Santa Mdnica CEP: 35408144
UF: MG Municiplo: UEERLANDLA
Telefone: (34)3235-2131 Fau: [34/32359-2131 E-mall: cep@oropp.whu.br
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ANEXO A: VERSAO BRASILEIRA - EXPECTATIVA E SATISFACAO DO
PACIENTE COM O CUIDADO PRE-NATAL
Abaixo estdo listadas as expectativas que muitas mulheres tém sobre o cuidado pré-natal.
Gostariamos de saber quanto cada uma destas afirmativas descreve 0 que vocé espera que
aconteca no seu pré-natal. Para cada afirmativa, por favor, circule o numero abaixo da
resposta que melhor descreve como voceé se sente sobre cada uma das afirmativas.
Atencdo: Quando a palavra ""profissional’ for usada, significa tanto o médico, quanto a
enfermeira obstetra ou a enfermeira que fizer sua consulta, ou seja, o profissional que mede
0 seu abdémen, realiza o seu exame pélvico, ouve os batimentos cardiacos do seu bebé. Se
vocé consulta com mais de um profissional, responda os seguintes itens considerando aquele

que vocé consulta mais frequentemente.

Discord ) Discordo
Concordo >oncord Concordo Discor
oum Totalme
Totalmente 0 um pouco do
Pouco nte

EXPECTATIVAS -
Eu esperava:
Cuidado Integral:
1.Ter realizado minha
primeira consulta de pré-natal

) 1 2 3 4 5 6
mais cedo.
2.Que minhas consultas de
pré-natal durassem um tempo

) 1 2 3 4 5 6
maior.
3.Mais das minhas consultas
de pré-natal do que somente
ser pesada e terem ouvido o 1 2 3 4 5 6
coracdo do meu bebé.
4.Receber informagdes

1 2 3 4 5 6

durante as consultas sem ter
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que fazer muitas perguntas.

Seguimento com 0 mesmo

profissional:
5.Ter um mesmo profissional

para todas as minhas

) 1 2 3 4 5 6
consultas de pré-natal.
6.Que o profissional que faz o
meu pré-natal fizesse o meu 1 2 3 4 5 6
parto.
Cuidado Personalizado:
7.Que o profissional que faz o
meu pré-natal se preocupasse
com o meu estado mental da
1 2 3 4 5 6
mesma forma que com o meu
estado fisico.
8.Que o profissional que me
atende fosse cuidadoso
. 1 2 3 4 5 6
durante o exame fisico.
9.Que alguém ouvisse 0s
meus problemas. 1 2 3 4 5 6
10.Um encaminhamento 1 2 3 4 5 6
quando eu falasse ao
profissional/equipe sobre um
problema.
Discord )
_ Discordo
Concordo Concor Concordo 0 Discor
Totalme
Totalmente do um pouco um do .
nte
pouco
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EXPECTATIVAS - Eu
esperava:

Outros Servicos:

11.Que um assistente social

forneca parte do meu cuidado

) 1 2 3 4 5 6
pré-natal.
12.Que 0 servigo de uma
nutricionista fizesse parte do 1 2 3 4 5 6

pré-natal.

Algumas mulheres sentem-se felizes e satisfeitas com o atendimento que recebem durante
0 pré-natal e outras mulheres ndo. Abaixo estdo listadas algumas situacdes que podem
descrever a relagcdo que vocé tem com o profissional de salde que acompanha o seu pré-
natal. Para cada afirmativa, por favor, circule o numero abaixo da resposta que melhor
descreve como vocé se sente sobre cada uma das afirmativas. Por favor considere o

"PROFISSIONAL" como o individuo que vocé consulta mais frequentemente para o0s

exames de pré-natal, ou seja, 0 médico, a enfermeira obstetra, ou a enfermeira que mede o
seu abddmen, realiza o seu exame pélvico, ouve os batimentos cardiacos do seu bebé. Se
vocé consulta mais que um profissional, responda os seguintes itens para o profissional que

vocé consulta mais frequentemente.

