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Introducao

Historicamente, o parto e o nascimento sdo considerados eventos
mobilizadores e repletos de significados pessoais, emocionais e
socioculturais, que se relacionam com as preferéncias da parturiente e as
condutas tomadas durante o seu atendimento. Com o passar dos anos,
indicadores maternos e neonatais tém mostrado que a adogao irrestrita de
tecnologias invasivas na assisténcia ao parto ndo ¢ algo vantajoso, além de
ser inseguro a satide das mulheres e de seus bebés'.

No cendrio internacional, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
publicou, em 2018, recomendagdes sobre o cuidado intraparto na
perspectiva de garantir uma experiéncia positiva de parto. Essas
orientagdes reconhecem a experiéncia positiva como um ponto crucial
para todas as mulheres, sendo um desfecho que transcende o aspecto
bioldgico do trabalho de parto/parto?.

A literatura aponta que a satisfagdo do cliente como um indicador da
qualidade do cuidado vem se tornando cada vez mais importante®. No
contexto da satide materna, ter acesso a satisfagdo da mulher quanto ao
cuidado recebido durante o trabalho de parto e parto ¢ de extrema
relevancia ndo somente para os profissionais de satide, como também para
gestores hospitalares e formuladores de politicas publicas, uma vez que
este dado representa um importante feedback que pode ser utilizado para
melhorar a qualidade dos servigos de assisténcia materno-infantil*®.

A OMS declara que as experiéncias de parto ndo satisfatorias, em que
sdo descritas situagdes de desrespeito, abuso e negligéncia no tratamento
durante o trabalho de parto e parto, representam uma grave violagdo dos
direitos humanos basicos. Além disso, tais situagdes rompem com a
relagdo de confianga estabelecida entre as mulheres ¢ os profissionais,
passando a representar um forte desincentivo a busca pelos servigos de
saude’. Neste contexto, acredita-se que os fatores que influenciam o
cenario do parto devem ser identificados e analisados em sua totalidade e
multidimensionalidade, tendo em vista a repercussdo dessa experiéncia na
satde da mulher e da crianga®.

Embora existam diversas pesquisas sobre a satisfagdo das mulheres com
o parto na literatura internacional®'®, a escassez de instrumentos nacionais
validados para realizar esta investigacdo torna esta tematica pouco
explorada na realidade brasileira. Percebe-se que os estudos sobre fatores
relacionados a satisfagdo com o parto sdo escassos e pouco abrangentes,
oferecendo pouco subsidio para a discussdo do tema', que precisa ser mais
investigado, dado possivel impacto e aplicabilidade de seus resultados.
Considerando que a investigagdo sobre a satisfacdo quanto ao parto
representa uma estratégia capaz de ofertar subsidios para aprimorar o
plano de cuidados as mulheres, guiar as praticas assistenciais do servigo e
qualificar a assisténcia ofertada as mulheres no processo de parturi¢do, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a satisfagdo de puérperas
quanto ao trabalho de parto ¢ parto em um hospital de ensino.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica e transversal. Os
dados foram colhidos no periodo de outubro a dezembro de 2020, junto a
puérperas internadas na unidade de Alojamento Conjunto de um hospital
publico de ensino, localizado em cidade do interior do Estado de Séao

Paulo. O hospital acompanha cerca de 220 partos por més e ¢ referéncia
para o atendimento de alto risco para seis municipios da regido.

Foram incluidas na amostra puérperas maiores de 18 anos; com
recém-nascidos vivos; com pelo menos 24 horas pos-parto; que
vivenciaram a experiéncia de trabalho de parto (independente da via de
parto); com capacidade intelectual para compreensdo do instrumento e
sem dificuldades de comunicagao.

O tamanho amostral foi determinado considerando a metodologia de
calculo amostral com objetivo de estimar uma proporgdo. Para tanto, foi
considerada uma propor¢do p igual a 0,50, cujo valor representa a
variabilidade maxima da distribuicdo binomial, gerando assim uma
estimativa com o maior tamanho amostral possivel.

