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Introdução
Historicamente, o parto e o nascimento são considerados eventos

mobilizadores e repletos de significados pessoais, emocionais e
socioculturais, que se relacionam com as preferências da parturiente e as
condutas tomadas durante o seu atendimento. Com o passar dos anos,
indicadores maternos e neonatais têm mostrado que a adoção irrestrita de
tecnologias invasivas na assistência ao parto não é algo vantajoso, além de
ser inseguro à saúde das mulheres e de seus bebês1.

No cenário internacional, a Organização Mundial de Saúde (OMS)
publicou, em 2018, recomendações sobre o cuidado intraparto na
perspectiva de garantir uma experiência positiva de parto. Essas
orientações reconhecem a experiência positiva como um ponto crucial
para todas as mulheres, sendo um desfecho que transcende o aspecto
biológico do trabalho de parto/parto2.

A literatura aponta que a satisfação do cliente como um indicador da
qualidade do cuidado vem se tornando cada vez mais importante3. No
contexto da saúde materna, ter acesso à satisfação da mulher quanto ao
cuidado recebido durante o trabalho de parto e parto é de extrema
relevância não somente para os profissionais de saúde, como também para
gestores hospitalares e formuladores de políticas públicas, uma vez que
este dado representa um importante feedback que pode ser utilizado para
melhorar a qualidade dos serviços de assistência materno-infantil4-6.

A OMS declara que as experiências de parto não satisfatórias, em que
são descritas situações de desrespeito, abuso e negligência no tratamento
durante o trabalho de parto e parto, representam uma grave violação dos
direitos humanos básicos. Além disso, tais situações rompem com a
relação de confiança estabelecida entre as mulheres e os profissionais,
passando a representar um forte desincentivo à busca pelos serviços de
saúde7. Neste contexto, acredita-se que os fatores que influenciam o
cenário do parto devem ser identificados e analisados em sua totalidade e
multidimensionalidade, tendo em vista a repercussão dessa experiência na
saúde da mulher e da criança6.

Embora existam diversas pesquisas sobre a satisfação das mulheres com
o parto na literatura internacional8-13, a escassez de instrumentos nacionais
validados para realizar esta investigação torna esta temática pouco
explorada na realidade brasileira. Percebe-se que os estudos sobre fatores
relacionados à satisfação com o parto são escassos e pouco abrangentes,
oferecendo pouco subsídio para a discussão do tema1, que precisa ser mais
investigado, dado possível impacto e aplicabilidade de seus resultados.
Considerando que a investigação sobre a satisfação quanto ao parto
representa uma estratégia capaz de ofertar subsídios para aprimorar o
plano de cuidados às mulheres, guiar as práticas assistenciais do serviço e
qualificar a assistência ofertada às mulheres no processo de parturição, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a satisfação de puérperas
quanto ao trabalho de parto e parto em um hospital de ensino.

Métodos
Trata-se de uma pesquisa observacional, analítica e transversal. Os

dados foram colhidos no período de outubro a dezembro de 2020, junto a
puérperas internadas na unidade de Alojamento Conjunto de um hospital
público de ensino, localizado em cidade do interior do Estado de São

Paulo. O hospital acompanha cerca de 220 partos por mês e é referência
para o atendimento de alto risco para seis municípios da região.

Foram incluídas na amostra puérperas maiores de 18 anos; com
recém-nascidos vivos; com pelo menos 24 horas pós-parto; que
vivenciaram a experiência de trabalho de parto (independente da via de
parto); com capacidade intelectual para compreensão do instrumento e
sem dificuldades de comunicação.

O tamanho amostral foi determinado considerando a metodologia de
cálculo amostral com objetivo de estimar uma proporção. Para tanto, foi
considerada uma proporção p igual a 0,50, cujo valor representa a
variabilidade máxima da distribuição binomial, gerando assim uma
estimativa com o maior tamanho amostral possível.

O tamanho amostral (n) para uma proporção, considerando uma
população finita, foi estimado por meio da seguinte fórmula14-15:

𝑛 = 𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑝 1−𝑝( )+ 𝑁−1( )𝐷2
,

Nessa fórmula, “N” representa a população de estudo. Já “D”, a precisão
da estimativa a ser mensurada, que pode ser descrita como “B/Z”, em que
“B” é o erro amostral e “Z” é um percentil da distribuição Normal padrão.

