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Objetivo: adaptar para uso no Brasil e validar o instrumento Patient Expectations and Satisfaction
with Prenatal Care, que contém 41 itens, divididos em dois dominios (expectativa e satisfacdo). A
versdo adaptada foi submetida a analise da validade de constructo convergente, de grupos distintos,
e dimensionalidade, além da andlise da consisténcia interna (alfa de Cronbach) e estabilidade.
Método: foram entrevistadas 119 gestantes em acompanhamento pré-natal; dessas, 26 responderam
duas vezes ao instrumento (reteste). A consisténcia interna foi adequada (alfa de Cronbach = 0,70)
e o teste/reteste apresentou correlagao forte (r=0,82; p<0,001) para a expectativa e correlagao
moderada (r=0,66; p<0,001) para a satisfacdo. As analises realizadas confirmaram a validade
da versao adaptada do instrumento no grupo estudado. Resultados: os resultados indicaram
fortes evidéncias de validade e confiabilidade da versao adaptada do instrumento. Conclusdo: o

instrumento necessita ser testado em grupos de gestantes com diferentes caracteristicas sociais.
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Introdugéao

A definicdo da satisfacdo do paciente é considerada
um constructo multidimensional*-* que inclui a percepcdo
e a atitude do paciente com o cuidado de saude*> e as
expectativas do paciente®,

A satisfacdo é influenciada pelas expectativas em
relacdo ao tipo, conteldo e qualidade dos cuidados que
a pessoa recebe®. A satisfacdo do paciente pode ser
entendida como uma atitude, ou seja, uma orientagao geral
da pessoa em relagdo a uma experiéncia total do cuidado
a saude. Pode ser compreendida por facetas cognitivas
e emocionais e que se relacionam as expectativas, as
experiéncias prévias e as redes sociais”.

Alguns autores tém argumentado que a satisfacdo
do paciente (atitudes em relagdo a sua experiéncia de
cuidados de saude) é determinada pela interagdo entre
as suas expectativas (crengas sobre os cuidados de
salde) e as caracteristicas dos cuidados de saude que
0 paciente recebe(®. Ao incluirem-se mecanismos de
avaliacdo de satisfacdo dos pacientes, deve-se levar em
conta a capacidade dos usuarios para entender o que
estd sendo pedido para eles e de comunicar as suas
opinides e sentimentos de forma eficaz. Sabe-se que o
nivel de alfabetizagdo (intelectual), niveis de deficiéncia
fisica/sensorial e dificuldades com a proficiéncia no
idioma ou a diversidade étnica e cultural sdo fatores que
podem influenciar a avaliacdo de satisfacdo. Da mesma
forma, elementos sociais como status socieconémico,
caracteristicas demograficas (urbana/rural) e tecnologia
devem ser considerados, especialmente quando esses
sinalizam se o consumidor fornecera feedback e expressara
sua satisfacdo ou ndo sobre o atendimento recebido®.

Assim, torna-se importante avaliar a satisfacdo da
gestante com o cuidado pré-natal recebido, pois se sabe
que os resultados da insatisfacdo com o cuidado pré-natal
podem ser desastrosos, como a perda da cliente, utilizacdo
reduzida do servigo de saulde, prestagdo de cuidados de
salide menos eficaz e piores resultados no nascimento®.

No
expectativa e satisfagdo da gestante com o cuidado

Brasil, a investigagdo da tematica sobre
pré-natal ainda é incipiente. Uma das dificuldades para
se avaliar a expectativa e a satisfagdo da gestante com
o cuidado pré-natal consiste na falta de instrumentos
validos e confidveis, além da existéncia de importantes
falhas metodoldgicas ligadas a alguns instrumentos
de medida®. Foram identificados na literatura alguns
instrumentos que avaliam a satisfagdo da gestante com
o cuidado pré-natal; entretanto, ndo foram encontrados
instrumentos adaptados e/ou validados no Brasil. Dessa

forma, o presente estudo teve como objetivos adaptar
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culturalmente e analisar as propriedades psicométricas
do instrumento Patient Expectations and Satisfaction with
Prenatal Care (PESPC)®.

Método

Este estudo metodoldgico de adaptacdo cultural
PESPC® foi
seguindo as etapas preconizadas na literatura nacional e

e validagdo do instrumento - realizado
internacional e descritas a seguir.

