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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar os fatores que estiveram associados a satisfacdao das n
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assistencia ao parto normal na vaternidade Leila Diniz. Kealizou-se um estudo com desenn
por meio de entrevista com puérperas de parto vaginal internadas no periodo de 1°a 30 de 1
Para averiguar o grau de satisfacdo, foram utilizadas: (a) uma escala para avaliacdo global d«
descricdo das razoes alegadas pelas mulheres para essa avaliacao e (c) analise de fatores as:
satisfacdo com o parto. O Qui-quadrado para teste de tendéncia, com nivel de significancia c
utilizado para a andlise dos resultados. Encontrou-se uma elevada satisfacdo com o parto (6
principais determinantes da satisfacdo a rapidez do parto, o bom tratamento da equipe, 0 pc
sofrimento, o bom estado da mde e do bebé, bem como a presenca do acompanhante famili
se também associacdo dessa satisfacdo com a informacao fornecida durante a assisténcia ac
parto e ao parto, e com a percepc¢ao positiva dos profissionais que forneceram essa assistén

Assisténcia Perinatal; Humanizac¢ao do Parto; Satisfacao do Usuério

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate factors associated with women's satisfaction with
delivery at the Leila Diniz Maternity Hospital in Rio de Janeiro, Brazil. A cross-sectional stud
conducted from March 1 to 30, 1999, using interviews with women who had undergone vagii
order to analyze women's satisfaction, the following were used: (a) a scale to evaluate overa
with the birthing process; (b) description of the woman's reasons for this evaluation; and (c)
factors associated with the evaluation of childbirth satisfaction. Chi-square for trend with a 5
level was used to analyze the results. The results of the study showed high satisfaction with ¢
(67%), determined mainly by shortlabor time, good treatment by staff, low level of distress, .
complications for the mother and baby, and presence of a family companion. The study also
association between women's satisfaction with information received during perinatal care a
perceptions of the professionals responsible for providing care.

Perinatal Care; Humanizing Delivery; Patient Satisfaction

Introducao

Gravidez e parto sdo eventos marcantes na vida das mulheres e de suas familias. Represente
que simples eventos bioldgicos, ja que sdo integrantes da importante transicao do status de



o de "mae". Embora a fisiologia do parto seja a mesma, em nenhuma sociedade ele € tratad
apenas fisioldgica, pois é um evento biossocial !, cercado de valores culturais, sociais, emoc
afetivos.

Vigora no Brasil um modelo de atencdao ao parto em que este é definido como um evento m
carregado de risco potencial. Nesse modelo, denominado médico ou tecnoldgico, a gestante
como paciente, 0s partos ocorrem, em sua maioria, em ambiente hospitalar, sendo o médicc
profissional responsével pela assisténcia, com utiliza¢do intensiva de intervenc¢des obstétric
médica abstrai a gravidez do restante da experiéncia de vida da mulher, tratando-a como ep
isolado 2. Os significados que as mulheres atribuem as experiéncias de gravidez e nascimen
ignorados e seus sentimentos e sua satisfacdo com o cuidado sdao considerados menos impc
que sua seguranca e a de seu bebé %3,

Ao longo das ultimas décadas, tem-se observado um movimento crescente de criticas ao mc
brasileiro de assisténcia ao parto e aos seus resultados, endossado mais recentemente pelo
Ministério da Satide 4. Esse movimento, denominado "humanizacdo da assisténcia ao parto
nascimento", surge em varios servicos que buscam a implantacao de uma atencdao menos in
baseada em uma participacao ativa da mulher no processo, com maior énfase nos aspectos
emocionais da parturicdo, incorporando a possibilidade de presenca de acompanhante fam
de assisténcia ao parto.

Apesar dessas experiéncias e dos bons resultados perinatais relatados 56, a producéo nacior
modelos de atencdo ao parto é ainda modesta, e existem poucos trabalhos cientificos que ax
implantacdo dessas préticas “ e a percepc¢ao dos usudrios em relacdo as mesmas 8°9.

Na literatura internacional, verifica-se a existéncia de trabalhos que tém avaliado e criticado
obstétricas 310.11,12 contribuindo para a implantacdo de modelos de atencdo que privilegier
reconhecidamente benéficas. Observam-se também estudos que abordam questdes relacios
autonomia e a satisfacdo das mulheres durante a assisténcia a gestacao e ao parto, mas que
realizados em contextos sdcio-culturais e assistenciais diversos do brasileiro, o que dificulta
transposicao de seus resultados para a nossa realidade.