O tamanho amostral (n) para uma proporgdo, considerando uma
populagio finita, foi estimado por meio da seguinte formula'*'*:

n= Np(1-p) -
p(1-p)+(N-1)D

Nessa formula, “N” representa a populagdo de estudo. Ja “D”, a precisdo
da estimativa a ser mensurada, que pode ser descrita como “B/Z”, em que
“B” ¢ o erro amostral e “Z” ¢ um percentil da distribui¢do Normal padrio.

A populagdo considerada para o calculo do tamanho amostral foi
composta por aproximadamente 660 puérperas (3 meses de coleta). Foi
assumido um erro amostral de 5% e um nivel de significancia de 5%.
Assim, o tamanho amostral obtido foi de 243 puérperas.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: 1)
Questionario sociodemografico e obstétrico desenvolvido para a presente
pesquisa, contendo as seguintes variaveis: idade, cor, estado civil,
escolaridade, religido, paridade, idade gestacional, estratificacdo de risco
gestacional, via de parto desejada, via de parto realizada, uso de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor, uso de analgesia, risco gestacional,
acompanhamento pré-natal, informagdes recebidas sobre parto durante o
pré-natal e realizagdo de curso preparatério para parto e 2) Escala de
Classificagdo de Satisfagdo do Parto de Mackey (Mackey Childbirth
Satisfaction Rating Scale- MCSRS).

Esta escala foi desenvolvida nos Estados Unidos e traduzida para
diversos idiomas, incluindo o portugués do Brasil. O instrumento foi
transculturalmente adaptado para o Brasil, passou pelo processo de
Valida¢do de Face e de Contetido ¢ a confiabilidade foi testada, com
resultado satisfatorio (coeficiente 6mega de McDonald de 0,97)°.

A MCSRS ¢ um instrumento que abrange fatores relevantes
relacionados a satisfagio das mulheres com o parto. E constituido de 34
itens de avalia¢do, divididos em seis dominios: auto-avaliagdo (Q3 a
Q11); parceiro (Q12 e Q13); recém-nascido (Q14 a Q16); assisténcia de
enfermagem (Q17, Q19, Q21, Q23, Q25, Q27, Q29, Q31, Q33);
assisténcia médica (Q18, Q20, Q22, Q24, Q26, Q28, Q30, Q32); e
avaliacdo geral do parto (Q1, Q2, Q34). A consisténcia interna de cada
dominio foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach,
1951). Todos os dominios da escala apresentaram alfa de Cronbach > 0,8.

As puérperas foram inicialmente abordadas para apresentagdo da
pesquisa e, na sequéncia, convidadas a participagdo. O questionario foi
aplicado nas dependéncias do Alojamento Conjunto da referida
instituicdo. As mulheres levaram cerca de 15 minutos para preencher o
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questionario e a escala. Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), previamente a coleta dos dado.

De acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos contidas na Resolugdo 466 de 12/12/2012 do
Conselho Nacional de Satide, a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa sob Parecer n° 4.168.051/2020.

Para todas as analises foram utilizados os softwares estatisticos
Statistical Analysis System (SAS), versdo 9.4, e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 23, com nivel de significancia de 5%. Para
as comparagdes entre uma varidvel qualitativa de duas categorias com
relagdo aos escores da escala foi aplicado o teste t de Student ndo pareado,
ou o teste de Mann-Whitney'*, de acordo com a distribuigdo dos dados. Ja
para as comparagdes entre uma varidvel qualitativa com mais de duas
categorias com relagdo aos escores da escala foi aplicado o modelo
ANOVA, ou o teste de Kruskal-Wallis'*, de acordo com a distribui¢iio dos
dados. A distribui¢do dos dados foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk.

