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ABSTRACT

Objective: Labor has many influences in women health, mentally and
physically. Women satisfaction with labor affects not only their health, but also
child bonding, breastfeeding and the rates of mother and child mortality. To
provide good and respectful maternity care we aimed to determine women
satisfaction with childbirth and recognize its associated factors. Methods: A
transversal observational study was performed in two public maternities with
women who have given birth vaginally in less than 72 hour. The participants
completed a questionnaire with eight dimensions of labor satisfaction. The
association between categorical variables was established with Pearson chi
square and quantitative variables were compared using t-test. Data were
analyzed by prevalence ratio, with confidence interval of 95%. The statistical
significance was established with p-value<0,05. Results: From the 160 women
included 42,5% were very satisfied 46,9% were satisfied with the experience of
childbirth. 10,6% were unsatisfied or very unsatisfied. The factors associated
with women satisfaction with labor were: scholar level, previous vaginal birth,
maternity were birth took place, women expectations, perception of control,
participation in decision making, satisfaction with provided care, length of
waiting for attendance, perception of respect, violence occurrence, satisfaction
with maternity accommodations, cleanness and possibility of returning to the
same maternity. Conclusion: The research was effective in acknowledging
satisfaction with labor rates and recognizing its related factors. Also, the
research emphasized the need of respectful maternity care, effective
communication between maternity care providers and women in labor and

adequate maintenance of maternity accommodations.

RESUMO

Objetivo: O parto interfere na saude fisica e mental das mulheres. A satisfacao
da mulher com o parto influencia na saude, vinculo familiar, aleitamento
materno e mortalidade materno-infantil. Para incentivar politicas de saude
adequadas, assisténcia de qualidade e respeito as mulheres se buscou
conhecer a satisfagdo das mulheres com o parto e identificar os fatores

associados a satisfacdo. Métodos: Estudo transversal realizado em duas



maternidades publicas com puérperas de parto vaginal. Utilizado questionario
com oito dimensdes da satisfacdo com o parto. A associacao entre variaveis
categoricas foi calculada com qui-quadrado. Varidveis quantitativas foram
comparadas através do teste-t. A medida de associacdo utilizada foi razao de
prevaléncia, com intervalo de confianca 95%. O nivel de significancia foi valor
p<0,05. Resultados: Entre as 160 puérperas incluidas no estudo, 42,5% ficou
muito satisfeita com o parto, 46,9% satisfeita e 10,6% insatisfeita ou muito
insatisfeita. Os fatores associados a satisfacdo com o parto foram escolaridade,
parto vaginal prévio, maternidade na qual ocorreu o parto, expectativas,
percepcdo de controle, participacdo nas decisdes, satisfacdo com a equipe,
espera por atendimento, percepcéo de respeito, violéncia no parto, satisfacao
com o ambiente, limpeza do ambiente e desejo de retorno a maternidade.
Conclusao: A maioria das participantes ficou satisfeita ou muito satisfeita com
o parto. A pesquisa foi efetiva em reconhecer treze fatores associados a
satisfacdo das mulheres com o parto e ressaltou a importancia da assisténcia
respeitosa, comunicacao efetiva entre pacientes e equipe e importancia da

manutencdo adequada da estrutura das maternidades.

Palavras-chave: parto normal; trabalho de parto; satisfacdo; percepcao; parto

vaginal; assisténcia ao parto.

INTRODUCAO

A vivéncia do parto € uma experiéncia Unica na vida das mulheres e se
relaciona diretamente com o elo estabelecido entre a puérpera e seus
familiares, sobretudo com o Recém-Nascido (RN). Apresenta também impacto
na saude fisica e mental da mulher, nas taxas de aleitamento materno, abortos
posteriores e indices de depress&o pés parto?.

A satisfacdo das mulheres com o parto € um importante indicador da
qualidade dos servicos em salde prestados nas maternidades®. A
compreensao ampla de seus fatores é, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), uma forma de melhorar a saide materna e atingir esta meta do
milénio propostas pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)*>.

Apesar dos claros beneficios de uma experiéncia satisfatéria com o parto

0 tema muitas vezes é tratado com descaso, observado através da alta



prevaléncia de maus tratos com as parturientes e insatisfacdo das mesmas
com o parto®.

No final do século XX o parto foi transformado em um processo
tecnocratico e excessivamente intervencionista, depositando a autoridade e
responsabilidade inteiramente no médico e limitando a autonomia da mulher”®.
A limitagdo da participagdo da mulher no parto aumentou as experiéncias
negativas com o mesmo e as taxas de intervencdes®’.

A OMS propbe que a assisténcia ao parto seja centrada na mulher e no
respeito aos direitos humanos, através da compreensdo da diversidade
cultural, protagonismo da parturiente no parto e participacdo na tomada de
decisdes®. No Brasil, o Ministério da Salde preconiza a implementacéo de
praticas humanizadas de assisténcia ao parto e ao nascimento desde 2011,
com intuito de melhorar a saude materno-infantil, promover respeito,
compreensao e satisfacdo das mulheres com o nascimento de seus filhos”?®.