O trabalho teve inicio apds a autorizacdo dos autores
da versdo original do instrumento e ap6s aprovagdo na
Secretaria Municipal de Salde do municipio estudado,
bem como apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), sob Protocolo
n°1250/2010. Cabe destacar que todas as gestantes
participantes da pesquisa concordaram em assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a realizagdo da adaptagdo cultural e posterior
validacdo, o instrumento original foi submetido a um
comité de juizes para a avaliagdo da validade de face e
conteldo e a analise semantica feita por dez gestantes em
acompanhamento pré-natal. Foi realizado um pré-teste
com a versdo adaptada do instrumento PESPC em uma
amostra de 40 gestantes, ndao tendo sido demonstrado
por essas problemas de compreensdo ou dificuldade em
responder ao instrumento. A versao adaptada foi testada
em 119 gestantes em acompanhamento de pré-natal, em
trés locais selecionados no municipio de Ribeirdo Preto, SP:
Centro de Referéncia de Saude da Mulher (Mater), Unidade
de Saude da Familia (Maria Casagrande) e Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia do Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S@o Paulo (CSE-FMRP-USP). As participantes foram
abordadas de maneira aleatdéria, em um Unico momento,
enquanto aguardavam pela consulta de pré-natal nos trés
locais selecionados. Desse total, 26 responderam a versao
adaptada do PESPC, 14 dias ap0s a primeira avaliagdo.

Os critérios de inclusdo selecionados foram: gestantes
com idade maior que 18 anos, em acompanhamento pré-
natal em um dos locais selecionados para a realizagdao da
coleta de dados, com, no minimo, duas consultas de pré-
natal realizadas e demonstragdao de capacidade cognitiva
para responder as questdes do instrumento.

Coleta dos dados

As informacgdes sobre a caracterizagao

sociodemografica e clinica-obstétrica das gestantes
participantes desse estudo foram coletadas por meio de

entrevistas individuais e consultas aos seus prontuarios.

)
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O PESPC foi desenvolvido nos Estados Unidos da
América®, sendo posteriormente utilizado por outros
pesquisadores(-11), E composto por 41 itens, divididos em
dois dominios, expectativa e satisfacdo, e cada dominio
contém quatro subescalas. Para o dominio expectativa,
as subescalas sdo: cuidado integral, seguimento com
o mesmo profissional, cuidado personalizado, outros
servigos. Para o dominio satisfagdo, as subescalas sdo:
informacgdo do profissional, cuidado profissional, interesse
da equipe, caracteristicas do sistema. As respostas
sao obtidas por uma escala do tipo Likert, que varia de
(1) concordo totalmente a (6) discordo totalmente. A
pontuacdo minima representa o maior nivel de expectativa
e satisfacdo e a maior pontuacdo representa o menor
nivel de expectativa e satisfacdo. O intervalo para o
dominio expectativa varia de 12 a 72 e para o dominio
satisfacdo varia de 29 a 174. Para cada subescala, os
valores intervalares possiveis sdo: cuidado integral (4
a 24); seguimento com o mesmo profissional (2 a 12);
cuidado personalizado (4 a 24); outros servigos (2 a 12);
informacdo do profissional (7 a 42); cuidado profissional
(6 a 36); interesse da equipe (6 a 36) e caracteristicas do
sistema (10 a 60). A consisténcia interna obtida na verséo
original, para os dominios do instrumento, foi adequada,
sendo para expectativa (a=0,72) e para satisfagdo
(a=0,94)®.

A versao brasileira do Patient Satisfaction Instrument
(PSI)* foi usada para testar a validade de constructo
convergente. E um instrumento que foi desenvolvido
por Hinshaw e Atwood®® com o objetivo de avaliar a
satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem.
E composto por 25 itens que abrangem trés dominios
ou componentes: area técnico-profissional (sete itens),
confianga (onze itens) e relacionamento educacional
(sete itens). Os valores de cada um dos dominios sdo
pontuados em uma escala do tipo Likert, variando de 1
(forte concordancia) a 5 (forte discordancia), com baixos
valores numéricos indicando maior nivel de satisfacdo.
O PSI tem sido utilizado em diferentes aspectos que
envolvem o cuidado de enfermagem(? Cabe destacar
que, no presente estudo, apenas o dominio confianga foi
utilizado para testar a validade de constructo convergente.