A população considerada para o cálculo do tamanho amostral foi
composta por aproximadamente 660 puérperas (3 meses de coleta). Foi
assumido um erro amostral de 5% e um nível de significância de 5%.
Assim, o tamanho amostral obtido foi de 243 puérperas.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: 1)
Questionário sociodemográfico e obstétrico desenvolvido para a presente
pesquisa, contendo as seguintes variáveis: idade, cor, estado civil,
escolaridade, religião, paridade, idade gestacional, estratificação de risco
gestacional, via de parto desejada, via de parto realizada, uso de métodos
não farmacológicos para alívio da dor, uso de analgesia, risco gestacional,
acompanhamento pré-natal, informações recebidas sobre parto durante o
pré-natal e realização de curso preparatório para parto e 2) Escala de
Classificação de Satisfação do Parto de Mackey (Mackey Childbirth
Satisfaction Rating Scale- MCSRS).

Esta escala foi desenvolvida nos Estados Unidos e traduzida para
diversos idiomas, incluindo o português do Brasil. O instrumento foi
transculturalmente adaptado para o Brasil, passou pelo processo de
Validação de Face e de Conteúdo e a confiabilidade foi testada, com
resultado satisfatório (coeficiente ômega de McDonald de 0,97)5.

A MCSRS é um instrumento que abrange fatores relevantes
relacionados à satisfação das mulheres com o parto. É constituído de 34
itens de avaliação, divididos em seis domínios: auto-avaliação (Q3 a
Q11); parceiro (Q12 e Q13); recém-nascido (Q14 a Q16); assistência de
enfermagem (Q17, Q19, Q21, Q23, Q25, Q27, Q29, Q31, Q33);
assistência médica (Q18, Q20, Q22, Q24, Q26, Q28, Q30, Q32); e
avaliação geral do parto (Q1, Q2, Q34). A consistência interna de cada
domínio foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach,
1951). Todos os domínios da escala apresentaram alfa de Cronbach ≥ 0,8.

As puérperas foram inicialmente abordadas para apresentação da
pesquisa e, na sequência, convidadas à participação. O questionário foi
aplicado nas dependências do Alojamento Conjunto da referida
instituição. As mulheres levaram cerca de 15 minutos para preencher o
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questionário e a escala. Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), previamente à coleta dos dado.

De acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos contidas na Resolução 466 de 12/12/2012 do
Conselho Nacional de Saúde, a pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética
em Pesquisa sob Parecer nº 4.168.051/2020.

Para todas as análises foram utilizados os softwares estatísticos
Statistical Analysis System (SAS), versão 9.4, e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versão 23, com nível de significância de 5%. Para
as comparações entre uma variável qualitativa de duas categorias com
relação aos escores da escala foi aplicado o teste t de Student não pareado,
ou o teste de Mann-Whitney14, de acordo com a distribuição dos dados. Já
para as comparações entre uma variável qualitativa com mais de duas
categorias com relação aos escores da escala foi aplicado o modelo
ANOVA, ou o teste de Kruskal-Wallis14, de acordo com a distribuição dos
dados. A distribuição dos dados foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk.

As correlações entre as variáveis quantitativas e os escores do
instrumento foram avaliadas por meio do coeficiente de correlação de
Spearman14. Este coeficiente varia de -1 a 1, em que valores mais
próximos de -1 indicam uma relação negativa ou inversa entre as
variáveis, valores próximos a 1 uma relação positiva e valores próximos a
0 indicam ausência de correlação. A literatura consultada sugere a
seguinte classificação para o coeficiente de correlação: 0,1 a 0,29 (fraca);
0,30 a 0,49 (moderada) e maior ou igual a 0,50 (forte)15.

Resultados
A amostra do estudo foi constituída 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 sociodemográfico e
obstétrico das participantes está apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 –Caracterização sociodemográfica e obstétrica da
amostra. Sumaré, SP, Brasil 2020
Variável N %
Cor
Branca 124 51,03
Parda 88 36,21
Preta 31 12,76

Estado civil
Solteira 74 30,45
Casada 164 67,49
Viúva 1 0,41
Divorciada 4 1,65

Religião
Evangélica 110 45,27
Católica 77 31,69
Espírita 2 0,82
Umbandista 1 0,41
Budista 1 0,41
Outra 2 0,82
Sem religião 50 20,58

Escolaridade
Fundamental incompleto 23 9,47
Fundamental completo 15 6,17
Médio 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
Multípara 26 10,69

Risco gestacional
Risco habitual 159 65,43
Alto risco 84 34,56

Realizou Pré-natal
Sim 241 99,17
Não 2 0,83

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

As participantes possuíam média de nove consultas de pré-natal. Cerca
de 46,50% n= 113) receberam informações relacionadas ao parto durante
a assistência pré-natal e apenas 1,65% (n= 4) das puérperas fez algum
curso preparatório para o parto durante a gestação.