As correlagdes entre as varidveis quantitativas e os escores do
instrumento foram avaliadas por meio do coeficiente de correlagdo de
Spearman'®. Este coeficiente varia de -1 a 1, em que valores mais
proximos de -1 indicam uma relagdo negativa ou inversa entre as
variaveis, valores proximos a 1 uma relagdo positiva e valores proximos a
0 indicam auséncia de correlagdo. A literatura consultada sugere a
seguinte classificagdo para o coeficiente de correlagdo: 0,1 a 0,29 (fraca);
0,30 a 0,49 (moderada) e maior ou igual a 0,50 (forte)".

Resultados

A amostra do estudo foi constituida de 243 puérperas, com idade média
de 27 anos, variando de 18 a 46 anos. A idade gestacional média (no dia
do parto) foi de 38 semanas e 6 dias. O perfil sociodemografico e
obstétrico das participantes estd apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 —Caracterizacdo sociodemografica e obstétrica da
amostra. Sumaré, SP, Brasil 2020

Variavel N %

Cor

Branca 124 51,03

Parda 88 36,21

Preta 31 12,76

Estado civil

Solteira 74 30,45
Casada 164 67,49
Vitva 1 0,41
Divorciada 4 1,65
Religiao

Evangélica 110 45,27
Catolica 77 31,69
Espirita 2 0,82
Umbandista 0,41
Budista 1 0,41
Outra 2 0,82
Sem religido 50 20,58
Escolaridade

Fundamental incompleto 23 9,47
Fundamental completo 15 6,17
Meédio incompleto 30 12,35
Médio completo 155 63,79
Superior incompleto 7 2,88
Superior completo 13 5,35
Paridade

Primigesta 90 37,03
Secundigesta 77 31,68
Tercigesta 50 20,57
Multipara 26 10,69

Risco gestacional

Risco habitual 159 65,43
Alto risco 84 34,56
Realizou Pré-natal

Sim 241 99,17
Nao 2 0,83

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

As participantes possuiam média de nove consultas de pré-natal. Cerca
de 46,50% n= 113) receberam informagoes relacionadas ao parto durante
a assisténcia pré-natal e apenas 1,65% (n= 4) das puérperas fez algum
curso preparatorio para o parto durante a gestagéo.

Com relag@o ao desejo pela via de parto, 76,95% (n= 187) referiram
intencdo pelo parto vaginal, enquanto 23,05% (n= 56) pela cirurgia
cesariana. Sobre a vida de parto consumada, 53.91% (n= 131) tiveram
parto vaginal, 42,80% (n= 104) cirurgia cesariana e 3,29% (n= 8) parto
vaginal instrumental (forceps).

Sobre o uso de métodos para alivio da dor, 78.60% (n= 191) receberam
analgesia farmacologica e 46.50% (n= 113) fizeram uso de métodos ndo
farmacologicos. Dentre os métodos ndo farmacologicos citados, 39,5%
(n= 96) utilizaram o banho de chuveiro, 14,4% (n= 35) a deambulag@o,
11,52% (n= 28) a bola sui¢a ¢ 9,8% (n=24) as massagens. Com relagdo a
posicdo de parto, 99,1% (n=241) pariram em posicdo horizontal (litotomia
ou semi-deitada na cama).

Os dados referentes a expectativa e a avaliagdo das puérperas em relagdo
a experiéncia vivida quanto ao trabalho de parto e parto estdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Expectativa e avaliacdo do trabalho de parto e parto
pelas puérperas. Sumaré, SP, Brasil 2020

Variavel N %

A sua experiéncia no trabalho de parto foi
como vocé esperava?

Nada a ver com o que eu esperava 46 18,93
Muito pouco a ver com 0 que eu esperava 24 9,88
Um pouco a ver com 0 que eu esperava 68 27,98
Foi como eu esperava 105 43,21
A sua experiéncia no parto (vaginal) foi

como vocé esperava?

