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SATISFACAO MATERNA COM O CUIDADO DA ENFERMEIRA MATERNO-INFANTIL
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Objetivo: Avaliar e comparar a satisfacdo materna (global e areas) com o cuidado da enfermeira materno-
infantil (SMAEMI) e explorar a relagdo da SMAEMI com o tempo de espera e duracdo da visita, idade e
educacdao da mae. Métodos: Estudo descritivo-transversal com a participagdo de 213 maes. Grupo 1, n = 84
maées de criangcas <1 ano e Grupo 2, n = 129 méaes de criancas de 1 a 4 anos. Aplicou-se a Escala de Satisfacéo
do Paciente. Resultados: O resultado global SMAEMI foi 76.26 e 79.21 para Grupos 1 e 2, respectivamente.
Fatores associados nao foram encontrados no Grupo 1. No Grupo 2, tempo de espera foi associado a SMAEMI
na area técnico-profissional (F = 3.13; gl = 128; B = —0.21; p = 0.01). Conclusdes: O fato de que os participantes
neste estudo identificaram somente fatores associados a SMAEMI na area técnico-profissional pode indicar
que o cuidado esta focado em procedimentos técnicos. Fatores associados a SMAEMI nao foram identificados

no Grupo 1, pelo que recomenda-se explorar as expectativas e percepcdes das méaes com relacdo ao cuidado.

DESCRITORES: cuidado da crianga; enfermagem materno-infantil

MATERNAL SATISFACTION WITH MATERNAL-INFANT NURSING CARE IN
CAMPECHE, MEXICO

Objective: Evaluate and compare maternal-satisfaction (global and areas) with maternal-child nursing care
(MSMINC) and to explore the relationship of MSMINC with wait time, length of visit, and maternal age and
education. Methods: Cross-sectional descriptive study comprising 213 mothers. Group 1 (n = 84), mothers of
children aged <1 year, and Group 2 (n = 129), mothers of children between 1 and 4 years of age. The patient
satisfaction scale was applied. Results: Global MSMINC was 76.26 and 79.21 for Groups 1 and 2, respectively.
No associated factors were found in Group 1. In Group 2, wait time was associated with MSMINC in the
technical-professional area (F = 3.13; df = 128; B = —0.21; p = 0.01). Conclusions: The fact that these study
participants identified only MSMINC-associated factors in the technical-professional area may indicate that
care is centered on technical procedures. Given that MSMINC-associated factors were not identified in Group 1,
we recommend exploration of maternal expectations and perceptions of care.

DESCRIPTORS: child care; maternal-child nursing

SATISFACCION MATERNA CON EL CUIDADO DE LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL
EN CAMPECHE, MEJICO

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar la satisfaccion materna (global/areas) con el cuidado de la
enfermera materno infantil (MSMINC) y explorar la relacion de MSMINC con el tiempo de espera, duracion de
la visita, edad y educacion materna. Se trata de un estudio descriptivo transversal. Participaron 213 madres.
Grupo 1, n = 84 madres de nifios <1 afio y Grupo 2, n = 129, madres de nifios 1 a 4 afios. Se aplicé la Escala
de Satisfaccion del Paciente. Se obtuvieron los siguientes resultados: MSMINC global fue 76.26 y 79.21 en los
Grupos 1 y 2, respectivamente. No se encontraron factores asociados en el grupo 1. En el Grupo 2, el tiempo
de espera se asocido con MSMINC en el area técnico profesional (F = 3.13; df = 128; B = —0.21; p = 0.01). Se
concluye que las participantes identificaron solamente factores asociados a la MSMINC en el area técnico
profesional lo que probablemente indica que el cuidado esta centrado en procedimientos técnicos. No se
identificaron factores asociados en el Grupo 1. Se recomienda explorar las expectativas y percepciones maternas
sobre el cuidado.

DESCRIPTORES: cuidado del nifio; enfermeria maternoinfantil
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INTRODUCAO

Um indicador da qualidade da assisténcia a
salde é a satisfacdo do paciente, também denominada
satisfacdo do consumidor ou satisfacdo do cliente.
Varios estudos tém considerado a satisfacdo do
paciente como um preditor de adesdao ao tratamento,
uso continuo dos servigos de saude, recomendagéo
dos servigcos de assisténcia a saude a outras
pessoas™, e também um feedback valioso para
avaliacdo dos programas de assisténcia a satde @.