Devido aos diferentes modelos de assisténcia vigentes a satisfacao
materna com o parto apresenta valores conflitantes na literatura, variando de
51,9% a 92,3% o percentual de mulheres que se considera satisfeita com tal
vivéncia’.No Brasil varia de 89,4% a 71,6% os indices de mulheres que
consideram o parto excelente, bom ou muito satisfatério e 10,6% a 28,5% que
consideram tal experiéncia regular, ruim, muito ruim ou nada satisfatéria®*°.

Os possiveis fatores associados a satisfacdo com o parto sdo muitos,
categorizados em dimensdes: acolhimento, respeito, assisténcia, ambiéncia,
expectativas sobre o trabalho de parto, contato com o recém-nascido, controle
materno sobre o parto e suporte do parceiro>'’. Alguns estudos atentam
também para a relevancia da dor, uso de técnicas de relaxamento e pratica de

politicas de humanizacado na satisfacdo com o parto 11213,

Uma experiéncia satisfatéria com o parto € a vivéncia que atende as
expectativas de cada mulher e tem como produto um RN saudavel, nascido em
um ambiente de suporte emocional e com assisténcia de equipe tecnicamente
competente®. Para o MS o parto é satisfatério quando é avaliado positivamente
pela familia, assegura a saude fisica e emocional da parturiente, previne
complicacBes e é habil na resolucdo de emergéncias’.

Os maus-tratos e a violéncia no parto sdo compreendidos amplamente

como violéncia fisica (episiotomias e toques vaginais nao justificados),



emocional, verbal e negligéncia®®. A violéncia favorece a insatisfacdo das
mulheres com o parto e aumenta a suscetibilidade a doencgas e complicacbes
(por evitar atendimentos médicos)™. A violéncia no parto favorece dentncias
de ma-pratica médica, sendo a obstetricia a quarta especialidade médica mais
reivindicada®®.

A avaliacao da satisfacdo das mulheres com o parto possui relevancia em
saude publica, por ser contribuinte na meta de reducdo da mortalidade
materno-infantil e na melhora da assisténcia integral & satide da mulher®*’.

A fim de praticar politicas de saude adequadas e fornecer suporte e
assisténcia de qualidade e respeito as mulheres, buscou-se conhecer a
satisfacdo das mulheres com o parto e identificar os fatores associados a

satisfacao.

METODOS

Estudo observacional transversal realizado em duas maternidades
publicas da Grande Floriandpolis entre agosto e dezembro de 2018. A pesquisa
contou com a participagcédo de 160 mulheres submetidas a parto vaginal (que de
forma esclarecida, voluntaria e gratuita aceitaram participar do estudo). Foram
incluidas mulheres de 18 a 42 anos, com parto entre 37 e 42 semanas de idade
gestacional, que foram encaminhadas ao leito de internacdo simultaneamente
com o RN e participaram da pesquisa em no maximo 72h ap6s o parto e
durante a mesma internagdo. Foram excluidas da amostra puérperas de parto
cesarea, Obito do RN durante o parto e mulheres incapacitadas de
compreender e responder perguntas fluentemente em portugués.

Uma amostra de 158 mulheres foi calculada como suficiente para detectar
significancia estatistica, tendo como referéncia o estudo de Ferrer e
colaboradores®.

A coleta de dados foi realizada, apés aprovagédo de dois comités de ética
em pesquisa (CAAE 92914318.7.0000.5369), através de questionario auto-
aplicavel. Os questionarios foram lidos e respondidos de maneira independente
pelas participantes, sem interferéncia dos pesquisadores ou de funcionarios da

maternidade.



O questionario desenvolvido pelos pesquisadores teve sua construcao
baseada nos questionarios QESP (Questionario De Experiéncia E Satisfacdo
Com o Parto)', WOMBLSQ (Women's Views of Birth Labour Satisfaction
Questionnaire)®, questionario desenvolvido por Bitew K, et. al.® e no
questionario desenvolvido por da Silva ALA, et al.** aplicado em Recife no
Brasil. E composto por vinte e trés perguntas divididas em oito dimensdes:
caracterizacdo sociodemografica, caracteristicas gestacionais, satisfacdo com
0 parto, aspectos intrinsecos ao parto, suporte familiar, equipe de assisténcia,
ambiente da maternidade e perspectivas futuras da mulher.

A variavel dependente foi a satisfacdo das mulheres com o parto. As
variaveis independentes foram divididas em: sociodemogréficas, relacionadas a
gestacao, intrinsecas ao trabalho de parto, suporte familiar, relacionadas a
equipe de assisténcia, relacionadas ao ambiente e perspectivas futuras
maternas.