Com relação ao desejo pela via de parto, 76,95% (n= 187) referiram
intenção 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 (fórceps).

Sobre o uso de métodos para alívio da dor, 78.60% (n= 191) receberam
analgesia farmacológica e 46.50% (n= 113) fizeram uso de métodos não
farmacológicos. Dentre os métodos não farmacológicos citados, 39,5%
(n= 96) utilizaram o banho de chuveiro, 14,4% (n= 35) a deambulação,
11,52% (n= 28) a bola suíça e 9,8% (n= 24) as massagens. Com relação à
posição de parto, 99,1% (n=241) pariram em posição horizontal (litotomia
ou semi-deitada na cama).

Os dados referentes à expectativa e a avaliação das puérperas em relação
à experiência vivida quanto ao trabalho de parto e parto estão
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 – Expectativa e avaliação do trabalho de parto e parto
pelas puérperas. Sumaré, SP, Brasil 2020
Variável N %

A sua experiência no trabalho de parto foi
como você esperava?

Nada a ver com o que eu esperava 46 18,93

Muito pouco a ver com o que eu esperava 24 9,88
Um pouco a ver com o que eu esperava 68 27,98
Foi como eu esperava 105 43,21

A sua experiência no parto (vaginal) foi
como você esperava?
Nada a ver com o que eu esperava 26 10,70
Muito pouco a ver com o que eu esperava 9 3,70
Um pouco a ver com o que eu esperava 42 17,28
Foi como eu esperava 62 25,51
Não se aplica 104 42,80

Avaliação 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

Avaliação 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 experiência 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
satisfação quanto ao período expulsivo, dentre as quais (53,85% = 77)
considerou-se satisfeita e (31,47% = 45) como muito satisfeita. Quanto à
colaboração do acompanhante durante o trabalho de parto, quase metade
das mulheres considerou-se muito satisfeita (46,57% = 95). A Tabela 3
apresenta avaliação das puérperas quanto à atuação da equipe de saúde.
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Tabela 3 – Avaliação das puérperas quanto à atuação da equipe de
saúde. Sumaré, SP, Brasil 2020

Variável N %
A sua participação nas decisões 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 informação = 2
O tempo que demorou pra você  segurar
seu bebê 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 informação = 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 informação = 1
O conhecimento técnico, a habilidade e
competência 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 explicações ou
informações que você 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 você durante o trabalho de
parto
Muito insatisfeita 3 1,23
Insatisfeita 9 3,70
Nem satisfeita ou insatisfeita 12 4,94
Satisfeita 141 58,02
Muito satisfeita 78 32,10

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Não houve diferença estatisticamente significante ao serem testadas
correlações entre os domínios da escala com as seguintes variáveis

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

Para o domínio Recém-Nascido foi encontrada uma diferença
estatisticamente significante (p=0,0163) quando comparado o tipo de
parto (vaginal/fórceps x cesariana); e quando comparada a utilização dos
métodos não farmacológicos para o alívio da dor (p=0,0186). As mulheres
de parto vaginal e/ou fórceps apresentaram maior satisfação com a saúde
do bebê e com o tempo para segurar e amamentar o recém-nascido.

Para o domínio Parceiro foi encontrada uma diferença estatisticamente
significante quando comparado o uso de métodos não farmacológicos para
o alívio da dor (p=0,0163); o uso do chuveiro (p=0,343) e o recebimento
de informações sobre o trabalho de parto e parto durante o pré-natal
(p=0,0229). As mulheres que tiveram a presença do acompanhante
durante o nascimento, fizeram mais uso dos métodos não farmacológicos
para alívio da dor além de receberem maiores informações, durante esse
processo.