N&o existe no momento um consenso sobre
0 que o conceito satisfacdo do paciente abrange. No
entanto, uma primeira definicdo de satisfacdo do
paciente em regime ambulatorial com assisténcia de
enfermagem define satisfacdo do paciente como uma
atitude que reflete o grau de congruéncia entre o que
0 paciente espera e sua percepc¢ao da assisténcia
recebida®.

Em relagcdo a assisténcia pediatrica
preventiva nos Estados Unidos e Canada, o principal
objetivo da assisténcia preventiva pediatrica,
identificada como puericultura, supervisdo da saude
e assisténcia periddica a saude, é manter a saude e
prevenir doencgas. A unidade basica da puericultura é
a consulta de supervisdo a saude, que pode ser
realizada por médicos ou enfermeiros. O contetudo
de cada consulta é especifico & idade da crianca, e
cada consulta pode ser dividida em trés componentes:
a) deteccdo), b) promogédo da salde e prevengdo de
doencas e, c) manejo do paciente e seguimento“".

No México, a enfermeira materno-infantil
(EMI) no Instituto Mexicano de Seguridade Social
(IMSS) presta assisténcia de promog¢ao a saude e de
supervisdo para a populagdo pediatrica com <5 anos
considerando os seguintes aspectos: vigilancia de
vacinagao, vigilancia nutricional, identificacdo dos
fatores envolvidos num mau prognéstico, avaliagdo
clinica e classificagcdo; tratamento adequado;
educacao materna para identificacdo de sinais de
alerta, cuidados gerais do paciente em casa, e
estimulo ao cuidado a salde e tratamento de
puericultura para checar o crescimento e
desenvolvimento da crianga. Os seguintes aspectos
devem ser registrados em cada visita: idade, peso,
altura e desempenho de avaliagdo do
desenvolvimento psicomotor.

Dado o rapido crescimento e
desenvolvimento do bebé durante o primeiro ano de

vida, as visitas a EMI sdo programadas a cada 2

meses. Além disso, a EMI é responsavel por fornecer
educacgdo nutricional e também em relagdo ao
desmame relacionado ao aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros 4 meses de vida. Se
alimentacdo complementar é necessaria apo6s esta
idade, a EMI providencia doacbes de férmula infantil
comercial (30 latas) durante as consultas agendadas
até os 12 meses de idade. Apdés o primeiro ano de
vida até os quatro anos de idade, as visitas a EMI sédo
agendadas para cada 6 meses.

Uma revisdo de literatura mostrou que ha
diversos fatores (variaveis independentes) associados
com a satisfacdo do paciente (variavel dependente),
incluindo os seguintes: a) tempo de espera; b)
duracdo da visita®; c) idade do paciente e, d) nivel
educacional do paciente®. O tempo de espera inclui

o fator de acesso ao servigo(z).

Um estudo realizado
em hospitais publicos e privados identificou que
metade (42,54%) ou 870 entrevistados achavam que
nao deveriam esperar para 0S servigcos. A maioria
dos individuos que procurou atendimento em hospitais
privados experimentou menos tempo de espera do
que aqueles em hospitais pl]blicos(7).

Um outro estudo que avaliou a satisfacao dos
pais com assisténcia prestada a criangas pequenas
numa amostra de 2.068 entrevistas por telefone
identificou que a percepcéo de que a visita foi curta é
um fator associado com baixo nivel de satisfacio®.
A duracéo da visita pediatrica no IMSS é de 10 min. e
é a mée quem geralmente atende a visita da EMI
com seus filhos.

Outros fatores que tem sido estudados como
sendo associados com a satisfacdo dos pais com a
assisténcia a saude de seus filhos incluem a idade e
a educacéo dos pais. Um estudo identificou que a
satisfacdo é mais baixa com relagdo ao atendimento
de criancas cujas maes tem <20 anos de idade
(razbes de chances [RC], 0,30; 95% intervalo de
confianca [95% IC], 0,15-0,62) do que para aquelas
cujas maes tem mais idade, enquanto que a
escolaridade materna ndo esta associada a qualquer
medida de satisfacio®.