A tabulacdo dos dados foi realizada através do Software Windows Excel e
a andlise dos dados através do Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 18.0. Os dados qualitativos foram apresentados na forma de
frequéncia e os dados quantitativos apresentados em medidas de tendéncia
central e suas respectivas medidas de variabilidade. A associacdo entre as
variaveis categoricas foi calculada com qui-quadrado de Pearson. As variaveis
guantitativas foram comparadas através do teste t para amostras
independentes. A medida de associagcao utilizada foi razdo de prevaléncia
(RP), com os respectivos intervalos de confianga 95% (IC95%). O nivel de

significancia estabelecido foi valor p< 0,05.
RESULTADOS

O estudo foi realizado com 160 mulheres, submetidas a parto vaginal a
menos de 72 horas, em duas maternidades publicas.

As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes sao
descritas na Tabela 1. A idade média foi de 27,1 anos, 105 participantes (66%)
se autodeclararam como brancas e 54 participantes (78,5%) afirmaram estar

casada ou em uma unido estavel. No tocante a renda e escolaridade, 132



participantes (86,3%) tinham renda média familiar entre 1 e 3 salarios minimos
e 81 participantes (51,6%) estudaram até o ensino médio.
Sobre a paridade, se observa que 94 participantes (58,7%) eram

multiparas, sendo que 22 delas (13,7%) tiveram uma cesarea previamente.

TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
OBSTETRICAS DE MULHERES DE DUAS MATERNIDADES PUBLICAS
DA GRANDE FLORIANOPOLIS ENTRE AGOSTO E DEZEMBRO DE 2018.

VARIAVEIS n %
Idade (n 160)
Idade média 27,1
Desvio padrao 6,2
Etnia (n 159)
Branca 105 66
Outras etnias 54 34
Situacao conjugal (n 158)
Casada/ Unido estavel 124 78,5
Solteiras 34 21,5
Escolaridade (n 157)
Ensino fundamental 40 25,5
Ensino médio 81 51,6
Ensino superior 36 22,9
Renda média familiar (n 153)
Entre 1 e 3 salarios minimos 132 86,3
3 ou mais salarios minimos 21 13,7

Realizacdo de pré-natal (n 140)
Menos que 6 consultas 27 19,2
6 ou mais consultas 113 80,8

Paridade (n 160)

Primiparas 66 41,3
Multiparas 94 58,7
Parto cesariano prévio (n 160)

1 cesérea prévia 22 13,7
Sem cesérea prévia 138 86,2
Aborto prévio (n 160)

= 1 aborto prévio 37 23,1
Sem aborto prévio 123 76,9

A avaliagéo das participantes sobre acontecimentos intrinsecos ao parto,
relacionados a equipe de assisténcia, complicacbes e ambiente da
maternidade € descritas na Tabela 2.



Observa-se que 68 participantes (42,5%) ficaram muito satisfeitas com o
parto, 75 (46,9%) satisfeitas e 17 (10,6%) insatisfeitas ou muito insatisfeitas.

Sobre a equipe de assisténcia, se observa que 80 participantes (50,6%)
ficaram muito satisfeitas com a equipe de assisténcia, 123 participantes
(78,2%) julgaram o tempo de espera por atendimento como adequado e 20
participantes (12,8%) afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia relacionada
ao parto.

Nas complicacGes intrinsecas ao parto, 105 participantes (68,2%)
sofreram laceracédo perineal.

Na avaliacdo da maternidade, 87 participantes (55,4%) ficaram satisfeitas
com o ambiente e 137 (87,8%) avaliaram a limpeza como adequada.

TABELA 2 - AVALIACAO DE MULHERES SUBMETIDAS A PARTO VAGINAL
SOBRE ACONTECIMENTOS INTRINSECOS AO PARTO, EQUIPE DE
ASSSITENCIA, COMPLICACOES E AMBIENTE DA MATERNIDADE, EM DUAS
MATERNIDADES PUBLICAS DA GRANDE FLORIANOPOLIS ENTRE AGOSTO E
DEZEMBRO DE 2018

VARIAVEIS n %
Satisfacéo geral com o parto (n 160)

Muito satisfeita 68 42,5
Satisfeita 75 46,9
Insatisfeita / Muito insatisfeita 17 10,6

Local do parto (n 160)

Maternidade 1 81 50,6
Maternidade 2 79 49,4
Parto de acordo com as expectativas (n 160)

Sim 127 79,4
N&o 33 20,6
Participacéo nas decis@es relacionadas ao parto (n 156)

Sim 125 80,1
N&o 31 19,9
Controle dos acontecimentos relacionados ao parto (n 156)

Sim 103 66,0
Nao 53 34,0
Acompanhante durante o parto (n 158)

Sim 156 98,7
Nao 2 1,3
Satisfagdo com a equipe de assisténcia (n 158)

Muito satisfeita 80 50,6
Satisfeita 48 30,4
Insatisfeita 30 19,0



Percepcdo de respeito pela equipe de assisténcia (n 155)
Sim 144 92,9
Nao 11 7.1

Recebimento de orientacbes sobre os acontecimentos
relacionados ao parto pela equipe de assisténcia (n 157)