Discussão
O estudo mostrou uma elevada satisfação 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 adesão a algumas das boas práticas recomendadas para a
atenção à mulher, tais como informação e preparo sobre o trabalho de
parto e parto durante o pré-natal, uso dos métodos não-farmacológicos
para alívio da dor e verticalização da posição de parto. Também foi
observado o elevado emprego da analgesia farmacológica, o qual está
associado ao modelo medicalizado de assistência à 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 Humanização no Pré-natal e Nascimento
(6 consultas)16, menos da metade delas relatou ter recebido informações
sobre o trabalho de parto e o parto; assim como uma parcela muito
pequena participou de curso de preparação para o parto. Este resultado
mostra a escassez de informações que podem ter sido oferecidas a essas
mulheres, assim como a consequente dificuldade de avaliarem de forma
crítica a qualidade da assistência recebida, o que aponta para a
necessidade de qualificação da consulta de pré-natal para além do aspecto
quantitativo.

A alta adesão ao PN aliada à pouca abordagem sobre o parto evidencia
importante fragmentação no atendimento à mulher17. Durante o período
gestacional, a mulher precisa ter acesso à informação de qualidade,
baseada em evidência científica para que possa compreender os 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 crítico sobre a assistência a que ela será submetida.
Esse processo, conhecido como empoderamento materno, é fundamental
para auxiliar as mulheres a entenderem o manejo da assistência, os
procedimentos a que podem (ou não) ser submetidas, além de protegê-las
da violência obstétrica18.

As mulheres com menor poder aquisitivo, atendidas no setor público,
são as que recebem menos informações relacionadas ao nascimento, o que
as torna menos empoderadas para tomar decisões na hora do parto,
ampliando sua vulnerabilidade e o risco do emprego de procedimentos
mais dolorosos19. Assim, a falta de informação expõe as mulheres a mais
riscos e pode deturpar sua compreensão sobre uma assistência segura e
respeitosa.

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

Dessa maneira, o acesso limitado à informação durante a assistência
pré-natal é um aspecto que precisa ser evidenciado, com intuito de
conscientizar e estimular o investimento dos pré-natalistas na valorização
do aspecto educativo em saúde. Autores ressaltam que avaliar a
assistência do PN com base somente no número de consultas pode
camuflar inúmeros problemas na qualidade deste atendimento, como o
identificado nesta pesquisa, superestimando a eficácia do cuidado
prestado18.

No que diz respeito ao preparo para o parto, esta pesquisa também
evidenciou uma lacuna na assistência pré-natal, já que uma parcela
pequena das mulheres participantes realizou algum curso preparatório
para o parto. Este aspecto, somado ao pouco acesso à informação no
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pré-natal, contribui para a condição de vulnerabilidade da gestante,
diminuindo seu repertório para julgamento. Vale ressaltar que a coleta de
dados do presente estudo ocorreu durante o período da pandemia de
COVID-19, o que pode ter gerado limitações nas atividades educativas de
grupo das unidades de saúde, incluindo os grupos de gestantes.

Além de instrumentalizar a mulher e favorecer seu discernimento quanto
ao cuidado recebido, a oferta de informações no pré-natal e/ou em cursos
preparatórios também se relaciona positivamente com a satisfação das
mulheres no processo de parto e nascimento. Um estudo que avaliou a
influência de um programa preparatório de parto sobre a satisfação das
mulheres no momento do nascimento concluiu que mulheres que
receberam mais informações, sejam elas do curso de preparação ou do
próprio pré-natal, sentiram efetivamente menos dor, comunicaram-se
melhor com os profissionais e participaram ativamente das ações durante
e após o parto. Todos esses fatores contribuem para uma experiência mais
satisfatória no parto20.

Apesar das mulheres do presente estudo terem se mostrado muito
satisfeitas com o desfecho final do trabalho de parto, houve certa
divergência entre a via de parto desejada e a vivida. Os resultados, no
entanto, estão 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 à rápida recuperação21. No entanto,
vários fatores podem influenciar na decisão pela via de parto22, levando a
um desfecho diferente do esperado, como crenças, expectativas,
informações, postura profissional, autonomia e o próprio sistema de
saúde. Além disso, o medo de intercorrências fetais, a interpretação
exacerbada da dor no parto e questões como agenda e conveniência do
profissional médico podem interferir na via de parto das gestantes21.