A producao cientifica nacional necessita ser ampliada nessa drea tematica, contribuindo par
implantacdo de servicos de atencdo ao parto menos intervencionistas, que atuem na perspe
propiciar a vivéncia do trabalho de parto, parto e nascimento como experiéncias positivas e
enriquecedoras. E importante que esses estudos incluam unidades de satide voltadas para ¢
das mulheres de menor nivel sdcio-econdmico, ja que alguns profissionais de satide resiste
no modelo assistencial, atribuindo os bons resultados obtidos em outros paises as melhore
vida, de satude e de "educacao" das mulheres atendidas.

Uma pesquisa que estudou a pratica do acompanhante familiar em uma maternidade publi
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, com um projeto-piloto de humanizacao de
parto e ao nascimento, também aferiu o grau de satisfacdao das mulheres com a assisténcia. /
que uma baixa satisfacdo com a assisténcia ao parto pudesse dificultar uma avaliacdo positi
do acompanhante 13,



O objetivo deste artigo é analisar os fatores associados a satisfacdo das mulheres com a ater
normal na maternidade em estudo, que presta assisténcia a uma clientela de baixa renda, re
propria drea de abrangéncia.

Metodologia

Trata-se de estudo com desenho transversal, conduzido mediante analise de entrevistas rea
puérperas de parto vaginal internadas na Maternidade Leila Diniz. Foi definido como unive
o total de puérperas que apresentou parto vaginal de fetos pesando 500g ou mais, na institu
periodo de 12 a 30 de marco de 1999. A escolha desse més deveu-se ao fato de ser um perioc
maternidade apresenta funcionamento normal, sem a presenca de fatores que pudessem in
dinamica de atendimento, como feriados ou férias de um nimero elevado de profissionais.
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), foi possivel estimar a realizacao de
aproximadamente 250 entrevistas.

Foram entrevistadas 246 puérperas de parto vaginal, que correspondem a 97% do total de r
elegiveis para o estudo, considerando-se a exclusdao das que apresentaram perdas fetais ou "
mulheres ndo foram entrevistadas porque receberam alta antes que a entrevista tivesse sido
uma se recusou a participar do estudo. Estas mulheres nao diferiam daquelas que foram en
que se refere a média de idade e nimero de partos, local de residéncia, ocupacao e situacao
recém-nato.

As puérperas foram identificadas no livro de registro de partos normais, instrumento utilizas
regularmente pela instituicao desde a sua inauguracao, com cobertura de 100% dos partos.

As entrevistas foram realizadas por duas assistentes sociais do préprio servi¢o nas enfermar
alojamento conjunto ou, excepcionalmente em caso de superlota¢do, no préprio centro obs
periodo minimo de 24 horas ap6s o parto, tentando-se, sempre que possivel, garantir a priv.
puérpera.

Utilizou-se um questiondario fechado, contendo questdes relacionadas as caracteristicas soci
demogréficas, antecedentes obstétricos e da gestacao atual, atendimento recebido na institu
internacdo e perspectivas de modificacdo dos servicos de atencao ao parto.

Para avaliacado da satisfacdo com a atenc¢do ao parto, alguns cuidados foram adotados, comc
de uma questdo com cinco opc¢oes de resposta, variando de "muito bom" a "muito ruim", o
Ware & Hays !4, facilita a expressdo de niveis de satisfacio mais baixos, maior variabilidade
maior associacao com medidas de intencdo de comportamento dos pacientes. A pergunta sc
satisfacdo foi feita ao final de uma série de perguntas que verificavam aspectos diversos da ¢
que também propicia a expressdo de niveis mais baixos de satisfacdo, por permitir que o pa
sobre aspectos especificos do contato com o servico de satde antes de avalid-lo 4. Uma ulti
caracteristica do instrumento a ser ressaltada foi a utilizacdo de uma opcao de resposta "out
de uma pergunta aberta, visando a permitir a expressao de opinides e respostas ndao previst:



Antes da realizacdo de cada entrevista, foi feita uma abordagem individual as mulheres, con
apresentacdo dos objetivos da pesquisa e o convite para participar desta, sendo assinado ur
consentimento informado por cada pessoa entrevistada. Nesse momento, esclareceu-se tarr
haveria registro do nome da puérpera no questiondrio a ser utilizado, a fim de impedir a suz
e garantir a confidencialidade das informacoes obtidas.

Para definirmos as varidveis que iriam aferir a avaliacao da satisfacdo com a assisténcia ao
baseamo-nos em dois trabalhos que fizeram uma revisao da literatura cientifica a respeito d
Foram selecionadas seis varidveis independentes: (a) sentimentos em relagdo a gravidez att
expectativas em relacdo ao parto, (c) niumero de partos, (d) grau de informac¢dao em relacdo a
informacdo recebida durante o trabalho de parto e o parto; (f) relacdo com a equipe que pre
assisténcia.