Sim 123 78,3
Nao 34 21,7
Ocorréncia de violéncia relacionada ao parto (n 156)

Sim 20 12,8
Nao 136 87,2
Tempo de espera por atendimento (n 156)

Avaliado como adequado 122 78,2
Avaliado como inadequado 34 21,8

Laceracao perineal (n 156)

Sim 105 68,2
N&o 49 31,8
Satisfacdo com o ambiente da maternidade (n 157)

Muito satisfeita 51 32,5
Satisfeita 87 55,4
Insatisfeita 19 12,1
Limpeza adequada do ambiente (n 156)

Sim 137 87,8
N&o 19 12,2
Percepcdo de respeito a privacidade (n 156)

Sim 147 94,2
Nao 9 5,8
Retornaria a maternidade em caso de novo parto (n 157)

Sim 132 84,1
N&o 25 15,9

Os graus de satisfacdo com o parto associado as caracteristicas
sociodemogréficas, acontecimentos intrinsecos ao parto, pré-natal, e
complicagbes séo descritos na Tabela 3.

Sobre escolaridade, o parto foi avaliado como insatisfatério ou muito
insatisfatorio por 8 puérperas (20,0%) com escolaridade até o ensino
fundamental, 5 puérperas (6,2%) com escolaridade até ensino meédio e 4
puérperas (11,1%) com escolaridade até ensino superior (p 0,05).

Observa-se que 42 participantes da maternidade 2 (53,2%) avaliaram o
parto como muito satisfatorio e 6 (7,6%) como insatisfatério ou muito
insatisfatorio. Na maternidade 1, 44 participantes avaliaram como satisfatorio

(54,3%) e 11 (13,6%) como insatisfatorio ou muito insatisfatério (p 0,02).



Sobre paridade, 36 participantes que tiveram pelo menos um parto
vaginal prévio (54,5%) avaliaram o parto como muito satisfatério e 52 das
participantes que nao tiveram parto vaginal previamente (55,3%) avaliaram
como satisfatorio. A porcentagem de pacientes insatisfeitas ou muito
insatisfeitas com o parto foi a mesma entre as pacientes com ou sem parto
vaginal prévio, 10,6% (p 0,02).

Sobre as expectativas maternas, 65 participantes que tiveram suas
expectativas cumpridas (51,2%) ficaram muito satisfeitas e 10 (7,8%)
insatisfeitas ou muito insatisfeitas. Entre as pacientes que avaliaram o parto
como em desacordo com suas expectativas 23 (69,7%) ficaram satisfeitas e 7
(21,2%) insatisfeitas ou muito insatisfeitas (p<0,001).

As mulheres que tiveram percepcdo de controle dos acontecimentos
relacionados ao parto, 49,5% (51) avaliaram a experiéncia como muito
satisfatoria e 6,8% (7) como insatisfatoria ou muito insatisfatéria. Entre as
participantes que n&o se sentiram no controle, 52,8% (28) avaliou o parto como

satisfatorio e 17,0% (9) como insatisfatorio ou muito insatisfatério (p 0,02).

TABELA 3 - GRAUS DE SATISFACAO COM O PARTO ASSOCIADO AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, INTRINSECAS AO PARTO, PRE-NATAL E COMPLICACOES EM
DUAS MATERNIDADES PUBLICAS DA GRANDE FLORIANOPOLIS ENTRE AGOSTO E

DEZEMBRO DE 2018.

MUITO SATISFEITA INSATISFEITA/
SATISFEITA MUITO
INSATISFEITA
VARIAVEIS n % n % n % valor de p
Etnia (n 159)
Branca 46 43,8 46 43,8 13 12,4 0,41
Outras etnias 21 38,9 29 53,7 4 7,4
Situacéo conjugal (n 158)
Casada / Unido estavel 54 435 57 46,0 13 10,5 0,85
Outros 13 38,2 17 50,0 4 11,8
Escolaridade (n 157)
Ensino fundamental 11 275 21 525 8 20,0 0,05
Ensino médio 42 519 34 42,0 5 6,2
Ensino superior 14 38,9 18 50,0 4 11,1
Renda familiar (n 153)
Entre 1 e 3 salarios minimos 53 40,2 64 485 15 11,4 0,33
Maior que 3 saléarios minimos 12 571 7 333 2 9,5
Local do parto (n 160)
Maternidade 1 26 32,1 44 54,3 11 13,6 0,02
Maternidade 2 42 53,2 31 39,2 6 7,6
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Parto vaginal prévio (n 160)

Sim 36 545 23 348 7 10,6 0,02
Nao 32 340 52 553 10 10,6

Realizacdo de pré-natal (n

140)

Menos que 6 consultas 11 40,7 16 59,3 0 0 0,11
6 ou mais consultas 46 40,7 52 46,0 15 13,3

Parto de acordo com as

expectativas (n 160)

Sim 65 51,2 52 40,9 10 7,8 0,001
N&o 3 91 23 69,7 7 21,2

Controle dos
acontecimentos durante o

parto (n 156) 51 495 45 43,7 7 6,8 0,02
Sim 16 30,2 28 52,8 9 17,0
Nao

Laceracéo perineal (n 156)
Sim 43 41,0 51 48,6 11 10,5 0,77
N&o 23 46,9 21 429 5 10,2

O grau de satisfacdo das mulheres com o parto associado a avaliacdo da
equipe de assisténcia, ambiente da maternidade e perspectivas futuras é
descrito na Tabela 4.