Também foi encontrado um elevado índice de satisfação com a
experiência do parto normal. Seria importante investigar de forma mais
aprofundada com estas mulheres, o modelo de assistência ao parto por
elas vivenciado, pois, em muitos locais, o parto considerado “normal” é
aquele em que há imobilização, jejum, posição litotômica e uso rotineiro
da episiotomia19 todas as práticas que atualmente são desaconselhadas
pelo MS e OMS4,23. Infelizmente, este conjunto de ações ainda é
rotineiramente praticado na assistência obstétrica de muitos hospitais
brasileiros e avaliado como satisfatório pelas mulheres19.

Nessa amostra, quase todas as participantes pariram em posição
horizontal ou semi-sentada, o que não têm sido recomendado pelas atuais
evidências científicas6. Segundo a literatura, assumir a posição vertical ou
lateral durante o trabalho de parto pode ser estimulada pela equipe de
enfermagem e demonstra diversos benefícios, principalmente em relação a
fase expulsiva do parto como, diminuição da dor, aumento da eficiência
dos puxos, auxílio na progressão e diminuição do tempo do trabalho de
parto e, consequentemente, queda nas taxas de laceração de períneo, bem
como nos índices de episiotomia24.

Sobre a utilização de métodos para alívio da dor, foi constatada uma alta
frequência do uso da analgesia farmacológica. Apesar das mulheres
relatarem grande satisfação com o manejo do trabalho de parto, este
resultado aponta para outro aspecto que precisa ser repensado por se tratar
de assistência fortemente medicalizada, que intervém de forma intensa no
processo fisiológico de parto e que, portanto, não tem sido recomendado
pelas atuais evidências disponíveis.

Ainda que a utilização da analgesia farmacológica apresente benefícios
como alívio efetivo da dor, rápido início de ação e diminuição da
necessidade da administração de novos fármacos25, seu uso indiscriminado
está atrelado a maiores riscos, tais como aumento na duração do segundo
período do trabalho de parto, maior probabilidade de parto vaginal com
uso de fórceps, aumento do uso de ocitócitos, maior necessidade de
monitorização e consequente diminuição da mobilidade materna4,23. O uso
sem critério também oferece risco de desfechos neonatais desfavoráveis
como Apgar menor que 7 no primeiro minuto, necessidade de manobras
de reanimação neonatal e encaminhamento para unidade de terapia
intensiva neonatal26. Portanto, o uso indiscriminado de intervenções e
tecnologias desnecessárias no momento do parto, representa um
desrespeito aos direitos humanos da gestante e está associado à
desinformação materna27, o que pode justificar a grande satisfação das
mulheres deste estudo com um modelo de assistência ao parto fortemente
medicalizado e intervencionista.

Segundo as evidências mais recentes, o uso de métodos
não-farmacológicos para alívio da dor é fortemente recomendado devido
aos seus amplos benefícios, tais como relaxamento muscular, diminuição
do tônus uterino, controle de sentimentos de angústia, medo e tensão, com
consequente diminuição da dor28. No entanto, sua utilização ainda se
mostra limitada no parto. Nesta amostra, infere-se que isso se deve ao alto

índice do uso da analgesia farmacológica e ao baixo nível de informação
das mulheres sobre os potenciais benefícios de métodos mais naturais.

Além disso, há o desconhecimento da existência de tais recursos,
atrelada à baixa escolaridade das mulheres29. A pouca utilização dos
métodos também pode indicar desinteresse ou descrédito por parte do
serviço de saúde, o que possivelmente está atrelado à falta de divulgação
sobre a eficácia dos mesmos.

Evidências apontam que a utilização dos métodos não-farmacológicos
de alívio da dor é efetiva e está associada à maior satisfação das
mulheres29 na condução do trabalho de parto. No entanto, o emprego da
analgesia farmacológica de forma precoce e rotineira substitui a
experiência materna com estes recursos. A ausência de informações sobre
a fisiologia do parto, o potencial de ação e os benefícios associados ao uso
dos métodos não-farmacológicos, leva a mulher, mais uma vez, a optar
pelo recurso que é, aparentemente, mais efetivo. Entende-se que enquanto
as mulheres não compreenderem o processo fisiológico do parto e seus
desdobramentos, o que inclui a dor do trabalho de parto, todos os
mecanismos atenuantes da dor serão avaliados positivamente.