Todos os questiondrios foram revisados pela pesquisadora principal, que também foi a resy
digitacao dos mesmos. Para andlise dos resultados, utilizou-se o teste estatistico do Qui-que
teste de tendéncia, com nivel de significancia de 5%. A satisfacdo das mulheres foi analisada
trés categorias - "muito bom/bom", "nem bom, nem ruim" e "ruim/ muito ruim".

As falas e depoimentos registrados, quando considerados particularmente ilustrativos da pe
mulheres em relacdo a questdao que estava sendo investigada, serdo apresentados com o int
qualificar a anélise dos resultados.

A amostra obtida de 246 mulheres foi adequada para o estudo da préatica do acompanhante
pequena para o estudo de algumas subcategorias das varidveis independentes que apresen
prevaléncia muito baixa, considerando-se um erro de estimacdao de 10% e um grau de confic
95% 17.

Resultados

Caracteristicas sdcio-demograficas, obstétricas e da gestacao atual

As mulheres entrevistadas tinham uma idade média de 24 anos, sendo 27,0% adolescentes (
anos) e aproximadamente 7,0% com idade superior a 35 anos. Um quarto das mulheres tinh
ou menos de instrucao e 6,1% eram analfabetas. Apenas 1,6% apresentava nivel superior de
Eram naturais de outros estados 31,0% das mulheres, sendo a grande maioria (75,0%) de est
Nordeste. Mais de 90,0% residiam em bairros da d&rea denominada AP4, drea de abrangéncia
Maternidade Leila Diniz. Mais de 80,0% das mulheres eram unidas (casadas ou uniao conse
eram maes solteiras dependentes de familiares e 4,5%, maes solteiras chefes de familia. Qua
mulheres se declararam pardas; 26,4%, brancas, e 22,0%, negras. A maioria das mulheres (53
tido trabalho remunerado nos ultimos doze meses, sendo as principais ocupacoes a prestag
(77,0% destas domésticas), o comércio e atividades auxiliares (Tabela 1).
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Takela 1

Caracteristicas socio-demograficas, obstétricas e da gestacio atual das puérperas

entrevistadas. Maternidade Leila Diniz, Rio de Jansira, Brasil, 1999,

Caracteristicas das puérperas n %
Idade

< 20 anas &7 27.4
Raca

Parda/neara 181 736
Escolaridade

0a4anos il 31.3
Casada/Unida 200 81,3
Trabalho remunerado 132 537
Matural do Rio de Janeiro L 9.5
Primigestas k) 321
Frimiparas a5 36
Assisténcia pré-natal 224 1.9
Pré-natal cam & au + consultas™ 133 588
Farticipacdo em grupo de gestantes™® £7 111

* Informacdo disponivel para 226 puérperas que receberam assisténcia pré-natal.
**Informagao disponivel para 244 puérperas.

As mulheres entrevistadas tinham, em média, 2,7 gestacdes, num intervalo de 1 a 12. Estavar
primeira gestacao 32% delas e 25,6% apresentavam quatro ou mais gestacoes. Das mulheres
engravidado anteriormente, 32,9% tinham histéria de aborto. A média de partos erade 1,4, e
mulheres eram primiparas (Tabela 1).

A freqiiéncia aos servicos de pré-natal foi alta (92%), tendo sido referido que 95% da assisté1
as gestantes ocorreu em unidades de satide publicas ou conveniadas ao SUS. As gestantes a]
em média, 6,2 consultas, e 41,2% nao tiveram as seis consultas minimas preconizadas pelo }
Saude. Apenas 11,0% das gestantes participaram de alguma atividade de grupo durante o pr
1).

Satisfacdo das mulheres com a atencao ao parto
Quase 70,0% das mulheres avaliaram seu parto como "bom" ou "muito bom", e 16,7% achai

ou "muito ruim". Na questao que verificava o porqué da opinido das mulheres sobre a parig
observamos que o sofrimento no parto, a mé atencao da equipe, complicacoes do bebé e 0]
demorado e/ou dificil surgiram como questoes principais na percepc¢ao negativa do parto. f
mulheres com percepcao positiva, o parto rdpido, o bom tratamento da equipe, o pouco sof
bom estado da mae e do bebé foram os aspectos mais importantes (Tabela 2).