Na satisfacdo com a equipe de assisténcia, 66,3% (53) das puérperas
muito satisfeitas com a equipe avaliaram o parto como muito satisfatorio e 3,8%
(3) como insatisfatério ou muito insatisfatério. Entre as puérperas insatisfeitas
com a equipe de assisténcia 23,3% (7) avaliou o parto como muito satisfatorio
e 26,7% (8) como insatisfatorio ou muito insatisfatério (p 0,001).

Sobre a patrticipagdo nas decisbes relacionadas ao parto, 92,8% (116)
das participantes que participaram das decisfes ficaram satisfeitas ou muito
satisfeitas e 7,2% (9) insatisfeitas ou muito insatisfeitas. Entre as que nao
participaram das decisbes 74,2% (23) ficaram satisfeitas ou muito satisfeitas e
25,8% (8) ficaram insatisfeitas ou muito insatisfeitas (p 0,03).

Sobre o tempo de espera por atendimento, 48,4% (59) das que avaliaram
como adequado ficaram muito satisfeitas com o parto e 6,6% (8) insatisfeitas
ou muito insatisfeitas. Quando avaliado como inadequado 26,5% (9) ficaram
insatisfeitas ou muito insatisfeitas (p 0,01).

Na percepcéo de respeito, 91,6% (132) das pacientes que se sentiram
respeitadas avaliaram o parto como satisfatério ou muito satisfatério e 8,3%
(12) como insatisfatorio ou muito insatisfatorio. Dentre as pacientes que néo se

11



sentiram respeitadas 54,6% (6) avaliaram como satisfatorio ou muito
satisfatorio e 45,5% (5) como insatisfatorio ou muito insatisfatorio (p 0,001).

Entre as participantes que néo sofreram violéncia 47,1% (64) avaliaram o
parto como muito satisfatorio e 10,3% (14) como insatisfatorio ou muito
insatisfatorio. Entre as que sofreram 15,0% (3) avaliaram o parto como muito
satisfatorio e 15,0% (3) como insatisfatorio ou muito insatisfatorio (p 0,02).

Observa-se que 70,6% (36) das pacientes muito satisfeitas com o
ambiente da maternidade avaliaram o parto como muito satisfatorio e 3,9% (2)
como insatisfatério ou muito insatisfatério. Entre as pacientes insatisfeitas com
o ambiente da maternidade, 26,3% (5) avaliaram o0 parto como muito
satisfatorio e 26,3% (5) como insatisfatério ou muito insatisfatéorio (p 0,001).

Sobre a limpeza do local, 9,5% (13) mulheres que avaliaram como
adequada ficaram insatisfeitas ou muito insatisfeitas com o parto e 21,1% (4)
que avaliaram como inadequada ficaram insatisfeitas ou muito insatisfeitas (p
0,03).

TABELA 4 — GRAUS DE SATISFACAO COM O PARTO ASSOCIADO A AVALIACAO DA
EQUIPE DE ASSISTENCIA, AMBIENTE DA MATERNIDADE E PERSPECTIVAS FUTURAS,
EM DUAS MATERNIDADES PUBLICAS DA GRANDE FLORIANOPOLIS ENTRE AGOSTO E
DEZEMBRO DE 2018.

Muito Satisfeitas Insatisfeitas ou
satisfeitas muito
insatisfeitas

Variaveis n % n % n % Valordep

Satisfacdo com a equipe
de assisténcia (n 158)

Muito satisfeita 53 66,3 24 30,0 3 3,8 0,001
Satisfeita 8 16,7 34 70,8 6 12,5

Insatisfeita 7 23,3 15 50,0 8 26,7

Tempo de espera por

atendimento (n 156)

Adequado 59 48,4 55 45,1 8 6,6 0,01
Inadequado 8 23,5 17 50,0 9 26,5

Participacéo nas

Jecis@es relacionadas ao

darto (n 156)

Sim 60 48,0 56 44,8 9 7,2 0,03
\do 7 22,6 16 51,6 8 25,8
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Percepcéo de respeito
pela equipe de
assisténcia (n 155)
Sim 64 44,4 68 47,2 12 8,3 0,001
N&o 1 9,1 5 45,5 5 45,5

Ocorréncia de violéncia
no parto (n 156)

N&o 64 471 58 42,6 14 10,3 0,02
Sim 3 15,0 14 70,0 3 15,0

Satisfacdo com o
ambiente da
maternidade (n 157)