Processo de adaptagao e validagao do PESPC

Para a adaptacdo cultural, foram usadas etapas
preconizadas na literatura®?: traducdo inicial, sintese das
tradugbes, comité de juizes, retrotraducdes, validagdo
semantica e pré-teste. A versdo original do instrumento
PESPC foi submetida a validagdo de face e contelido por
um comité de juizes e a analise semantica, avaliada por
dez gestantes em acompanhamento do cuidado pré-natal.
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Foi solicitada a avaliagdo do comité de juizes, composto
por sete enfermeiras, sendo todas especialistas na area
da saude da mulher e uma no método. Esse comité
avaliou a versdo adaptada do PESPC quanto a equivaléncia
cultural, semantica, idiomatica e conceitual, realizando
as adaptagOes seméanticas do inglés para o portugués
do Brasil, permitindo, assim, as adequacdes necessarias
para o uso da versdao no Brasil. A versdo gerada apds
as modificagdes realizadas pelo comité foi submetida a
analise semantica, com o objetivo de verificar se todos os
itens da escala eram compreensiveis para a populagdo-
alvo do estudo®>

As participantes foram indagadas sobre a
compreensao de cada item, e as mesmas relataram
algumas dificuldades, e sugestdes para que os itens
fossem mais facilmente compreendidos por outras

gestantes. Diante disso, algumas sugestdes foram
acatadas, resultando assim na substituicdo de algumas
palavras em alguns itens do instrumento. S3o exemplos
de palavras substituidas: “conveniéncia” por “vontade”;

I/

“expressam” por “demonstram”; “parcialmente” por “um
pouco”. Tais modificagdes tiveram por objetivo alcangar
melhor compreensdo dos itens da versao adaptada do
PESPC para as gestantes em acompanhamento pré-natal
no pais.

Finalizada essa etapa, iniciou-se o pré-teste por
meio de entrevistas com 40 pacientes. Nessa etapa,
foi testada a confiabilidade do instrumento por meio da
consisténcia interna (alfa de Cronbach). Para o dominio
expectativa o valor do alfa foi de 0,82 e para o dominio
satisfacdo de 0,95. Ndo foram relatadas dificuldades de
compreensao pelas gestantes participantes dessa etapa,
sendo entdo mantida a versdo. Posteriormente, foram
verificadas as seguintes propriedades psicométricas
do instrumento: validade de constructo (convergente
e divergente), confiabilidade pela consisténcia interna
(alfa de Cronbach) e pela estabilidade da medida (teste/
reteste). Para essa etapa, elegeu-se uma amostra de 119
gestantes em acompanhamento pré-natal, que foram
selecionadas de maneira aleatéria, enquanto aguardavam
pelo atendimento pré-natal. Cabe destacar que alguns
pesquisadores analisaram diferentes tamanhos amostrais
e observaram que uma amostra, entre 50 e 100 sujeitos,
é adequada para se obter resultados que comprovem a
validade do instrumento®®,

Na verificacgdo da estabilidade da medida, foram
selecionadas de forma aleatdria 26 gestantes, do total de
119 gestantes participantes da primeira avaliacdo da versao
adaptada do PESPC. Esse grupo pequeno de gestantes foi
convidado a participar da segunda avaliagdo da versao
adaptada do PESPC, no intervalo de 10 a 14 dias, entre
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as entrevistas (teste/reteste). Para o estabelecimento
desse intervalo, levou-se em consideragdo que o tempo
deveria ser longo o suficiente para evitar recordacées das
respostas na primeira avaliagdo, embora curto o suficiente
para garantir que a mudancga clinica ndo ocorresse?”.
Esse intervalo estipulado entre as entrevistas seguiu a
recomendacao da literatura®®,