Tabela 2
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Maternidade Leila Diniz, Rio de Janeiro, Brasil, 1999,

Razdes/grau de satisfagdo Muite bom/bom Mem bom, nem ruim Muito ruir
in = 244) (m = 165} (n = 40) {n=4
n % n % n
Recém-nato bem 34 21.8 10 23,0 0
Recam-nato of problemas 0 0.0 0 0,0 3
Pudrpera bem 17 10,3 3 7o L
Puérpera of problemas 0 0.0 3 .3 o
Pouco sofimento 33 200 4 10,0 o
Muito sofrimenta L 3.6 29 72,5 iz
Equipe tratou bem 36 21.8 2 5,0 o
Equipe tratou mal a 0,0 2 5.0 7
Parto rapido 24 58,2 10 25,0 0
Parto demarado 1 0.6 & 15,0 7
Aspectos positivos do parta & 3.8 3 .3 o
Aspectos negativos do parto 2 1.2 7 12,5 4
Presenca de acompanhante 13 7.9 1 2.5 1]
Experiéncia de vida 7 4,2 0 0.0 0
Outros aspectos positivos 7 4.2 5 12,5 1]
Cutrog aspectos negativos 4] 0.0 1 2,5 2

Mota: Em cada faixa de satisfagdo, varias razdes foram apresentadas pelas mulheres como justificativa
para a satisfacdo referida, razdo pela qual a soma & sempre superior a 100%.

Outras questoes positivas da paricao também foram enfatizadas. O depoimento de uma del:
importancia da experiéncia do parto para a sua vida:

" Foi uma experiéncia importante. Eu era uma pessoa muito seca. Depois do parto eu sinto que |
carinhosa, passei a dar mais valor ao lado emocional das pessoas" (25 anos, primeiro parto).

A presenca do(a) acompanhante foi um fator que contribuiu para a satisfacdo com o trabalh
parto, sendo citado como razdo da satisfagdo por 7,9% do total de mulheres que avaliaram o
"muito bom/bom" (Tabela 2). Esse valor se eleva para 12,4% quando sao selecionadas aper
mulheres que tiveram acompanhante no trabalho de parto ou parto.

" O parto foi muito bom porque eu estava mais trangiiila, relaxada, por causa do pai que estava
acalmando" (27 anos, terceiro parto). " O parto foi muito bom porque minha irmd me deu mui
coragem na hora" (18 anos, segundo parto). "O parto foi lindo, muito bom, porque tive acomp
equipe tratou bem. Sozinha ndo consegue, a dor é muito forte" (28 anos, primeiro parto).

Além de se descreverem as razoes atribuidas pelas mulheres para uma maior ou menor sati
parto, foram também estudadas algumas varidveis para verificar sua possivel associacdo coi
satisfacao (Tabelas 3 e 4).

A primeira delas foi o nimero de partos, sendo classificadas como primiparas as que estava
primeiro parto por ocasido da pesquisa, e multiparas as que ja haviam tido parto anteriormu
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Observamos uma maior satisfacdo com o parto entre as primiparas, porém essa diferenca n:
significativa (Tabela 3). Entretanto, quando comparamos apenas o grupo que classificouo ¢
muito bom, verificamos o dobro de satisfacdo das primiparas em relacdo as multiparas (30,¢
0,0061).

Em relacdo a segunda varidvel estudada, "sentimentos em relacdo a gravidez", verificamos c
mulheres apresentaram apenas sentimentos negativos quando receberam o diagnéstico da
traduzidos por tristeza, desespero, panico, desejo e/ou tentativa de interrupcao da gestacao.
associacao dos "sentimentos em relacdo a gravidez" com a satisfacdo no parto na faixa de av
"muito bom", observando-se um percentual duas vezes superior dessa avaliacdo entre as m
ndo apresentavam sentimentos negativos (24,8% x 11,8%, p = 0,0239). Nao foi encontrada, co
associacao dessa varidvel nas demais avaliacoes da satisfacdo (Tabela 3).

Para avaliar as expectativas das mulheres em relagdo ao parto, buscando identificar aquelas
estivessem mais apreensivas e pessimistas em relacdo a experiéncia da paricao, foram escol
variaveis - "idéias sobre o parto" e "preocupacao com o parto atual".

As principais imagens citadas pelas mulheres quando pensavam no parto eram de dor/sofri
(48,0%), medo (9,4%) ou outras idéias negativas (4,3%). Em apenas 33,0% dos casos, as mull
relatavam imagens positivas associadas a vida e a alegria do nascimento. Foi encontrada as
variavel "idéias sobre o parto" com a satisfacdo com o parto. Observamos que aproximadan
das mulheres que apresentavam apenas idéias negativas sobre o parto avaliaram-no como

nem ruim", "ruim" e "muito ruim" (Tabela 3).