Nada a ver com o que eu esperava 26 10,70
Muito pouco a ver com 0 que eu esperava 9 3,70
Um pouco a ver com 0 que eu esperava 42 17,28
Foi como eu esperava 62 25,51
Nao se aplica 104 42,80
Avaliac¢io do trabalho de parto

Foi muito negativa 7 2,88
Foi um pouco negativa 28 11,52
Foi um pouco positiva 62 25,51
Foi muito positiva 146 60,08
Avaliagao do parto (vaginal ou cesariana)

Foi muito negativa 7 2,88
Foi um pouco negativa 24 9,88
Foi um pouco positiva 67 27,57
Foi muito positiva 145 59,67

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Quando convidadas a avaliar sua experiéncia geral durante o trabalho de
parto, a maioria das mulheres considerou-se satisfeita (57,02% = 138) ou
muito satisfeita (25,62% = 62). Também apresentaram expressiva
satisfagdo quanto ao periodo expulsivo, dentre as quais (53,85% = 77)
considerou-se satisfeita e (31,47% = 45) como muito satisfeita. Quanto a
colaboragdo do acompanhante durante o trabalho de parto, quase metade
das mulheres considerou-se muito satisfeita (46,57% = 95). A Tabela 3
apresenta avaliagdo das puérperas quanto a atuagdo da equipe de saude.
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Tabela 3 — Avaliacdo das puérperas quanto a atuaciio da equipe de
satide. Sumaré, SP, Brasil 2020

Variavel N %

A sua participacio nas decisdes durante o
trabalho de parto

Muito insatisfeita 10 4,15

Insatisfeita 15 6,22

Nem satisfeita ou insatisfeita 24 9,96

Satisfeita 131 54,36

Muito satisfeita 61 25,31
Sem informagdo = 2

O tempo que demorou pra vocé segurar

seu bebé pela primeira vez

Muito insatisfeita 8 3,46

Insatisfeita 13 5,63

Nem satisfeita ou insatisfeita 17 7,36

Satisfeita 140 60,61

Muito satisfeita 53 22,94
Sem informagéo = 12

Os cuidados com o seu corpo que recebeu

da equipe de enfermagem durante o

trabalho de parto e o parto

Muito insatisfeita 1 0,41

Insatisfeita 1 0,41

Nem satisfeita ou insatisfeita 9 3,70

Satisfeita 136 55,97

Muito satisfeita 96 39,51

Os cuidados com o seu corpo que recebeu

da equipe médica durante o trabalho de

parto e o parto

Muito insatisfeita 2 0,83

Insatisfeita 4 1,65

Nem satisfeita ou insatisfeita 11 4,55

Satisfeita 132 54,55

Muito satisfeita 93 38,43
Sem informagdo = 1

O conhecimento técnico, a habilidade e

competéncia da equipe de enfermagem

durante o trabalho de parto e o parto

Muito insatisfeita 1 0,41

Insatisfeita 1 0,41

Nem satisfeita ou insatisfeita 4 1,65

Satisfeita 140 57,61

Muito satisfeita 97 39,92

A quantidade de explicacdes ou

informacgoes que vocé recebeu da equipe

de enfermagem durante o trabalho de

parto e o parto

Muito insatisfeita 5 2,06

Insatisfeita 3 1,23

Nem satisfeita ou insatisfeita 15 6,17

Satisfeita 137 56,38

Muito satisfeita 83 34,16

O tempo que os enfermeiros (as)

dedicaram a vocé durante o trabalho de

parto

Muito insatisfeita 3 1,23

Insatisfeita 3,70

Nem satisfeita ou insatisfeita 12 4,94

Satisfeita 141 58,02

Muito satisfeita 78 32,10

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Nao houve diferenga estatisticamente significante ao serem testadas
correlagdes entre os dominios da escala com as seguintes variaveis

quantitativas: idade, nimero de consultas, tempo de gravidez, numero de
gravidezes e numero de filhos.

Para o dominio Recém-Nascido foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante (p=0,0163) quando comparado o tipo de
parto (vaginal/férceps x cesariana); e quando comparada a utilizagdo dos
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor (p=0,0186). As mulheres
de parto vaginal e/ou forceps apresentaram maior satisfagdo com a satide
do bebé e com o tempo para segurar e amamentar o recém-nascido.