De acordo com a literatura nos Estados
Unidos, uma dimensdo importante da gestdo é que
se carece de medi¢cBes da satisfagdo na puericultura,
€ que nao existe um instrumento para avaliar niveis
de satisfacdo associados com a perspectiva dos pais
sobre assisténcia preventiva prestada a criangas com
<3 anos. Instrumentos para medir a satisfacdo dos

pais foram elaborados para avaliar a satisfacédo dos
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pais com relagdo a assisténcia neonatal intensiva, dos
pais de criangcas com necessidades especiais de
assisténcia, percepc¢des dos pais com relagdo a
qualidade do atendimento pediatrico durante

hospitalizagéo, e
(1,9-11)

satisfacdo pediatrica da
familia

Dado que os instrumentos mencionados
acima nado sao aplicados em ambientes ambulatoriais,
consideramos que a Escala de Satisfacdo do Paciente
(PSS) pode ser usada para avaliar a satisfacao
materna com a assisténcia de enfermagem materno-
infantil (SMAEMI) (variavel dependente). Esta escala
global é constituida por trés sub-escalas incluindo o
relacionamento técnico-profissional, educacional e de
confianga®.

A prestacao de assisténcia a saude do IMSS
tem em vista um elevado nivel de satisfacdo do
paciente. Até o momento, poucos estudos avaliaram
a SMAEMI. Portanto, realizamos este estudo com os
seguintes objetivos: 1) avaliar e comparar o SMAEMI
(global e areas) em dois grupos de méaes mexicanas
(mé&es de criancas com <1 ano de idade, e mées de
criancas entre 1-4 anos de idade) na Unidade de
Medicina da Familia no IMSS no estado de Campeche,
México e 2) explorar a relagdo de certos fatores com
a SMAEMI (global e éareas).

METODOS

Desenho do Estudo e Amostra

Estudo descritivo transversal. A amostra de
conveniéncia incluiu 213 maes voluntarias sem
relacdo entre elas, juntos com seus filhos que
compareceram as consultas pediatricas com EMI na
Unidade de Medicina da Familia no estado Mexicano

de Campeche de agosto a outubro de 2006.

Dado 0 rapido crescimento e
desenvolvimento do bebé durante o primeiro ano de
vida, as visitas a EMI sdo agendadas para cada 2
meses. Além disso, a EMI é a responsavel por fornecer
educacgdo nutricional e também relacionada ao
desmame do aleitamento materno exclusivo durante
0s primeiros 4 meses de idade. Se alimentacéo
complementar é necessaria ap6s esta idade, a EMI
fornece doagdes de férmula comercial infantil (30
latas) durante as consultas programadas até os 12

meses de idade. Apds o primeiro ano de vida e até

os 4 anos de idade, as visitas a EMI sao agendadas a
cada 6 meses. De acordo com esses critérios, a
amostra foi classificada em dois grupos: Grupo 1,
méaes de criangcas com <1 ano (n = 84) e Grupo 2
composto por maes de criancas entre 1-4 anos de
idade (n = 129).

Os critérios de inclusao incluem maes que
compareceram a consulta com a EMI e aquelas com
pelo menos a 6% série. Nenhuma mée recusou-se a
participar e todos os questionarios foram aplicados
pelo mesmo pesquisador. As méaes foram abordadas
quando saiam do consultério da EMI. Quando elas
confirmavam que eram as maéaes das criangas,
recebiam informagdes sobre os objetivos da pesquisa
e eram convidadas a participar do estudo
voluntariamente através de termo de consentimento
livre e esclarecido. Em seguida, as maes eram
conduzidas a outra sala, longe da area da EMI, onde
eram solicitadas a responder o instrumento de estudo.
Nenhuma compensacgédo econdmica foi fornecida as
mées pela participagcdo no estudo. Este estudo foi
realizado em conformidade com as orientagfes éticas
propostas na Lei Geral de Saude para Pesquisa em

Saude do México.