A validade de constructo convergente foi verificada
comparando-se a versao adaptada do PESPC com a medida
de satisfagdo obtida pelo PSI. Para a validade de constructo
divergente (discriminante) da versdo adaptada do PESPC,
realizou-se a comparagdo entre grupos, considerando-
se o periodo gestacional (primeiro, segundo e terceiro
trimestre), estado civil (casada, solteira, amasiada),
paridade (primigesta, secundigesta, multigesta), situacdo
profissional (remunerada, do lar), crenca religiosa (catodlica,
evangélica, outra), nivel de escolaridade (fundamental
incompleto, fundamental completo, médio completo
ou ensino superior), renda familiar mensal (menos de 1
saldrio, de 1 a 2, 2 a 3, 3 ou mais). Para a validade de
constructo relacionada a dimensionalidade, realizou-se a

analise fatorial com rotagdo varimax.
Analise estatistica

As variaveis foram codificadas e organizadas em um
banco de dados no Microsoft Office Excel. Foi utilizado
para a anadlise de dados o programa estatistico STATA,
versdo 10. As analises descritivas foram realizadas para
todas as varidveis. Para as varidveis continuas foram
calculadas as medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersdao (desvio-padrdo). A consisténcia
interna foi estimada pelo calculo do alfa de Cronbach,

sendo considerados resultados adequados aqueles que
atingiram de 0,70 a 0,900, A estabilidade foi medida pelo
teste/reteste. Para a verificacdo da anadlise da validade de
constructo convergente foram elaboradas hipdteses entre
as medidas de satisfacdo da versdao adaptada do PESPC
e as medidas de satisfagdo do PSI, por meio do calculo
do coeficiente de correlagdo linear de Pearson. A analise
de constructo divergente entre grupos foi realizada pelo
calculo do valor de p, proveniente do teste ANOVA. E
a verificagdo da validade de constructo, relacionada a
dimensionalidade da versdo adaptada do instrumento
PESPC, foi realizada pela analise fatorial com rotagdo
varimax. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Resultados

Participaram do presente estudo 119 gestantes,
as quais integravam os trés servicos publicos de saude
selecionados no municipio de Ribeirdo Preto, SP. A idade
média foi de 25 anos (DP=5,3), sendo 48 (40,3%)
casadas, 51 (42,9%) primigestas, 76 (63,9%) do lar, 69
(57,9 %) com escolaridade proveniente do ensino médio
completo e apenas 4 (3,3%) tinham nivel superior.

Com relagdo a analise descritiva total para cada
dominio (expectativa e satisfagdo) da escala e cada
um dos itens, obteve-se valor médio para expectativa
de 9,0 (4,7); para satisfacdao o valor foi de 17,8 (7,2)
e, para cada um dos itens, foi observado que para o
dominio expectativa o valor médio ficou entre 5,2 e
14,4 e para satisfagdo entre 17,8 e 29,2. Os intervalos
obtidos para cada dominio (expectativa e satisfacdo)
foram, respectivamente, 13 a 62 e 31 a 143, conforme
demonstrado na Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas dos resultados das subescalas da versdo adaptada do instrumento Patient Expectations
and Satisfaction with Prenatal (PESPC) (n=119). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Subescalas n° de itens Intervalo possivel Intervalo obtido Mediana Média (DP)
Expectativa 12 12-72 13-62 7,5 9,0 (4,7)
Cuidado integral 4 4-24 4-22 14 14,4 (4,4)
ssg;‘:::;f com 6 mesmo 2 2-12 2-10 4 5,0 (2,0)
Cuidado personalizado 4-24 5-20 11 11,5 (3,6)
Outros servigos 2-12 2-10 4 5,2 (2,0)
Satisfagdo 29 29-174 31-143 17,5 17,8 (7,2)
Informacé&o do profissional 7-42 8-31 17 17,8 (4,9)
Cuidado profissional 6-36 7-33 12 13,4 (3,8)
Interesse da equipe 6-36 6-30 13 15,1 (4,9)
Caracteristicas do sistema 10 10-60 10-49 28 29,2 (7,8)

Na anadlise das propriedades psicométricas, 0s
resultados encontrados para a validade de constructo
divergente entre os grupos investigados, considerando-

se o dominio expectativa, as variaveis identificadas como
estatisticamente significantes foram: paridade (p<0,001),
situacao profissional (p=0,0042) e escolaridade (p=0,052).
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Para o dominio satisfagdo, apresentaram significancia
periodo gestacional
(p=0,034), estado civil (p=0,043). Tais resultados estdo
apresentados na Tabela 2.

estatistica apenas as variaveis:

Tabela 2 - Comparacdo das médias (analise de variancia)
das somas dos pontos de expectativa e satisfagao,
segundo o periodo gestacional, estado civil, paridade,
situacdo profissional, religido, nivel de escolaridade, renda
familiar mensal (n=119). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Variavel Expectativa* Satisfagao*
Periodo gestacional 0,977 0,034
Estado civil 0,341 0,043
Paridade 0,001 0,719
Situagao profissional 0,042 0,832
Religiéo 0,277 0,091
Nivel de escolaridade 0,052 0,697
Renda familiar mensal 0,092 0,802

*valor de p

A anadlise da dimensionalidade da versdo adaptada do
instrumento PESPC foi obtida por meio da analise fatorial
para os dois dominios, expectativa e satisfacdo. No
dominio expectativa, todas as cargas fatoriais foram acima
de 0,30 e encontraram-se agrupadas. Quanto aos valores
das comunalidades, a maioria foi acima de 0,52, sendo
que o maior valor da comunalidade identificado foi para o
item 6 (0,73) e o menor valor para o item 1 (0,36). Para
o dominio satisfacdo, foram identificadas algumas cargas
fatoriais dispersas (itens 13,17,25,29,31,39,40,41). O
maior valor da comunalidade foi de 0,76 (itens 20 e 22),
e o menor valor foi de 0,27 (item 40).

Para a verificagdo da validade de constructo
convergente foram utilizadas duas subescalas do dominio
satisfacdo da versao adaptada do PESPC (“informacao do

In

profissional” e “cuidado profissional”) e uma subescala
do instrumento PSI (“confianga”). Para a obtengdo dos
resultados, utilizou-se o método da correlagdo linear de
Pearson. Os resultados identificaram correlagdo apenas
para a subescala “informacdo do profissional” (r=0,193;
p=0,036), sendo encontrados os seguintes valores para
a subescala “cuidado profissional” (r=-0,005; p=0,0554).

A confiabilidade da versdo adaptada do instrumento
PESPC, por meio da estabilidade da medida (teste/
reteste) para o dominio expectativa, apresentou
correlacdo positiva e de forte magnitude (r=0,82;
p<0,001) e, para a satisfagdo, uma correlagdo positiva
e de moderada magnitude (r=0,66; p<0,001). Verificou-
se também a confiabilidade por meio da consisténcia
interna (alfa de Cronbach) para os dois dominios -

expectativa e satisfacdo - sendo obtidos os valores de
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0,70 e 0,80, respectivamente. No dominio expectativa,
duas subescalas apresentaram valores inferiores a 0,70,
que foram: seguimento com o mesmo profissional (0,29)
e outros servigos (0,56). Para o dominio satisfacdo, todas
as subescalas apresentaram valores de alfa superiores
a 0,70, sendo o maior valor do alfa de Cronbach para
a subescala informagdo do profissional (0,87). Nesse
dominio, cabe destacar que a subescala caracteristica do
sistema foi a subescala que apresentou valor do alfa de
Cronbach de 0,87, valor considerado superior ao valor
encontrado na versao original. Tais resultados encontram-
se na Tabela 3, abaixo.

Tabela 3 - Coeficientes do alfa de Cronbach da versao
adaptada do PESPC de Ribeirdo Preto e da versao original
do PESPC de Omar, Schiffman e Bingham (2001). Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2012

Versao Versao
Fator adaptada do  original do

PESPC PESPC
Expectativas 0,70 0,72
Cuidado integral 0,82 0,61
Seguimento com o mesmo profissional 0,29 0,75
Cuidado personalizado 0,61 0,65
Outros servigos 0,56 0,80
Satisfagédo 0,80 0,94
Informagéo do profissional 0,89 0,91
Cuidado profissional 0,75 0,90
Interesse da equipe 0,76 0,93
Caracteristicas do sistema 0,87 0,82

Discussao

Este estudo metodoldgico teve como finalidade
adaptar e testar as propriedades psicométricas da versao
adaptada do instrumento PESPC, para sua aplicagao
em gestantes em acompanhamento pré-natal no Brasil.
O interesse em desenvolver este estudo teve por
base a literatura acerca da avaliagdo da satisfacdo do
usuario, que demonstra esse tipo de avaliagdo como um
instrumento que subsidia a gestao para a implementagdo
de agodes, identificacdo de areas passiveis de melhoria em
meio as necessidades da populagdo, além de possibilitar
o aperfeicoamento de pontos geradores de insatisfagao.