Para o dominio Parceiro foi encontrada uma diferenga estatisticamente
significante quando comparado o uso de métodos nao farmacoldgicos para
o alivio da dor (p=0,0163); o uso do chuveiro (p=0,343) e o recebimento
de informagdes sobre o trabalho de parto e parto durante o pré-natal
(p=0,0229). As mulheres que tiveram a presenca do acompanhante
durante o nascimento, fizeram mais uso dos métodos ndo farmacologicos
para alivio da dor além de receberem maiores informagdes, durante esse
processo.

Discussao

O estudo mostrou uma elevada satisfagdo com o trabalho de parto e
parto das puérperas participantes da amostra. Para todos os itens
avaliados, a resposta “satisfeita” ou “muito satisfeita" foi predominante.
De forma paralela, também verificou-se, segundo as respostas das
mulheres, baixa adesdo a algumas das boas praticas recomendadas para a
atencdo a mulher, tais como informagdo e preparo sobre o trabalho de
parto e parto durante o pré-natal, uso dos métodos nao-farmacoldgicos
para alivio da dor e verticalizagdo da posicdo de parto. Também foi
observado o elevado emprego da analgesia farmacoldgica, o qual esta
associado ao modelo medicalizado de assisténcia a mulher no processo de
trabalho de parto e parto, quando praticado de forma exacerbada.

Apesar de quase todas as puérperas terem realizado o acompanhamento
pré-natal (PN) e apresentarem uma média de consultas superior ao
recomendado pelo Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(6 consultas)'®, menos da metade delas relatou ter recebido informagdes
sobre o trabalho de parto e o parto; assim como uma parcela muito
pequena participou de curso de preparagdo para o parto. Este resultado
mostra a escassez de informagdes que podem ter sido oferecidas a essas
mulheres, assim como a consequente dificuldade de avaliarem de forma
critica a qualidade da assisténcia recebida, o que aponta para a
necessidade de qualificacdo da consulta de pré-natal para além do aspecto
quantitativo.

A alta adesdo ao PN aliada a pouca abordagem sobre o parto evidencia
importante fragmentagdo no atendimento a mulher'’. Durante o periodo
gestacional, a mulher precisa ter acesso a informacgdo de qualidade,
baseada em evidéncia cientifica para que possa compreender 0s processos
que ocorrem em seu corpo de forma mais serena, sem se sentir
amedrontada pelo desconhecido, além de desenvolver a capacidade de
discernimento e senso critico sobre a assisténcia a que ela sera submetida.
Esse processo, conhecido como empoderamento materno, ¢ fundamental
para auxiliar as mulheres a entenderem o manejo da assisténcia, os
procedimentos a que podem (ou ndo) ser submetidas, além de protegé-las
da violéncia obstétrica'®.

As mulheres com menor poder aquisitivo, atendidas no setor publico,
sdo as que recebem menos informagdes relacionadas ao nascimento, o que
as torna menos empoderadas para tomar decisdes na hora do parto,
ampliando sua vulnerabilidade e o risco do emprego de procedimentos
mais dolorosos'®. Assim, a falta de informagdo expde as mulheres a mais
riscos e pode deturpar sua compreensdo sobre uma assisténcia segura e
respeitosa.

A falta de informagdo da mulher ¢ uma das situagdes que mais a
fragiliza no campo da assisténcia ao parto, na medida em que a torna
passiva em todo o processo. Frequentemente, a mulher ndo consegue
reconhecer os impasses da assisténcia ofertada e, portanto, mostra-se
satisfeita com aquilo que lhe ¢é ofertado.

Dessa maneira, o acesso limitado a informagdo durante a assisténcia
pré-natal ¢ um aspecto que precisa ser evidenciado, com intuito de
conscientizar e estimular o investimento dos pré-natalistas na valorizagido
do aspecto educativo em satde. Autores ressaltam que avaliar a
assisténcia do PN com base somente no numero de consultas pode
camuflar iniimeros problemas na qualidade deste atendimento, como o
identificado nesta pesquisa, superestimando a eficacia do cuidado
prestado'®.