Medicbes

O PSS (variavel dependente) é constituido
por 25 itens que avaliam a satisfacdo do paciente
com a assisténcia de enfermagem no ambulatério. E
um instrumento auto-aplicado com trés sub-escalas:
a) area técnico-profissional (sete itens) relacionada
com as fungOes de assisténcia de enfermagem
instrumental), b) area de relacdo educacional (seis
itens) a respeito da troca de informacbes entre maes
e enfermeiras, e ¢) area de relacionamento de
confianga (com 12 itens), incluindo medidas de
comunicacédo verbal e nédo-verbal. O coeficiente de
confiabilidade relatado foi de 0,912 e o autor do PPS
nao fornece valores de referéncia para classificar os
indices de satisfacdo em diferentes niveis®.

O instrumento emprega escala Likert de 1-5
com 10 itens com dire¢cdes negativas que foram
recodificados para andlise estatistica (Social Research
Methods, 2008). Além disso, o questionario incluiu
quatro variaveis independentes: tempo de espera e
duracdo da consulta segundo a percepcdo da mae, e

idade e escolaridade materna.
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Andalise

Os dados foram analisados usando o software
SPSS V12.0. Primeiro, a estatistica descritiva das
variaveis independentes foi realizada para os grupos
1 e 2. Em segundo lugar, determinamos a SMAEMI
[valores foram transformados numa escala de razéo
(0-100)], para o global e as sub-escalas. Terceiro,
comparamos as médias e as variancias da SMAEMI
(global e areas) para os Grupos 1 e 2, usando o teste
t de Student e o de Levene. Por fim, com o objetivo
de explorar a relagdo de satisfacdo materna (global
e areas) com quatro variaveis independentes (tempo
de espera e duragéo da consulta segundo a percepgao
da méae, idade e escolaridade materna), realizamos

uma anéalise de regressdo linear multipla para os

Grupos 1 e 2. Um valor de p <0,05 foi considerado
significante.

RESULTADOS

A maioria das maes do grupo 1 era casada
(85,70%) e donas de casa (61,90%). A idade média
das criangas era 8,94 + 22,35 meses. A maioria das
mées do grupo 2 também era casada (91,50%) e
donas de casa (65,90%), enquanto que a média de
idade de seus filhos era 24,04+9,63 meses.

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva
das variaveis independentes. Para as maes do Grupo
1, o tempo de espera maximo foi de 90 min. e 5 min.
foi a duragdo minima da consulta. O tempo de espera
maximo para as maes do Grupo 2 foi de 35 min. e a

duragdo minima da consulta foi de 5 min.

Tabela 1 — Estatistica descritiva das variaveis independentes em ambos os grupos

Valor
Maes Variaveis Independentes Média DP
Minimo Méaximo
Grupo 1 Tempo de espera (min.) 20,51 18,05 3 90
Duracéo da consulta (min.) 14,43 6,55 5 45
ldade da mée (anos) 27,11 4,81 19 44
Educacgéo da méae (anos) 10,26 3,21 3 17
Grupo 2 Tempo de espera (min.) 12,52 5,43 5 35
Duracéo da consulta (min.) 13,81 5,43 5 35
ldade da mée (anos) 28,52 4,02 17 39
Educacdo da mée (anos) 9,86 2,60 5 35

DP, Desvio Padréo

A Tabela 2 mostra a estatistica descritiva
da SMAEMI global e das areas. A satisfacao
materna média global para o Grupo 1 foi de 76,26
e para o Grupo 2 foi de 79,21. Uma diferenca
significante foi encontrada entre as médias das

areas de relacionamento técnico-profissional,

confianca e satisfacdo global quando os grupos 1
e 2 foram comparados através do teste t de
Student. No entanto, n&o foram encontradas
diferencas significantes entre as variancias quando
os dois grupos foram comparados através do teste

de Levene.

Tabela 2 — Comparacao da satisfacdo das méaes com relacdo a assisténcia de enfermagem materno-infantil

(SMAEMI) entre os dois grupos de maéaes

Satisfacdo materna Grupo 1 Média+ DP  Grupo 2 Média + DP Tgf:z;:te Valor P Teste Levene Valor P
Técnico-profissional 80,74 + 9,34 83,80 + 8,67 -2,445 0,015 0,257 0,613
Relagao educacional 75,99 + 10,93 80,07+10,53 -2,721 0,007 0,335 0,564
Relacao de confianca 73,567 £9,41 75,83 £ 9,30 -1,727 0,086 0,123 0,726
Satisfagédo global 76,26 + 7,86 79,21 +7,75 -2,700 0,008 0,021 0,885

Grupo 1: Méaes de criangas com <1 ano de idade; Grupo 2: maes de criancas entre 1-4 anos de idade.