Somando-se a isso, as evidéncias da literatura sobre
a auséncia de um instrumento valido e confidvel, com
0 objetivo de mensurar a satisfagdo e expectativa das
gestantes com o cuidado pré-natal®, foram os fatores
que motivaram a realizagdo deste estudo. Assim como no
estudo da versao original®, as participantes integrantes
do estudo foram provenientes de grupos heterogéneos
em relagdo a idade, estado civil, nivel socioeconémico,
paridade, periodo gestacional.

C
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Em relacdo a validade de face e contetdo da versdo
adaptada do instrumento PESPC, segundo o comité de
juizes, os itens que compdem o PESPC foram considerados
adequados para a avaliacao da expectativa e satisfagdo do
paciente com o cuidado pré-natal.

Com relagdo a analise descritiva total para o
dominio expectativa, obtida pelos valores das médias e
medianas, essa analise demonstrou a tendéncia a uma
baixa expectativa da amostra estudada, em relagdo as
subescalas cuidado integral e cuidado personalizado,
tendéncia que foi observada, também, pela ocorréncia de
valores maximos nos intervalos obtidos. Ja para o dominio
satisfacdo, os resultados obtidos das médias e medianas,
e dos intervalos obtidos — que ocorreram muito préoximos
do intervalo possivel, especialmente o do extremo inferior
- demonstraram alta satisfagdo da amostra estudada.

Em relagdo a validade de constructo divergente
entre grupos, para o dominio expectativa, comprovaram-
se algumas hipdteses previamente elaboradas por meio
dos resultados encontrados de significincia estatistica,
demonstrando-se, assim, a relacdo existente entre as
expectativas com o cuidado pré-natal e as variaveis:
paridade, nivel de escolaridade e situacdo profissional das
participantes do estudo. Dessa mesma forma, ocorreu
para o dominio satisfacdo que, ao obter significancia
estatistica para as varidveis periodo gestacional e estado
civil, comprovou a relagdo existente entre elas e o cuidado
profissional.

A validade de constructo convergente demonstrou
correlagdes significantes de alguns itens de uma
subescala da versdo adaptada do PESPC, com alguns
itens de uma subescala do PSI, confirmando assim essa
validade. Quanto a validade de constructo pela analise de
fatores e comunalidades, observou-se forte correlagdo
com o fator no dominio expectativa, demonstrada pelo
agrupamento das cargas fatoriais. J& para o dominio
satisfacdo, observou-se correlagdo moderada, identificada
pela presenca de cargas dispersas.

A confiabilidade da versao adaptada do instrumento
PESPC, por meio da consisténcia interna (alfa de Cronbach)
para os dois dominios do instrumento - expectativa e
satisfacdo — resultou em valores considerados adequados
e semelhantes aos da versao original, que foram de 0,70 e
0,80, e na versdo original de 0,72 e 0,94, respectivamente.
Tais resultados refletem a confiabilidade da versao
adaptada do instrumento PESPC.

Cabe ressaltar, no dominio expectativa, as duas
subescalas que apresentaram valores de alfa muito baixos
(seguimento com o mesmo profissional, outros servigos)
e que podem ser justificadas pelo reduzido nimero de

itens. No dominio satisfacdo, o maior valor da consisténcia

interna ocorreu na subescala “caracteristicas do sistema”
com 0,87 em relagdo a 0,82 da versao original. Todos
os valores de alfa ultrapassaram 0,75, representando,
assim, uma boa consisténcia

interna, refletindo,

consequentemente, boa satisfagao.
Conclusées e consideragoes finais

Os resultados deste estudo demonstraram fortes
e moderadas evidéncias de validade e confiabilidade
da versdo adaptada para o portugués do Brasil, do
instrumento PESPC, quando adaptado para gestantes em
acompanhamento do cuidado pré-natal, no municipio de
Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Nesse contexto, a disponibilizagdo desse instrumento
para o Brasil tem como objetivo suprir a caréncia de
instrumentos que avaliem a expectativa e a satisfagdo
da gestante com o cuidado pré-natal no pais. Entretanto,
como o Brasil é um pais com rica diversidade cultural,
sugere-se que mais estudos sejam realizados, no intuito
de testar a versao adaptada do instrumento Patient
Expectations and Satisfaction with Prenatal Care (PESPC)
em amostras populacionais distintas.
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