No que diz respeito ao preparo para o parto, esta pesquisa também
evidenciou uma lacuna na assisténcia pré-natal, ja que uma parcela
pequena das mulheres participantes realizou algum curso preparatorio
para o parto. Este aspecto, somado ao pouco acesso a informag¢do no
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pré-natal, contribui para a condicdo de vulnerabilidade da gestante,
diminuindo seu repertorio para julgamento. Vale ressaltar que a coleta de
dados do presente estudo ocorreu durante o periodo da pandemia de
COVID-19, o que pode ter gerado limitagdes nas atividades educativas de
grupo das unidades de saude, incluindo os grupos de gestantes.

Além de instrumentalizar a mulher e favorecer seu discernimento quanto
ao cuidado recebido, a oferta de informagSes no pré-natal e/ou em cursos
preparatorios também se relaciona positivamente com a satisfagdo das
mulheres no processo de parto e nascimento. Um estudo que avaliou a
influéncia de um programa preparatério de parto sobre a satisfacdo das
mulheres no momento do nascimento concluiu que mulheres que
receberam mais informagdes, sejam elas do curso de preparacdo ou do
proprio pré-natal, sentiram efetivamente menos dor, comunicaram-se
melhor com os profissionais e participaram ativamente das a¢des durante
e apods o parto. Todos esses fatores contribuem para uma experiéncia mais
satisfatoria no parto®.

Apesar das mulheres do presente estudo terem se mostrado muito
satisfeitas com o desfecho final do trabalho de parto, houve certa
divergéncia entre a via de parto desejada e a vivida. Os resultados, no
entanto, estdo de acordo com o que a literatura apresenta sobre este
aspecto, mostrando que as mulheres brasileiras preferem a via vaginal
para o parto, principalmente devido a rapida recupera¢do®. No entanto,
varios fatores podem influenciar na decisdo pela via de parto®, levando a
um desfecho diferente do esperado, como crengas, expectativas,
informagdes, postura profissional, autonomia e o proprio sistema de
saude. Além disso, o medo de intercorréncias fetais, a interpretacdo
exacerbada da dor no parto e questdes como agenda e conveniéncia do
profissional médico podem interferir na via de parto das gestantes?’.

Também foi encontrado um elevado indice de satisfagio com a
experiéncia do parto normal. Seria importante investigar de forma mais
aprofundada com estas mulheres, o modelo de assisténcia ao parto por
elas vivenciado, pois, em muitos locais, o parto considerado “normal” ¢é
aquele em que ha imobilizacao, jejum, posicao litotdmica e uso rotineiro
da episiotomia’® todas as praticas que atualmente sio desaconselhadas
pelo MS e OMS*®. Infelizmente, este conjunto de agdes ainda é
rotineiramente praticado na assisténcia obstétrica de muitos hospitais
brasileiros e avaliado como satisfatério pelas mulheres'”.

Nessa amostra, quase todas as participantes pariram em posi¢do
horizontal ou semi-sentada, o que ndo tém sido recomendado pelas atuais
evidéncias cientificas®. Segundo a literatura, assumir a posi¢do vertical ou
lateral durante o trabalho de parto pode ser estimulada pela equipe de
enfermagem e demonstra diversos beneficios, principalmente em relagdo a
fase expulsiva do parto como, diminui¢do da dor, aumento da eficiéncia
dos puxos, auxilio na progressdo e diminui¢do do tempo do trabalho de
parto e, consequentemente, queda nas taxas de laceracdo de perineo, bem
como nos indices de episiotomia’*.

Sobre a utilizagdo de métodos para alivio da dor, foi constatada uma alta
frequéncia do uso da analgesia farmacologica. Apesar das mulheres
relatarem grande satisfagdo com o manejo do trabalho de parto, este
resultado aponta para outro aspecto que precisa ser repensado por se tratar
de assisténcia fortemente medicalizada, que intervém de forma intensa no
processo fisioldgico de parto e que, portanto, ndo tem sido recomendado
pelas atuais evidéncias disponiveis.