As mulheres que tiveram parto normal apresentaram maior satisfação
com o tempo para segurar e amamentar o recém-nascido, o que pode ser
explicado pelas melhores condições de saúde da puérpera e do bebê que
vivenciam o parto normal. A literatura mostra inúmeros benefícios
maternos e neonatais relacionados ao parto normal como recuperação
mais rápida, menor tempo de internação da mãe, leite materno livre de
fármacos, diminuição do risco de desenvolvimento de doenças
respiratórias neonatais, além do auxílio no desenvolvimento pulmonar e
na eliminação do líquido amniótico através da compressão torácica30.

O índice de satisfação das mulheres com a presença de um
acompanhante também foi grande na amostra estudada e as mulheres
acompanhadas fizeram mais uso dos métodos não-farmacológicos do que
as que estavam sozinhas. Este resultado está de acordo com o que aponta a
literatura, pois mulheres que recebem apoio contínuo durante o trabalho
de parto podem ter menos probabilidade de usar remédios para o alívio da
dor e ter maior probabilidade de sentirem-se satisfeitas31. Além disso, ter
um acompanhante de sua escolha é uma recomendação do MS e da
OMS4,23, tendo em vista os seus potenciais benefícios: calma, confiança,
empoderamento feminino e auxílio no processo fisiológico do parto, tendo
em vista o laço afetivo estabelecido entre ambos32. Por outro lado, o
acompanhante não deve ser equivocadamente considerado como uma
estratégia para substituir o suporte profissional ou mascarar problemas
reais com dimensionamento de pessoal.

Os itens relacionados à assistência prestada pelos profissionais foram os
mais relacionados à alta satisfação das usuárias, abrangendo tanto
cuidados quanto relacionamento construído com a equipe médica e de
enfermagem no momento do parto/nascimento, o que é um importante
feedback para a equipe da instituição. A literatura aponta que os
profissionais de saúde são responsáveis por criar um ambiente assistencial
acolhedor no momento do parto33 e o cuidado que é centrado nas
necessidades da parturiente promove vínculo entre a mesma e a equipe de
saúde, contribuindo para uma assistência humanizada e de qualidade,
fazendo deste um momento de alta satisfação34.

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

Contudo, o hospital segue na tentativa de mudança de acordo com as
boas práticas de saúde pautadas em evidências científicas, através da
participação de ações como o projeto Ápice On, além do treinamento da
equipe e o incentivo à cursos e especializações na área da saúde
materno-infantil, o que demonstra interesse em melhorar o cuidado
ofertado.

CONCLUSÃO
Em um total de 243 mulheres, atendidas em um hospital público de

ensino, verificou-se alta satisfação em relação à experiência do trabalho de
parto e parto em todos os itens avaliados. No entanto, foram identificados
diversos aspectos da assistência que não estão de acordo com as
evidências científicas da atualidade, tais como: baixa utilização das boas
práticas de assistência ao parto, percebida por meio de relatos quanto ao
uso restrito dos métodos não-farmacológicos de alívio da dor,
predominância de partos em posição litotômica e supervalorização da
assistência medicalizada.
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Os testes estatísticos não evidenciaram diferença estatística nas
correlações entre os domínios da escala com as variáveis quantitativas
idade, número de consultas, tempo de gravidez, número de gravidezes e
número de filhos, mas mostraram que houve essa diferença
estatisticamente significante quando comparado o tipo de parto com a
utilização dos métodos não farmacológicos para alívio da dor. Também
houve diferença estatisticamente significante quando comparado o uso de
métodos não farmacológicos para o alívio da dor e o recebimento de
informações sobre o trabalho de parto e parto.

Entende-se que a percepção das mulheres sobre a satisfação com a
experiência possa ter sido influenciada pela baixa escolaridade das

participantes, desinformação sobre a temática e pelo pouco
empoderamento materno a que estão expostas, o que é resultado da pouca
informação recebida no pré-natal e a mínima participação em cursos
preparatórios para o parto.

Os resultados do presente estudo evidenciam a necessidade da
elaboração e implementação de estratégias educativas e acompanhamento
das equipes de saúde para o cumprimento das boas práticas na assistência
pré-natal, no trabalho de parto e nascimento, bem como atividades
educativos junto a escolas e famílias no sentido de conscientizar a todos
sobre os aspectos fisiológicos do gestar e do parir.
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