Nao foi encontrada associacdo da varidvel "preocupacao com o parto atual" com a satisfacas
devendo-se ressaltar o elevado percentual de mulheres que apresentavam esse tipo de prec
(sempre superior a 70,0%) em todas as faixas de satisfacao (Tabela 3). As preocupacoes esta
relacionadas principalmente as complicacoes de sua satide e/ou do recém-nato (47,4%), ao
morte (20,0%), a dor do parto (15,4%) e ao processo do parto em si (14,0%).

Quanto a varidvel "grau de informacao da gestante em relacao ao parto", verificamos que ar
das mulheres sentiam-se completamente informadas sobre o que acontece com elas e com
o parto, 43,0% nao se consideravam informadas e 35,0% sentiam-se apenas parcialmente inf
Menos da metade das gestantes (44,0%) referiu ter recebido informacoes sobre o parto, senc
fonte de informacado a mae e outros familiares (44,3%). Apenas 17,7% das mulheres que freq
servico de pré-natal referiram esse servico como fonte de informacao. Observamos um maic
de gestantes sem informacdo entre aquelas que apresentaram menor satisfacdo com o parto
percentual de gestantes com informacdo completa entre aquelas que o avaliaram como "bo
bom". No entanto, essa diferenca ndo apresentou significancia estatistica (Tabela 3).

Ainformacao recebida durante a internacao sobre diversos aspectos relacionados a assistén
trabalho de parto e ao parto foi varidvel e, de modo geral, insuficiente. Apenas 60,0% das mt
sentiram-se suficientemente informadas sobre a evolucao do trabalho de parto e 63,0% sob:
saude/bem-estar do bebé. Em relacdo aos exames realizados (toques vaginais, exames de s:
esse valor se reduz para 34,0%, e as informacoes relacionadas aos medicamentos recebidos
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suficientes para apenas 30,0% das mulheres.

As informacoes recebidas pelas mulheres durante a assisténcia ao trabalho de parto e ao pa
apresentaram uma clara associacdo com a satisfacdo com o parto. Com excecdo da informag
medicacdo recebida, as demais informacoes fornecidas a mulher - sobre a evolucao do trab:
bem-estar do feto e exames realizados - apresentaram uma associacao positiva com a satisf:
parto. Ou seja, quanto mais completa ou suficiente a informacao foi percebida pela mulher,
satisfacdo relatada com a assisténcia ao parto (Tabela 4).

A varidvel que verificava a percepcao da mulher em relacao a equipe que prestou assisténci:
de parto e ao parto também apresentou associacdao com a satisfacdo. Mulheres que tiveram
opinides positivas sobre a equipe que prestou assisténcia apresentaram maior satisfacao co
(Tabela 4). Além dessa associacdao da satisfacdo com a percep¢ao global positiva dos profiss
opinides especificas, "profissionais que forneceram pouca atencao" e "profissionais confusc
associacdo com uma menor satisfacdo com o parto (p <0,001 para ambas opinides). Das mu
consideraram os profissionais pouco atenciosos durante a assisténcia ao trabalho de parto ¢
65,7% avaliaram o parto como "nem bom, nem ruim", "ruim" ou "muito ruim". Das mulhere
os profissionais confusos, 75,0% avaliaram o parto como "ruim" ou "muito ruim".

Vérios depoimentos ilustram bem essa questao:

" O parto foi ruim porque o bebé nasceu na cama do pré-parto. A equipe poderia ter ajudado nc
sido mais atenciosa" (18 anos, segundo parto). " Os médicos deram pouca atengdo no pré-part
sozinha e ninguém vinha. Minha sugestdo? Ndo deixar a mulher sozinha no pré-parto" (33 ano
parto). "Me senti abandonada, eles sumiram (bebé nasceu na cadeira de rodas)" (19 anos, seg
" Mais atengdo dos médicos no pré-parto. Me senti jogada" (17 anos, segundo parto).

Algumas mulheres também se queixaram da forma agressiva com que foram tratadas:

"Os médicos gritaram comigo, ndo me ajudaram. As mulheres devem ser mais bem tratadas, ele
mulher mais nervosa ainda" (22 anos, terceiro parto). " Forcaram muito a minha barriga, eu n¢
agiientando mais. Na hora do parto foram estupidos" (28 anos, segundo parto). " Os auxiliares
me deixaram nervosa. Eram agressivos" (20 anos, segundo parto). " O médico ndo acreditou qu
nascer. Brigou comigo por causa da minha queixa. Os médicos devem ter maior paciéncia com
(25 anos, quarto parto).