Ainda que a utilizagdo da analgesia farmacologica apresente beneficios
como alivio efetivo da dor, rapido inicio de agdo e diminui¢do da
necessidade da administragdo de novos farmacos?, seu uso indiscriminado
esta atrelado a maiores riscos, tais como aumento na duragao do segundo
periodo do trabalho de parto, maior probabilidade de parto vaginal com
uso de forceps, aumento do uso de ocitocitos, maior necessidade de
monitorizagdo e consequente diminuigdo da mobilidade materna**. O uso
sem critério também oferece risco de desfechos neonatais desfavoraveis
como Apgar menor que 7 no primeiro minuto, necessidade de manobras
de reanimacgdo neonatal e encaminhamento para unidade de terapia
intensiva neonatal®. Portanto, o uso indiscriminado de intervencdes e
tecnologias desnecessarias no momento do parto, representa um
desrespeito aos direitos humanos da gestante e estd associado a
desinformagdo materna®’, o que pode justificar a grande satisfagdo das
mulheres deste estudo com um modelo de assisténcia ao parto fortemente
medicalizado e intervencionista.

Segundo as evidéncias mais recentes, o uso de métodos
ndo-farmacologicos para alivio da dor é fortemente recomendado devido
aos seus amplos beneficios, tais como relaxamento muscular, diminuigéo
do tonus uterino, controle de sentimentos de angustia, medo e tensdo, com
consequente diminuigdo da dor’®. No entanto, sua utilizagdo ainda se
mostra limitada no parto. Nesta amostra, infere-se que isso se deve ao alto

indice do uso da analgesia farmacologica e ao baixo nivel de informagao
das mulheres sobre os potenciais beneficios de métodos mais naturais.

Além disso, ha o desconhecimento da existéncia de tais recursos,
atrelada a baixa escolaridade das mulheres®. A pouca utilizagio dos
métodos também pode indicar desinteresse ou descrédito por parte do
servigo de saude, o que possivelmente esta atrelado a falta de divulgagéo
sobre a eficacia dos mesmos.

Evidéncias apontam que a utilizagdo dos métodos ndo-farmacoldgicos
de alivio da dor ¢é efetiva e estd associada a maior satisfagdo das
mulheres® na condugdo do trabalho de parto. No entanto, o emprego da
analgesia farmacologica de forma precoce e rotineira substitui a
experiéncia materna com estes recursos. A auséncia de informagdes sobre
a fisiologia do parto, o potencial de agdo e os beneficios associados ao uso
dos métodos ndo-farmacologicos, leva a mulher, mais uma vez, a optar
pelo recurso que é, aparentemente, mais efetivo. Entende-se que enquanto
as mulheres ndo compreenderem o processo fisiologico do parto e seus
desdobramentos, o que inclui a dor do trabalho de parto, todos os
mecanismos atenuantes da dor serdo avaliados positivamente.

As mulheres que tiveram parto normal apresentaram maior satisfagdo
com o tempo para segurar € amamentar o recém-nascido, o que pode ser
explicado pelas melhores condigdes de saide da puérpera e do bebé que
vivenciam o parto normal. A literatura mostra inimeros beneficios
maternos ¢ neonatais relacionados ao parto normal como recuperagio
mais rapida, menor tempo de internagdo da maie, leite materno livre de
farmacos, diminuigdo do risco de desenvolvimento de doengas
respiratdrias neonatais, além do auxilio no desenvolvimento pulmonar e
na eliminagdo do liquido amniético através da compressdo toracica®.