Muito satisfeita 36 70,6 13 25,5 2 3,9 0,001
Satisfeita 26 29,9 51 58,6 10 11,5
Insatisfeita 5 26,3 9 47,4 5 26,3

Limpeza adequada do
ambiente (n 156)

Sim 63 46,0 61 445 13 9,5 0,03
~ 3 15,8 12 63,2 4 21,1

Nao

Respeito a privacidade

(n 156)

Sim 64 435 68 46,3 15 10,2 0,51

Nao 3 33,3 4 44,4 2 22,2

Retornaria a mesma

maternidade em caso de

novo parto (n 157)

Sim 31 67,4 14 30,4 1 2,2 0,001

Nao 34 31,8 59 53,6 16 14,5

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que a maioria das pacientes avaliou o parto como
muito satisfatério (42,9%) ou satisfatério (46,9%) e apenas uma pequena
parcela avaliou como insatisfatorio ou muito insatisfatorio (10,6%). O achado foi
semelhante ao demonstrado por um estudo da India, no qual 68,7% das
mulheres submetidas a parto vaginal avaliaram a experiéncia como pelo menos
satisfatoria'® e diferente do demonstrado por um estudo do Chile, no qual a
prevaléncia de mulheres insatisfeitas com o parto foi de 22,0%°. Quando
comparado a um estudo das cinco macro-regibes brasileiras apresentou
prevaléncia maior de mulheres insatisfeitas ou muito insatisfeitas com o parto
(10,6% contra 3,9%) e de mulheres muito satisfeitas (42,9% contra 37,3%)2. Os
achados demonstram existéncia de ampla variacdo da satisfacdo com o parto

na literatura, corroborando a hipétese da dependéncia de tal variavel as
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politicas e modelos de assisténcia ao parto de cada pais, regido e até mesmo
de cada hospital.

Os fatores associados, com significancia estatistica, a satisfacdo com o
parto foram: escolaridade, parto vaginal prévio, maternidade na qual ocorreu o
parto, cumprimento das expectativas, percepcao de controle sobre o parto,
participacdo nas decisOes relacionadas ao parto, satisfacdo com a equipe de
assisténcia, tempo de espera por atendimento, respeito pela equipe, violéncia
no parto, satisfacdo com o ambiente da maternidade, limpeza adequada do
ambiente e possibilidade de retorno a maternidade.

A maioria das participantes (98,7%) teve um acompanhante de sua
escolha durante todo o parto, muito mais do que o observado em outro estudo
brasileiro de 2014, no qual apenas 19,3% das participantes tiveram
acompanhante durante todo o periodo®. A importancia do acompanhante foi
demonstrada por outro no estudo, no qual a presenca de acompanhante
diminuiu pela metade a quantidade de pacientes com baixa satisfacdo com o
parto'®. A presenca de acompanhante de escolha da parturiente durante todo o
parto € preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil, defendida por lei e
recomendado pela OMS como pratica intraparto importante para uma
experiéncia positiva com o0 nascimento.

A maioria das participantes do estudo se declarou como branca (66,0%),
diferente do observado em outra pesquisa brasileira (nas cinco macrorregifes),
na qual 34% das participantes se declararam como brancas®. Outro estudo
sobre a satisfacdo com o parto no Brasil apresentou caracteristicas étnicas
diferentes, 17,5% das mulheres se declararam como brancas'’. A diferenca
étnica encontrada pode ter consequéncias diretas nos indices de satisfacdo
das mulheres com o parto, pois os indices de insatisfacdo com parto tendem a
ser maiores entre as mulheres negras®. Pressupde-se que a diferenca se
deve a colonizacdo europeia do Sul do Brasil, com predominio de pessoas de
cor branca nesta regido. O censo do IBGE de 2010 apontou que 78% das
pessoas do Sul do Brasil se declararam como brancas, contrastando com a
meédia do pais de 47%.

A idade média da amostra foi de 27,1 anos (com desvio padrao de 6,2). O
achado difere do demonstrado por outro estudo, no qual a idade média foi de

23,7 anos (com desvio padrdo de 3,4)'%. Tal diferenca presumivelmente
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decorre dos fatores de exclusdo do presente estudo, que excluiu todas as
puérperas menres de 18 anos. Outro estudo que excluiu da amostra mulheres
menores de 18 anos obteve idade média semelhante, de 26 anos®.

A maioria das participantes era multipara, 58,7%, e as primiparas
corresponderam a 41,2% da amostra. As puérperas que ja haviam vivenciado
pelo menos um parto vaginal previamente apresentaram maior prevaléncia de
muito satisfeitas com o parto (54,5%) quando comparado as pacientes que
estavam vivenciando seu primeiro parto vaginal (34,0%). Um estudo da
América do Sul demonstrou que a quantidade de mulheres muito satisfeitas
com o parto foi maior entre as multiparas (44,8%) quando comparado as
primiparas (42,9%), porém ndo descreveu o0 tipo de parto vivenciado
previamente’®.  Presumivelmente o achado decorre da inadequacdo das
expectativas das mulheres que ainda desconhecem a complexidade do parto
(principalmente no tocante a dor, tempo de duracdo e complicacées).