Concord Concor _ Discord
Discordo )
0 Concor do Discor 0
um
Totalmen do um do Totalme
pouco
te pouco nte
SATISFACAO - Eu estou
satisfeita com:
Informacao do Profissional:
13.0s servigos de uma
enfermeira de saude pablica
facam parte da atencéo pré- 1 2 3 4 5 6
natal.
14.As explicacOes que 0 meu 1 2 3 4 5 6
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profissional me dava sobre o
que iria acontecer nas minhas

consultas de pré-natal.

15.As explicacbes que meu
profissional me dava sobre os

procedimentos medicos.

16.As informaces que o
meu profissional me dava
sobre como a minha gravidez 1 2 3 4 5 6

estava indo.

17.0s assuntos que meu
profissional discutia durante
as minhas consultas de pre- 1 2 3 4 5 6

natal.

18.As explicacOes que 0 meu
profissional me dava sobre o
gue eu posso esperar de ser 1 2 3 4 5 6

mae de um recém-nascido.

19.A maneira como o0 meu
profissional tem me
preparado para o trabalho de
parto e parto.

Concor Discord
do Concor Concordo Discordo Discor 0
Totalme  do um pouco um pouco do Totalme

nte nte

SATISFACAO -
Eu estou satisfeita com:
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Cuidado Profissional:

20.A forma como o meu

profissional me trata. 1 2 3 4 5 6

21.0 respeito que 0 meu
profissional tem por mim. 1 2 3 4 5 6

22.A qualidade do cuidado
que eu recebo do meu

profissional.

23.A sensacao que eu ndo
estou desperdicando o tempo

do meu profissional.

24.Por poder fazer perguntas
sem constrangimento (sem

sentir vergonha).

25.Ndo ter que repetir a

minha histdria cada vez que 1 2 3 4 5 6
eu venho para uma consulta.

Algumas mulheres sentem-se felizes e satisfeitas com o atendimento que recebem durante

0 pré-natal e outras mulheres ndo. Abaixo estdo listadas algumas situagbes que podem
descrever a relagdo que vocé tem com a equipe de profissionais do consultério/clinica. Para
cada afirmacéo, por favor, circule o nimero abaixo da resposta que melhor descreve como
vocé se sente sobre cada uma das afirmativas. Atencdo: “EQUIPE DE
PROFISSIONAIS” refere-se a enfermeira, recepcionista, ajudante, nutricionista,
assistente social, técnico de laboratério e outra pessoa que vocé tem contato no

consultorio/clinica.

Concordo Concordo Discordo Discordo
Concordo Discordo
Totalmente um pouco um Totalmente
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pouco

SATISFACAO -
Eu estou satisfeita
com:

Interesse da Equipe:

26.A forma como 0s
membros da equipe
demonstram
preocupacéo sobre

mim.

27.0 tempo que a
equipe gasta falando
sobre coisas de meu
interesse.

28.A forma como a

equipe me trata.

29.0 tempo que a
equipe dedica a mim,
mesmo eu ndo tendo
problemas nesta

gravidez.

30.0 interesse e
preocupacao que a
equipe demonstra ter

comigo

31.A forma como a
equipe lida com todos
0s meus problemas

de saude.



Abaixo estdo listadas algumas situacdes que descrevem a disponibilidade e tipo de

atencdo pré-natal.

Queremos saber como cada uma das afirmativas descreve sua satisfacdo com o cuidado

pré-natal.

Para cada afirmacdo, por favor, assinale o numero abaixo da resposta que melhor

descreve como voceé se sente sobre as afirmacoes.

Concordo Concordo Discordo _ Discordo
Concordo Discordo
Totalmente um pouco um pouco Totalmente

SATISFACAO -
Eu estou satisfeita

com:

Caracteristicas do

Sistema:

32.A quantidade de
tempo que eu
espero para ser
atendida pelo meu

profissional.

33.0 tempo total
que eu gasto no

servico de saude.

34.As facilidades
de estacionamento
do servico de

salide.

35.As condiges da
sala de espera do
servico de saude.
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36.A sala de
exames do
consultorio do

servico de saude.

37.A possibilidade
de agendar as
consultas de pré-
natal de acordo
com a minha

disponibilidade.

38.A facilidade que
foi reagendar as
minhas consultas

de pré-natal.

39.A facilidade
com que consegui
agendar o meu pré-
natal no inicio da
minha gravidez
(isto é, antes do

quarto meés).