O indice de satisfagdo das mulheres com a presenga de um
acompanhante também foi grande na amostra estudada e as mulheres
acompanhadas fizeram mais uso dos métodos ndo-farmacoldgicos do que
as que estavam sozinhas. Este resultado esta de acordo com o que aponta a
literatura, pois mulheres que recebem apoio continuo durante o trabalho
de parto podem ter menos probabilidade de usar remédios para o alivio da
dor e ter maior probabilidade de sentirem-se satisfeitas®’. Além disso, ter
um acompanhante de sua escolha ¢ uma recomendacdo do MS e da
OMS*?, tendo em vista os seus potenciais beneficios: calma, confianca,
empoderamento feminino e auxilio no processo fisioldgico do parto, tendo
em vista o lago afetivo estabelecido entre ambos®’. Por outro lado, o
acompanhante ndo deve ser equivocadamente considerado como uma
estratégia para substituir o suporte profissional ou mascarar problemas
reais com dimensionamento de pessoal.

Os itens relacionados a assisténcia prestada pelos profissionais foram os
mais relacionados a alta satisfagdo das usudrias, abrangendo tanto
cuidados quanto relacionamento construido com a equipe médica e de
enfermagem no momento do parto/nascimento, o que ¢ um importante
feedback para a equipe da instituigdo. A literatura aponta que os
profissionais de saude sdo responsaveis por criar um ambiente assistencial
acolhedor no momento do parto™ e o cuidado que é centrado nas
necessidades da parturiente promove vinculo entre a mesma ¢ a equipe de
satde, contribuindo para uma assisténcia humanizada e de qualidade,
fazendo deste um momento de alta satisfacdo®*.

Quanto a limitacdes do estudo percebeu-se que o instrumento, por
conter muitas questdes para leitura, pareceu ser um pouco cansativo de
preencher, o que pode ter influenciado no modo como algumas
participantes respondiam as perguntas, gerando o viés das respostas
desatentas. O que as pesquisadoras tentaram amenizar por meio da revisdo
dos instrumentos ¢ oportunidade de sanar dividas das participantes.

Contudo, o hospital segue na tentativa de mudanca de acordo com as
boas praticas de saude pautadas em evidéncias cientificas, através da
participacdo de agdes como o projeto Apice On, além do treinamento da
equipe e o incentivo a cursos e especializagdes na area da saude
materno-infantil, o que demonstra interesse em melhorar o cuidado
ofertado.

CONCLUSAO

Em um total de 243 mulheres, atendidas em um hospital publico de
ensino, verificou-se alta satisfacdo em relagdo a experiéncia do trabalho de
parto e parto em todos os itens avaliados. No entanto, foram identificados
diversos aspectos da assisténcia que ndo estdo de acordo com as
evidéncias cientificas da atualidade, tais como: baixa utilizagdo das boas
praticas de assisténcia ao parto, percebida por meio de relatos quanto ao
uso restrito dos métodos ndo-farmacologicos de alivio da dor,
predomindncia de partos em posi¢do litotomica e supervalorizagdo da
assisténcia medicalizada.
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Os testes estatisticos ndo evidenciaram diferenga estatistica nas
correlagdes entre os dominios da escala com as varidveis quantitativas
idade, nimero de consultas, tempo de gravidez, nimero de gravidezes e
numero de filhos, mas mostraram que houve essa diferenca
estatisticamente significante quando comparado o tipo de parto com a
utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. Também
houve diferenga estatisticamente significante quando comparado o uso de
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e o recebimento de
informagdes sobre o trabalho de parto e parto.

Entende-se que a percep¢do das mulheres sobre a satisfacdo com a
experiéncia possa ter sido influenciada pela baixa escolaridade das

participantes, desinformagdo sobre a tematica e pelo pouco
empoderamento materno a que estdo expostas, o que ¢ resultado da pouca
informacdo recebida no pré-natal e a minima participacdo em cursos
preparatdrios para o parto.

Os resultados do presente estudo evidenciam a necessidade da
elaboragdo e implementagdo de estratégias educativas e acompanhamento
das equipes de satide para o cumprimento das boas praticas na assisténcia
pré-natal, no trabalho de parto e nascimento, bem como atividades
educativos junto a escolas e familias no sentido de conscientizar a todos
sobre os aspectos fisiologicos do gestar e do parir.
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