Foi observada associacdo entre o nivel de escolaridade e a satisfacao
com o parto. A prevaléncia de mulheres insatisfeitas ou muito insatisfeitas com
o parto foi maior no nivel de escolaridade até o ensino fundamental (20,0%)
quando comparado com escolaridade até o ensino superior (11,1%). Tal
achado vai ao encontro do demonstrado por um estudo brasileiro, com
melhores niveis de satisfacdo entre as mulheres com melhores indices
educacionais®. Porém, também foi observada maior insatisfacdo entre as
mulheres com nivel de escolaridade de ensino superior se comparadas com as
mulheres com de escolaridade até ensino médio (11,1% e 6,2%), compativel
com outro estudo no qual a insatisfacdo com o parto foi maior entre as
mulheres com nivel de escolaridade acima do ensino médio™.

Sendo o parto uma experiéncia complexa €, sem duvidas, necessario um
nivel diferencial de conhecimento para compreender de forma ampla tal
experiéncia. O nivel de escolaridade das pacientes influencia nas expectativas
sobre o parto e na percepcdo dos acontecimentos. Mulheres com maior
escolaridade se tornam mais criticas, ndo s0 com as condutas realizadas
durante o parto, mas também com ambiente a sua volta. Para elucidacao de
tal variAvel sdo necessarios mais estudos que correlacionem o grau de

instru¢cdo com a percepgao sobre o parto.
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A maternidade 2, mais assidua nas praticas de assisténcia humanizada
ao parto, obteve melhores indices de satisfacdo, com mais pacientes muito
satisfeitas e menos pacientes insatisfeitas ou muito insatisfeitas. O achado foi
semelhante ao demonstrado por um estudo da Espanha que comparou
maternidades com modelos diferentes de assisténcia ao parto e mostrou que a
maternidade que seguia politicas de humanizacdo teve melhores indices de
satisfacdo com o parto®.

Foi observada associacdo entre o tempo de espera por atendimento,
percepcdo de respeito e participacdo nos acontecimentos relacionados ao
parto com o grau de satisfagéo.

A avaliacdo do tempo de espera por atendimento como adequado foi
relacionada a aumento da prevaléncia de muito satisfeitas com o parto (48,4%
contra 23,5%) e menor prevaléncia de insatisfeitas ou muito insatisfeitas (6,6%
contra 26,5%) quando comparado as puérperas que avaliaram a espera como
inadequada.

A prevaléncia de participantes insatisfeitas ou muito insatisfeitas com o
parto foi muito maior entre as que se sentiram desrespeitadas pela equipe de
assisténcia quando comparado as que se sentiram respeitadas (45,5% e
8,3%).

A patrticipacdo nas decisdes relacionadas ao parto foi associada a maior
prevaléncia de puérperas muito satisfeitas com o parto (48,0% e 22,6%) e
menor prevaléncia de insatisfeitas ou muito insatisfeitas (7,2% e 25,8%) em
comparacao as pacientes que nao participaram das decisoes.

Um estudo brasileiro de 2014 classificou o tempo de espera por
atendimento, percepcdo de respeito e participacdo nos acontecimentos como
fatores independentes para a satisfacdo com o parto®. Outro estudo sobre
satisfacdo com o parto, realizado na Africa, demonstrou que o principal
componente para uma experiéncia insatisfatéria com o parto foi a ocorréncia de
desrespeito por parte da equipe de assisténcia?.

A percepcgao de controle sobre os acontecimentos relacionados ao parto
foi associada a satisfacdo. Participantes que se sentiram no controle
apresentaram maior prevaléncia de muito satisfeitas (49,5% contra 30,2%) e
menor prevaléncia de mulheres insatisfeitas ou muito insatisfeitas (6,8% contra

17,0%) quando comparado as que nao se sentiram no controle. A percepcao
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de controle da mulher sobre o parto foi descrita em outro estudo como preditor
significativo da satisfacdo da mulher com o parto?.

Fica evidente através do estudo a importancia da equipe de assisténcia
no desfecho da satisfacdo da mulher com o parto. Por esse motivo se ressalta
a importancia de politicas de assisténcia respeitosa nas maternidades, com o
intuito de melhorar a satisfacdo da mulher com o parto, reduzir mortalidade e
morbidade materno-infantii e os indices de maus tratos. Ademais, é
fundamental que a equipe de assisténcia estabeleca comunicacéo efetiva com
as pacientes, respeitando seus limites culturais, suas escolhas e fornecendo
bem explicacbes adequadas sobre intervencdes e suas aplicacées”.

A ocorréncia do parto de acordo com as expectativas da mulher foi
associada a satisfacdo com o mesmo. A prevaléncia de puérperas insatisfeitas
ou muito insatisfeitas com o parto foi maior entre as que avaliaram o parto
como em desacordo com suas expectativas (21,2% contra 7,8%), bem como foi
menor a prevaléncia de mulheres muito satisfeitas com o parto (9,1% contra
51,2%). A discrepancia das expectativas da mulher com o parto foi observada
em um estudo holandés como atribuicdo significativa para a ocorréncia de
vivéncias traumaticas com o parto®.