O depoimento de algumas mulheres ilustra a importancia que uma assisténcia cuidadosa e
para a satisfacdo com o parto, sendo feitas diversas sugestdes para que os profissionais seja
atenciosos, pacientes, informativos, afetivos, "educados", e que ndo emitam opinioes pesso.
vida e 0 comportamento das pacientes.

"A equipe foi carinhosa. Me trataram bem" (22 anos, terceiro parto). " O parto foi muito bom pc
apoio da equipe. Foram eficientes" (29 anos, quinto parto). "Quando estava sentindo a dor e al
enfermeira chegava perto eu me sentia mais segura. Ndo importava o que ela estivesse falando"

primeiro parto). "Os médicos foram maravilhosos, ndo poderiam ter sido melhor. Me deram as
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gue eu precrsavu. U rred it ueu Oriertiidcuu dLrtud 1o pre-paurio. 1errt que COrtLLrtibil UdSSLIre. Acrie.
O desconforto ndo é tao importante como o conforto emocional. O resto vocé tira de letra. O méc
bem e vocé se sentir segura" (36 anos, segundo parto). "Acho que os médicos deveriam ser mais
atenciosos e pensarem mais no préximo, se colocarem no lugar do outro" (18 anos, primeiro pa
um pouco de afeto de alguns" (26 anos, segundo parto). " Os médicos devem ser mais paciente:
educados" (38 anos, oitavo parto). " Os profissionais ndo deveriam emitir suas opinioes sobre a
das pacientes. Um dos profissionais me falou que eu ndo pensei na minha mde na hora de fazer
anos, primeiro parto).

Discussao

Alguns trabalhos que discutem a avalia¢do da satisfacdo das mulheres com a assisténcia ao
dificuldades para a realizacdo desse tipo de estudo 11618, Os pacientes, de modo geral, tém
em criticar o servico de saude e os profissionais que o atenderam, principalmente em situag
No caso da assisténcia perinatal, essa dificuldade pode ser ainda maior, pois as mulheres te
sentir aliviadas, agradecidas e com sentimentos positivos ap6s o nascimento de uma criang:
compensando qualquer experiéncia negativa durante a assisténcia. Nos dias imediatamente
em especial, as mulheres podem hesitar em criticar a assisténcia recebida e os profissionais
principalmente se elas ainda se encontram hospitalizadas.

Neste estudo, as entrevistas foram feitas ainda durante a internacdo, num momento muito p
parto, por duas profissionais que ja atuavam no servico, fatores que, teoricamente, poderiar
avaliacdo da satisfacdo. Nessas circunstancias, os resultados obtidos podem ser consideradc
conservadores e provavelmente subdimensionam as reais condi¢des de insatisfacao das pu

Mesmo assim, verificamos insatisfacao de parte das mulheres com seu parto, criticas relacio
atuacdo dos profissionais e sugestoes apresentadas para a melhoria da assisténcia, o que nc
que as mulheres tiveram a possibilidade de expressar opinides negativas em relacao ao sen
Avaliamos que o resultado encontrado de aproximadamente 33% das mulheres com algum
insatisfacao - avaliacdo do parto como "nem bom, nem ruim", "ruim" e "muito ruim" - é exg
considerando-se que foram excluidos os resultados perinatais negativos (0bitos fetais e nec

Ainda que esse valor possa estar subestimado, por um viés de mensuracdo, determinado pe
mencionados anteriormente, os fatores identificados como associados a essa insatisfacdo s¢
com os dados verificados na literatura sobre o tema.

Excecdo feita em relacdo ao nuimero de partos, cujo resultado encontrado de menor satisfac:
multiparas, observado na faixa de avaliacdo "muito bom", contraria o que foi encontrado na
estudada 16. No estudo de Green, as primiparas estiveram menos satisfeitas com o parto, e o
atribuiram esse achado ao fato de elas terem geralmente partos mais longos, mais dificeis e
com mais intervengoes médicas.