40. Receber todos
0S exames

recomendados.

41.0 namero de
consultas de pré-

natal que eu fiz
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durante os
primeiros seis a
sete meses de

gravidez.

Fonte: Verséo Brasileira do instrumento PESPC adaptada por Prudéncio et al. (2013)
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ANEXO B: FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DE
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICO-OBSTETRICOS.

PARTE A — DADOS DE IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Data da Coleta de
Dados:
2.Numero de

identificacéo:

3. Tipo de Servigo:
Unidade de Saude da Familia (USF) ( )
Nome:

7.Data de Nascimento: Idade

(anos):
8.Estado Civil:

1-( )Casada 2-( ) Solteira 3-( )Vilva 4-( )
Amasiada

9.Cor:

1-( )Branca 2-( ) Negra 3-( )Parda 4-( )
Outra

10.Nivel de Escolaridade:

1-( ) Ensino Fundamental Completo 2-( ) Ensino Fundamental

Incompleto

3-( ) Ensino Médio Completo 4 - () Ensino Médio Incompleto

5-( ) Ensino Superior Completo 6-( ) Ensino Superior Incompleto

11.0Ocupacéo:

12.Renda Familiar Mensal (em salarios minimos):

1- () Umsalario 3-( )Doisatrés 5-( ) Superioraquatro
2-( ) UmaDois 4-( ) TrésaQuatro

13.Situacao Profissional:

1-( ) Remunerada 2-( ) N&oremunerada

14.Religiéo:

1-( ) Catolica 3-( ) Espirita 5-( ) Né&otem
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2-( )Evangélica 4 - Qutra

15.Possui convénio de saude:

1-( )Sim 2-( )Nao
16.Realiza o preé-natal pelo convénio de saude, além do servico publico:
1-( )Sim 2-( )Néo

PARTE B - DADOS OBSTETRICOS

17. Idade Gestacional Atual (em semanas):

DUM = uUsG
18. Histdrico Obstétrico: ( )G ( )P ( )A
19. Paridade:
1-( ) Primigesta 2-( ) Multigesta
20. Tipo de partos:
1-( ) Vaginal 2-( ) Cesérea 3-( ) Forceps
21. Realizou Pré-Natal nas gestacGes anteriores? Em quantas?
1-( )Sim 2-( )Néo
Apenas

22. O cuidado pré-natal da gestacdo anterior foi realizado nesse mesmo servico de
saude?

1-( ) Sim 2-( ) Néo

23. Das gestacOes anteriores, de uma maneira geral, vocé ficou satisfeita com o
cuidado pré-natal recebido?

1-( )Sim 2-( ) Néo

24. Numero de consultas de pré-natal realizadas na gestacdo atual (inclusive

hoje):

25. Data da primeira consulta pré-natal:

1-( )Primeiro Trimestre 2-( ) Segundo Trimestre 3-( ) Terceiro Trimestre
26. Teve caso de morte perinatal?

1-( )Sim 2-( ) Naéo

27.

Causa:

28.Teve complicagdes nas gestacOes anteriores?
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1-( ) Sim 2-( ) Néo
29.

Quais?

30. Teve algum recém-nascido com restricdo de crescimento?
1-( ) Sim 2-( ) Néo

Quantos?

31. Teve algum recém-nascido pré-termo?
1-( ) Sim 2-( ) Néo Quantos?

32. Teve algum recém-nascido malformado?
1-( ) Sim 2-( ) Néo

Quantos?

33. Apresentou alguma complicagdo nessa gravidez?

1-( )Sim 2-( ) Néo
Qual?
34. Usa algum medicamento nessa gravidez?
1-( ) Sim 2-( ) Néo
Qual(s)?
PARTE C — DADOS CLINICOS
35. Peso atual (em
kg):
36. Peso anterior a gestagio ou ao inicio do pré-natal (em
Kg):
37.Pressao Arterial:
1-( ) Sistdlica 2-( ) Diastdlica
38.Pressao Arterial na Primeira Consulta:
1-¢( ) Sistolica 2-( ) Diastélica
39.Altura uterina na data da coleta de dados (em
cm):
40.Restrigéo de crescimento uterino nessa gestagdo: 1- ( ) Sim

2-( )Néo
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