A violéncia relacionada ao parto ocorreu com 12,8% das pacientes,
superior ao demonstrado por outro estudo brasileiro, no qual o indice foi de
5,3%''. Quando comparadas as pacientes que ndo sofreram violéncia,
apresentaram diminuicdo da prevaléncia de mulheres muito satisfeitas com o
parto (47,1% e 15,0%) e aumento da prevaléncia de insatisfeitas ou muito
insatisfeitas (10,3% e 15,0%). O achado foi semelhante a outro estudo, no qual
a violéncia relacionada ao parto foi descrita como fator independente para
menor satisfagcdo com o parto®.

Poucas patrticipantes avaliaram a limpeza do ambiente como inadequada
(12,2%), diferente de outro estudo brasileiro no qual 39,4% das participantes
avaliaram o ambiente como tal*.

A satisfagdo com o ambiente da maternidade foi associada a melhores
indices de satisfagdo com o parto, com mais participantes muito satisfeitas
(70,6% e 26,3%) e menos participantes insatisfeitas ou muito insatisfeitas

(3,9% e 26,3%) quando comparado as pacientes insatisfeitas com o ambiente.
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O achado enfatizou a necessidade de estruturacdo e manutencdo adequada
dos ambientes das maternidades para uma experiéncia positiva com o parto.

Quanto a possibilidade de retorno @ mesma maternidade no caso de um
novo parto, 84,1% das participantes disseram que retornariam. O achado foi
superior a outro estudo brasileiro, no qual 75,2% das mulheres retornariam a
mesma maternidade'!. A maioria das mulheres que retornariam & maternidade
avaliou o parto como muito satisfatorio e apenas uma pequena parcela destas
(2,2%) avaliaram o parto como insatisfatorio ou muito insatisfatorio.

A prevaléncia de laceracédo perineal decorrente do parto foi de 68,2%,
pouco superior ao observado em outro estudo brasileiro, no qual 54% das
mulheres submetidas a um parto vaginal apresentaram algum grau de
laceracdo®. Supde-se que o valor no presente estudo possa estar
superestimado devido ao carater auto-aplicavel do questionario utilizado na
coleta de dados.

Entre as limitagbes do estudo, deve-se citar o fato de que os
guestionarios foram preenchidos pelas participantes, que por vezes possuiam
baixo nivel de escolaridade e pouco conhecimento sobre o tema de pesquisa
(apontando a necessidade de melhor orientacdo das gestantes no pré-natal).
Ainda sobre o questionario, 0 mesmo foi desenvolvido pelos pesquisadores e
ndo é validado. Outra limitacdo do estudo é a participacdo apenas de
puérperas com mais de 18 anos (que configura um viés de selecao, ja que
muitas puérperas das maternidades publicas possuem menos de 18 anos).
Ademais, o presente estudo ndo conseguiu estabelecer boa relacédo entre a
satisfacdo com o parto, dor vivenciada pela parturiente e o uso de técnicas de

alivio da dor.
CONCLUSAO

A pesquisa foi efetiva em relacionar treze fatores pesquisados com o0s
niveis de satisfacdo das mulheres com o parto.

Os indices gerais de satisfacdo com o parto seguem em conflito na
literatura, conforme observado nesse estudo e justificado pelas variagGes de
condutas implementadas em cada hospital e das diferentes legislacdes e niveis

de complexidade de assisténcia ao parto existentes.
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A escolaridade das participantes foi associada, de maneira complexa e
com significancia estatistica, a satisfagdo com o parto.

A maternidade na qual ocorreu o parto também influenciou a satisfacao
com o parto. A maternidade que segue mais assiduamente politicas de
assisténcia humanizada apresentou melhores indices de satisfacéo.

Mulheres que ja haviam vivenciado pelo menos um parto vaginal prévio
apresentaram melhores indices de satisfagdo com o parto.

O cumprimento das expectativas das mulheres com o parto foi associado
a melhores indices de satisfagdo com o mesmo.

As satisfagbes com o ambiente da maternidade, com a limpeza do local, e
a possibilidade de retornar a mesma maternidade, foram associadas a
melhores indices de satisfacdo com o parto.

Foi observada associacdo entre a percepcao de respeito, percepcdo de
controle, ocorréncia de violéncia no parto, tempo de espera por atendimento,
participacdo nos eventos relacionados ao parto e satisfagdo com a equipe de
assisténcia com os niveis de satisfacdo com o parto.

O estudo ressaltou a importancia da interacdo adequada e respeitosa
entre os profissionais das maternidades e as pacientes, do estabelecimento de
comunicacao efetiva entre a equipe e paciente e a manutencéo e estruturacéo

adequada da maternidade para uma experiéncia satisfatéria com o parto.
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