Mesmo reconhecendo que o niumero de primiparas entrevistadas neste estudo foi pequeno
pertinentes algumas consideracoes acerca da possivel influéncia do contexto de vida das mt



pesquisadas na determinacao da satisfacdo com o parto. O estudo realizado por Green et al.
realizado na Inglaterra, pais com melhores condicoes sociais e de acesso a servicos de saud
para interrupcao de uma gravidez nao desejada. Nessas circunstancias, é provavel que fator
relacionados ao processo do parto em si, como a dor e as intervencoes médicas, tenham ma
na determinacdo da satisfacdo, justificando a menor satisfacao das primiparas. J4 num conte
nosso, em que as multiparas apresentavam maior percentual de gestacoes ndao planejadas e
menor acesso a servicos de pré-natal e menor apoio social e emocional durante a gravidez e
fatores sociais podem ter contribuido para uma menor satisfacao na vivéncia desses evento
aspectos obstétricos teoricamente mais favoraveis para as multiparas.

O mesmo estudo de Green et al. 16 demonstrou que fatores emocionais pré-natais parecem i
resultados psicoldgicos apés o parto. Mulheres que ficam infelizes ao se descobrirem grévic
permanecer infelizes durante a gravidez e o parto, e isso influencia suas respostas pds-natai
com poucas expectativas e muito ansiosas em relacdo a dor do parto também foram as que 1
resultados emocionais.

Neste estudo, encontramos associacdo da varidvel "idéias negativas sobre o parto" com a m
com o parto. Da mesma forma, a varidvel "sentimentos negativos em relacao a gravidez" api
associacao inversa com a categoria de satisfacdo "muito bom". Nao foi encontrada, no entar
das varidveis "preocupac¢do com o parto" e "informacoes sobre o parto" com a satisfacao da
Em relacdo a esses pontos, o pequeno tamanho da nossa amostra aponta para a necessidad
estudos que possam melhor investigar esses fatores.

Das questoes relacionadas a assisténcia ao trabalho de parto e ao parto, ressaltamos aquela
pelas mulheres como justificativa para uma maior satisfacdo, como um parto rdpido, com p«
dor/sofrimento, sem complicagdes para si e seu bebé, com bom tratamento pela equipe e cc
de acompanhante familiar.

Em estudo realizado no Canada 18, a intensidade da dor, a duracdo do trabalho de parto e a'
complicacoes também foram os fatores mais importantes para a satisfacao das mulheres coi
experiéncia do parto. Particularmente a presenca do "resultado", que é o bebé, tem sido apo
alguns estudos como um dos fatores intervenientes na avaliacdo da satisfacdo com o parto,
sistemadtica presenca de altos graus de satisfacdo, tanto em relagdo a equipe, quanto em rela
(Riley, 1977, apud Reid 19).

O relacionamento da mulher com a equipe dos profissionais de satde é tido como um dos {
mais afetam a memoria das mulheres em relacdo a experiéncia do parto e do nascimento, te
importancia para sua satisfacdao 6. Mulheres valorizam conforto fisico, suporte psicoldgico, |
personalizado, privacidade, além de um cuidado apropriado fornecido por um ntmero peq
profissionais 1°, que sejam responsivos as perguntas e que reconhecam as suas necessidade

O relato de violéncia percebido pelas mulheres durante o atendimento também foi verificac
estudos. D'Oliveira et al. 20 identificaram uma série de trabalhos realizados na tltima décad:
para a ocorréncia rotineira de violéncia nos servicos de atendimento ao parto e ao abortame
autoras focalizam a violéncia expressa sob quatro formas: (a) negligéncia; (b) violéncia verb



tratamento grosseiro, ameacas, reprimendas, gritos e humilhacao intencional; (c) violéncia {
considerada também como a nao-utilizacdo de medicacao analgésica quando tecnicamente
abuso sexual.

Esses autores assinalam que muitas mulheres descrevem a negligéncia como o aspecto mai
da sua experiéncia, pelo medo de danos a sua satide e a de seu bebé, sendo interpretada co1
que a equipe nao se importa ou que nao estd atuando profissionalmente. Muitas vezes, emt
assisténcia esteja sendo prestada dentro dos limites do que se considera uma boa pratica, a
percebida pela falta de informacdo, suporte e compaixao, elementos que as mulheres consic
necessdarios para se sentirem bem cuidadas.

Santos & Siebert 8, em estudo realizado no Hospital Universitario de Santa Catarina, verifica
alguns dos aspectos mais valorizados pelas mulheres durante o atendimento nessa materni
atenc¢do imediata as suas necessidades, o bom humor, a dedicacao e a preocupacdo da equi
nessa mesma instituicao (Santos, 1998, apud Santos & Siebert 8), algumas atitudes dos profis
atencdo, orientagdo, presenca constante, uso de terminologias compreensiveis, estabelecim
relacdo de seguranca e confianca e a facilitacao no entendimento do cuidado fornecido, fora
para a mulher que estava vivendo o processo do parto.