DP, Desvio Padréao

A Tabela 3 ilustra a relacdo da SMAEMI com
quatro variaveis independentes. Nenhuma das quatro

variaveis foi associada com satisfacdo materna no

Grupo 1. No Grupo 2, apenas o modelo (area técnico-
profissional) apresentou uma relagéo significante (r’

= 0,063, p=0,017) com as quatro variaveis
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independentes. A variavel que contribuiu para este
modelo foi o tempo de espera para ser atendido
(B = -0,164, p = 0,021).

Tabela 3 - Relagdo de satisfacdo materna com os

quatro co-variaveis por grupo

Maes Satisfacdo materna gl R2 Valor P
Grupo 1  Técnico-profissional 83 0,023 0,756
Relagao Educacional 83 0,025 0,731

Relacéo de confianga 83 0,045 0,454
Satisfagdo global 83 0,035 0,576

Grupo 2 Técnico-profissional* 128 0,092 0,017
Relagao Educacional 128 0,033 0,373

Relagao de confianca 128 0,039 0,285
Satisfagdo global 128 0,054 0,140

* Técnico-profissional = 79,247 —0,164X, —0,029X, +0,050X, +0,566X,,.
Co-variaveis: X, = tempo de espera em min., X, = duragdo da consulta em
min., X, = idade da méae, X, = nivel educacional da mae.

DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram os
seguintes: 1) avaliar e comparar a SMAEMI (global e
areas) em dois grupos de méaes mexicanas (maes de
criancas com <1 ano de idade e maes de criancas
entre 1-4 anos de idade) na Unidade de Medicina
Familiar no IMSS, no estado mexicano de Campeche,
e 2) explorar a relacdo de SMAEMI com tempo de
espera, duracdo da consulta, e idade e educacao
materna.

Com relacao ao primeiro objetivo deste
estudo, a satisfacdo materna foi menor do que a
relatada em outros estudos realizados nos Estados
Unidos que avaliaram a satisfagdo materna em termos

® o

de assisténcia prestada a criangas pequenas
satisfacdo dos pais com atendimento pediatrico e
imunizacdo de criangas pequenas. A aplicacao de
outras pesquisas reportaram que a satisfagdo materna
ficou dentro do intervalo de 83,4-87,7 ou assisténcia
a saulde foi classificada como excelente pela maioria
das maes™® e a satisfacdo materna foi mais elevada
para ambos os grupos de méaes na area técnico-
profissional em comparagdo com outras areas. Com
relacdo ao segundo objetivo, resultados significantes
foram obtidos apenas para Grupo 2 com relagdo a
area técnico-profissional e a variavel que contribuiu

foi tempo de espera.

E dificil fazer comparacdes entre nossos
resultados e os de outros estudos devido as diferencgas
de escalas empregadas em outros estudos, diferentes
dominios avaliados por diferentes instrumentos,
diferencas culturais®*? e variacdo nos métodos de
coleta de dados™®. No entanto, outros estudos
realizados nos Estados Unidos que avaliaram a
satisfagdo materna com assisténcia a saude de
criancas e satisfacdo dos pais com atendimento
pediatrico e imunizagdo de criancas pequenas, podem
ser mencionados. A aplicagcdo de outras pesquisas
encontraram satisfagdo materna dentro do intervalo

de 83,4-87,7, ou assisténcia a saude foi classificada
como excelente pela maioria das maes®®.

Quando os grupos 1 e 2 foram comparados
através do teste t de Student, uma diferenca
significante entre as médias foi encontrada na area
técnico-profissional, relacionamento de confianca e
satisfacdo global; a média de satisfacdo foi maior na
area técnico-profissional, e este achado pode indicar
que a assisténcia prestada pela EIM é orientada para
a realizagdo de procedimentos técnicos.