Em relacdo a presenca do acompanhante, varios estudos internacionais demonstram que a-
um(a) acompanhante familiar, em especial do parceiro, é um dos fatores que mais contribui
satisfacdo das mulheres com a assisténcia recebida durante o parto 1>16.21 Neste estudo, o n
mulheres que atribuiram sua maior satisfacdo com o parto a presenca do acompanhante foi
pequeno (12,4%). Como demonstrado anteriormente, fatores mais diretamente relacionado
da parturicdo, como a sua duracdo, intensidade da dor/sofrimento e a relacdo com os profis
prestaram assisténcia, tiveram maior contribuicdo para a satisfacdo com o parto do que a pr.
acompanhante.

Esse resultado, entretanto, ndo deve diminuir a importancia dessa pratica. Diversos trabalhc
demonstram os efeitos benéficos do suporte emocional no parto, como menor uso de medi
analgésica, menor uso de intervencoes obstétricas (uso de forceps, ocitdcicos e parto cesaric
melhores condi¢oes de vitalidade do recém-nato 111222, Dessa forma, ao interferir positivan
aspectos do processo da parturicao, a presenca do acompanhante pode estar contribuindo |
satisfacdo com o parto, mesmo que nao esteja sendo referida pelas mulheres.

Devemos ressaltar também a elevada satisfacdo das mulheres com essa prética. Em estudo 1
Maternidade Leila Diniz 13, demonstrou-se que mais de 95% das mulheres avaliaram a prese
acompanhante familiar durante a assisténcia ao trabalho de parto e ao parto como "boa" ou
resultado observado mesmo entre puérperas insatisfeitas com atenc¢do ao parto. As mulhere
o conforto fisico e o suporte emocional proporcionados pelo acompanhante familiar e man
desejo de que essa pratica fosse estendida a todas as maternidades !3. Qutras experiéncias n
também tém revelado a satisfacdo das mulheres com o suporte emocional no parto por mul
por familiares 8. A presenca de acompanhante familiar durante a assisténcia ao trabalho de |

parto é uma das préticas reconhecidas como benéficas pela OMS para atencdo aos partos de
10,11



A maior satisfacdo com o parto encontrada neste estudo entre as mulheres com maior nivel
durante a internacdo é condizente com o que foi encontrado na literatura consultada 1516, O
informacao, tanto durante a gravidez, como durante o trabalho de parto e parto, tem sido mu
fator de grande relevancia para as mulheres, por possibilitar maior participa¢do no processc
aumentar sua percepcao de estar no controle da situacao, influenciando a satisfacdo com o |

O envolvimento no processo decisério/controle da situagdo tem sido apontado como uma ¢
principais para a satisfacio das mulheres com os servicos que atendem o parto 1°. De modo
questao do controle, tanto interno (relacionada ao préprio comportamento), quanto externc
ao ambiente, incluindo a equipe de satde), é importante para as mulheres, seja para a vivér
seja para os resultados psicolégicos. Apesar de alguns aspectos negativos que podem estar 1
questdo do controle, como maior ansiedade das mulheres e conflitos com a equipe de saud
literatura sobre o tema sugere que mulheres com mais controle, ou que se percebem com m
tém experiéncias mais positivas do parto, maior nivel de satisfacio e menor depressao 6.

Neste estudo, embora a questdo do controle nao tenha sido abordada, registramos duas raz
satisfacdo com o parto que nos remetem ao controle interno: uma mulher que referiu "fer cc
calma, me controlar e ter paciéncia", e a outra que ficou satisfeita por "fer sido forte". Cabe res
importancia atribuida pelas mulheres a participacao no processo decisdrio nao apresenta v:
nivel sécio-econémico das mulheres 16,1823,

Para finalizar, recomendamos a realizacao de outros estudos que avaliem a situacdo brasile
aprofundem a discussdo sobre a satisfacdo com o parto. Como o significado da parturicao e
maternidade sofre importantes variagoes nos diversos contextos socio-culturais, é importan
expectativas das mulheres brasileiras em relacao ao parto para poder avaliar sua satisfacao
evento, considerando as peculiaridades dos diferentes locais e caracteristicas da assisténcia

Identificar os componentes da satisfacdo das mulheres com a assisténcia ao parto é uma eta
fundamental para a organizac¢ao de servicos voltados para as necessidades da clientela, visa
pretendida humanizac¢do da atencdo ao parto e ao nascimento. Acreditamos que os resultad
trabalho, apesar das limitacoes apontadas, podem ter contribuido para esse debate, delinea
a serem seguidos e questdoes que precisam ser aprofundadas em pesquisas futuras.
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