Estes resultados estdo de acordo com os
achados de outros autores, que relataram que as
praticas de saude estdo focadas na realizacdo de

procedimentos®+*®

e ndo em questdes educativas e/
ou no estabelecimento de uma relagédo de confianca,
0 que provavelmente leva as méaes a avaliarem
apenas 0s aspectos técnicos da assisténcia pediatrica.
Além disso, de acordo com as observacbes de 87
visitas a EMI, os autores identificaram que a
assisténcia prestada pela EMI é reduzida a realizacao
de procedimentos técnicos, tais como a verificagdo
de peso, medicdo de altura, térax e circunferéncia
abdominal, comparacédo de peso e medidas de altura
com os parametros referenciais, atualizacdo da
carteira de vacinacdo, e prescricdo de receita de
formula infantil (para criancas <1 ano de idade)®®.

Para explorar a relacdo de SMAEMI com
tempo de espera, duracdo da consulta, e idade e
educacdo materna, apenas tempo de espera
contribuiu com SMAEMI no Grupo 2 na area técnico-
profissional. Esse resultado foi consistente com o de
outros estudos que identificaram que os pais de
criancas com atraso no atendimento tém satisfacao
global mais baixa®.

No entanto, ndo foi possivel determinar os

fatores associados com SMAEMI no Grupo 1, apesar



Rev Latino-am Enfermagem 2009 setembro-outubro; 17(5)
www.eerp.usp.br/rlae

Satisfacdo materna com o cuidado da enfermeira...
Flores-Pefia Y, Gala SEVR, Cerda-Flores RM.

da identificacdo de um maximo de 90 min. de tempo
de espera. Neste sentido, pode-se mencionar 0s
resultados de um estudo intitulado O Processo de
Trabalho da Enfermeira no Cuidado a Crianca Sadia
em uma Instituicdo da Seguridade Social do México.
Neste estudo, realizado por meio de entrevistas
qualitativas com mées mexicanas em uma Unidade
de Medicina Familiar no IMSS, os autores relataram
que as maes de criangas entre 1-4 anos identificaram
a assisténcia pediatrica como sendo uma forma de
assegurar que seus filhos estavam crescendo e se
desenvolvendo de forma adequada. Este resultado
foi diferente do das maes de criangas <1 ano de idade,
que reportaram que seu interesse especial nas visitas

a EMI era o de receber as doacdes da formula

|(l4)

comercial infanti . Durante o primeiro ano de vida

da crianga, a EMI fornece a méae a féormula infantil
numa taxa de seis latas por visita programada. Esta
situacado provavelmente motiva o comparecimento a
consulta pediatrica mais do que o fato da crianca
receber cuidados preventivos.

Assim, considerou-se que outros fatores
poderiam estar causando essa situacao: primeiro,
consideramos que a principal motivacdo neste grupo
para comparecer as consultas agendadas com a EMI
foi a doacdo da formula infantil. Consequentemente,
as méaes ndo perceberam a assisténcia prestada pela
EMI. Em segundo lugar, fatores institucionais, como a
duracdo da consulta (10 min. nessa instituicdo) foi a
situagado indicada pelo pessoal da EIM como um fator
que impedia o estabelecimento de uma relagdo de

ensino e de confianca®™®.

CONCLUSOES

As informacgdes publicadas em relagédo a
satisfacdo dos pais com a assisténcia de saulde
preventiva prestada a seus filhos sado escassas. Os
resultados deste estudo contribuem para o
conhecimento da SMAEMI em uma Unidade de
Medicina Familiar no estado mexicano de Campeche,
México e exploram a relacdo de alguns fatores
identificados na literatura com a SMAEMI.

No Grupo 2, o tempo de espera foi associado
com SMAEMI na area técnico-profissional. Esse fator
€ um indicador de acesso do paciente a assisténcia
de saude em instituigbes publicas ou privadas. Dado
que nao fomos capazes de identificar fatores
associados a SMAEMI no Grupo 1, é necessario
identificar as expectativas maternas ou percepc¢des
da assisténcia pediatrica que permitem que as maes
do Grupo 1 possam distinguir importantes dominios
de satisfacdo materna.

Com relacédo as limitagdes deste estudo e
implicagbes para pesquisas futuras, ha varias
limitacdes neste estudo considerando que as medi¢cles
de tempo de espera e duragdo das consultas foram
realizadas segundo a percepcdo das maes.

A SMAEMI foi avaliada através do PSS® e
este instrumento pode ser considerado ultrapassado.
Além disso, o PSS original foi elaborado para avaliar
a satisfacdo do paciente com a assisténcia de

enfermagem em regime ambulatorial.
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